
20/09/2012 – 05عدد رقم  –مجلة التحدي   
 

مهیدي أم البواقيجامعة العربي بن    201 
 

  الخلفیة.دراسة الانحرافات القوامیة الأمامیة
التي تشمل العمود الفقري لتلامیذ المرحلة 

  سنة لولایة وهران 11- 9الابتدائیة 
  

  لوح هشام "ب"ستاذ مساعد أ
   جامعة وهران -قسم التربیة البدنیة والریاضة 

  
  ملخص

ة الأمامیة ـ الخلفیة التي تشمل العمود الفقري  لدى مدى إنتشار الإنحرافات القوامیتهدف هذه الدراسة إلى معرفة      
توصیف الحالة للوقوف على نوعیة هذه الإنحرافات بالإضافة إلى  بولایة وهرانسنة  11-9تلامیذ المرحلة الابتدائیة من 

  .عمود الفقريالقوامیة لدى هؤولاء التلامیذ في ظل التغیرات التشریحیة المصاحبة لها والتي تنعكس على زوایا مناطق ال
سنة، وقد خلصت هذه الدراسة 11-9تلمیذ ذكور من المرحلة الإبتدائیة  560طبقت هذه الدراسة على عینة قوامها       

إلى وجود انتشار كبیر للإنحرافات القوایمة الأمامیة الخلفیة التي تشمل العمود الفقري  بین أفراد عینة البحث وظهرت 
التجویف  -3%.26.78ـ بروز البطن 2% 30.71ـ إستدارة أعلى الظهر 1:حسب الترتیب تنازلي كالتالي

ـ   إستدارة الظهر والتجویف 6%    18.214إستدارة الكتفین  –5%.  21.42تسطح الظهر - 4%.23.92القطنى
كما أظهرت هذه الدراسة وجود تباینا واضحا في زوایا مناطق العمود الفقري بین مجموعات % . 1.96القطني معا

  .حث الب
Abstract 
          At our site visit of some primary schools in Oran wilaya noticed that the average 
class size is about 35 to 40 pupils where the lack of ventilation and lighting in some classes, 
the use of tables, chairs and trays was not consistent and not adapted to their bodies 
therefore, they were obliged  to take ill healthy seating positions.In addition to the weight  
of the binder the chide is forced to wear on his back (due to lack of healthy body at home, 
absence of sport teacher at primary school) , all these elements have allowed detection of 
skeletal differences in this period of childhood . 
                    to this effect , research has been oreuted towards primary schools pupils aged 9 
to 11 years in the eastern city of Oran in order to  acquire a complete vision of the nature of 
their inclinisations and their level   of spread and some indicators which instigate in trying 
to limit them.The research aims also at studying the impact of the balance between strings 
behind the muscle before and the spinal colon (back bone) .further more it aims at vest 
gating  anatomical changes  - functional and most physical which follow. 
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الخلفیة التي تشمل العمود الفقري .دراسة الانحرافات القوامیة الأمامیة
 سنة لولایة وهران 11-9لتلامیذ المرحلة الابتدائیة 

  
 :ومشكلة البحث  مقدمة
تناولت دراسة القوام بإعتباره المظهر الذي یدل على الحالة العامة للأشخاص إهتمام الكثیر من      

ا له من أهمیة كبرى على صحة الفرد وبالتالي سلامة وصحة المجتمع العلماء والباحثین وذلك لم
بوجه عام، وبإعتبار أن درس التربیة البدنیة والریاضیة هو الوسیلة التي یتعلم من خلالها التلمیذ 
بعض العادات الصحیة السلیمة في محاولة لخلق مناخ صحي سلیم حیث یشیر كل من عباس 

ؤولیة الكبرى في حفظ قوام التلمیذ في المدرسة وغرس الوعي القوامى الرملى وآخرون ، على أن المس
تقع على كاهل مدرس التربیة الریاضیة بالمدرسة من حیث أنه یستطیع ملاحظة حركة كل تلمیذ 

لذا كان للمدرس الدور الأكبر ) 14 -1981،13عباس الرملى وآخرون(وتتبع وقفته وجلسته وسیره 
میذه والتعرف على طرق القیاس المختلفة في تحدید هذه العیوب، في إكتشاف عیوب القوام لتلا

 حیاة عیاد وصفاء الخربوطي(ووضع برامج خاصة لإصلاحها لما للقوام السلیم من أهمیة 
1991،23.(  

ومن خلال تجربتنا في التعلیم وزیارتنا المیدانیة لمجموعة من المدارس الإبتدائیة لولایة وهران       
نتشار الإنحرافات القوامیة بین أطفال المرحلة الإبتدائیة والتي یمكن أن یرجعها الباحث لاحظنا نسبة إ

إلى فقر الوعي القوامي بین الأفراد وبالتالي بین أبنائهم وقصور المناهج المدرسیة لهذه الناحیة 
همال ممارسة الریاضة بسبب تد ٕ بدب وكذلك التكالب على دراسة المواد النظریة بجدول المدرسة وا

نظام التعلیم ،كما لإنتشار الكمبیوتر وجلوس الطفل أمامه بالساعات في أوضاع قوامیة خاطئة كلها 
عوامل ساهمت بصورة أو بأخرى في تفاقم المشكلة،ضف ألى ذلك أن متوسط عدد التلامیذ في 

تلمیذ یضطرون في كثیر من الأحیان مع عدم كفایة التهویة  40 - 35القسم الواحد حوالي 
ضاءة في بعض الأقسام ووجود مقاعد وأدراج غیر صحیة وغیر مناسبة لحجم الطفل إلى إتخاذ والإ

جلسات غیر سلیمة، ومما یزید الأمر سوءا ثقل المحفظة التي یضطر التلمیذ إلى حملها ،كل هذه 
العوامل أدات إلى ظهور بعض الإنحرافات القوامیة في مراحل سنیة مبكرة والتي یمكن إعتبارها 

 .هرة خطیرة یجب معالجتها ظا



20/09/2012 – 05عدد رقم  –مجلة التحدي   
 

مهیدي أم البواقيجامعة العربي بن    203 
 

كما أن إستمرار وجود الخلل یؤدي إلى تشكیل العظام في أوضاع جدیدة تلائم الخلل الموجود،أي أنه 
یتحول إلى إنحرافات بنائیة متقدمة یصعب علاجها ،وهذا یظهر مدى أهمیة إكتشاف الخلل القوامي 

كلة قوامیة مستعصیة وخاصة أثناء فور ظهوره والعمل على سرعة علاجه قبل أن یستفحل ویمثل مش
نمو الجهاز العظمي في مراحله المختلفة، خاصة إذا علمنا انه توجد علاقة إنعكاسیة متبادلة قویة 
بین المفصل والعضلات المحیطة به ،إذ یؤدي أي خلل في العضلات إلى خلل في وظائف المفصل 

ضلات المحیطة به فقط بل وأیضا والعكس ،وأي خلل في المفصل لا یؤثر بصورة سلبیة على الع
على بقیة أجهزة الجسم ،حیث یشیر السید عبد المقصود أنه یؤدي الإخلال في مجال المفاصل 

یؤدي على سبیل المثال إلى "والعضلات إلى تأثیر سلبي دائم على جهاز القلب والدورة الدمویة 
،ویؤدي التأثیر الأخیر إلى  إنخفاض في مستوى إنجاز التحمل وكذا على الجهاز العصبي المركزي

، 1997السید عبد المقصود ".(تغیر النمطیة"الإخلال بالتوافق الحركي أثناء الأداء عبر ما یسمى بـ 
392  (  

سنة 11ـ 9ومن ناحیة أخرى إقتصرت هذه الدراسة على تلامیذ المرحلة الإبتدائیة من سن       
م مراحل النمو في حیاة الإنسان وتعد دراستها بكل بإعتبار هذه المرحلة من الطفولة المتأخرة من أه

ما یؤثر علیها مؤشرا أو معیارا یقاس به تقدم المجتمع وتطوره،حیث أن الإهتمام بالطفولة هو في 
حقیقة الأمر إهتمام بمستقبل الأمة كلها ،لذا یجب الإهتمام بهذه البراعم من جمیع الجوانب لكي ینشأ 

أمین الخولي وأسامة راتب إلى أن الطفل في هذه المرحلة یكتسب الطفل تنشئة سلیمة حیث یرى 
العادات القوامیة الجیدة من خلال التزوید بالنواحي المعرفیة الهامة التي تتعلق بالقوام،كالمعلومات 
والمفاهیم والمبادئ المتعلقة بالقوام، وتزویده أیضا بالإتجاهات الإیجابیة نحو العادات القوامیة الجیدة 

وبناءا على هذا إرتئ الباحث ) 222، 1998أمین الخولي وأسامة راتب.(ربیة الحركیة بوجه عاموالت
الأكثر شیوعا لدى تلامیذ المرحلة الابتدائیة  القوامیة الأمامیة ـ الخلفیةتوصیف وتصنیف الإنحرافات 

 سنة لمدینة  11-9من 
مكتنیة ضبط المتغیرات إن إختیار الباحث لمشكلة بحثه أعلاه نابع من شعوره بأه      ٕ میة المشكلة وا

ورغبته في حلها ولمدى أصالة وحداثة المشكلة ومقدار إسهامها العلمي في البناء المعرفي لهذه 
  : وعلى ضوء هذا نطرح التساؤلات التالي،الشریحة المهمة 

فقري لدى عینة  ماهي الإنحرافات القوامیة الأمامیة الخلفیة الأكثر شیوعا  التي تشمل العمود ال: أولا
  البحث ؟



20/09/2012 – 05عدد رقم  –مجلة التحدي   
 

 جامعة العربي بن مهیدي أم البواقي 204
 

كیف یمكن توصیف الحالة القوامیة لتلامیذ المرحلة الإبتدایة في ضوء قیاس زوایا مناطق : ثانیا
  .العمود الفقري والتي یمكن معها تحدید الإنحرافات القوامیة قید البحث

  : أهداف البحث -
لة الإبتدائیة من خلال إستخدام تصنیف الإنحرافات القوامیة الأمامیة الخلفیة لدى تلامیذ المرح - 1

  .إختبارات القوام
ـ توصیف الحالة القوامیة لدى تلامیذ المرحلة الإبتدائیة في ظل التغیرات التشریحیة المصاحبة لها 2

  .والتي تنعكس على زوایا مناطق العمود الفقري
  

  :ـ فروض البحث
  .عمود الفقري وحزام الكتفینـ الإنحرافات القوامیة الأكثر شیوعا لدى عینة البحث تشمل ال1
التغیر في زوایا مناطق العمود الفقري یعتبر أحد الدلائل الهامة على التغیرات التشریحیة التي قد  - 2

  .تصاحب الإنحرافات القوامیة قید البحث
یعتبر القوام السلیم مطلبا ضروریا وملحا في ظل الحیاة الیومیة ،والعادات  :أهمیة البحث -5

خاطئة من أبرز عوامل إنتشار الإنحرافات القوامیة وتقلیل كفاءة الجسم البدنیة والوظیفیة القوامیة ال
،ونظرا للطفرة التكنولوجیة الحادثة في وسائل التعلیم وكذا تغیر البرامج التربویة الحدیثة حیث أخد 

لى ظهور الجانب النظري في التعلیم حیز مهم في هذه البرامج التربویة، ،فقد أدى هذا الأمر إ
مشكلات صحیة ناجمة عن عدم تدریس دروس التربیة الریاضیة في نسبة كبیرة من المدارس 
وبالتالي عدم إهتمام التلمیذ بقوامه وظهور بعض الإنحرافات القوامیة في مراحل سنیة مبكرة مما 

خلال یهدد بالأخطار المستقبلیة ،مما دعى الباحث إلى ضرورة إلقاء الضوء على هذا المجال من 
  .هذه الدراسة الحالیة

  :ـ مصطلحات البحث الأساسیة
العلاقة المیكانیكیة بین أجهزة الجسم الحیویة المختلقة العظمیة والعضلیة  :الحالة القوامیة -

  )45، 1981عباس الرملي وآخرون (والعصبیة 
بسیطا أي في  الإنحرافات التي تحدث لجزء أو أكثر من أجزاء الجسم ،وقد یكون:الإنحراف القوامي-

محمد حسنین ومحمد راغب .(حدود العضلات والأربطة فقط،أو مركبا أتتأثر العظام بالإنحراف
1995 ،149(  
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الوضع العمودى الذى یمر به خط الجاذبیة من مفصل رسغ القدم إلى مفصل الركبة  :القوام الجید-
" تبر إنحرافإلى مفصل الفخذ إلى مفصل الكتف حتى الأذن وأى خروج عن هذا الخط یع

)Bernard  Bricot2009 ،02(  
هي تلك الإنحرافات القوامیة التي تحصل على المستوى :الخلفیة  -الإنحرافات القوامیة الأمامیة -

الأمامي ،وهو یخترق الجسم من جانب إلى جانب أخر ،بحیث یقسم الجسم إلى نصفین متساویین 
الأرض وموازي للجبهة ونجد من بین هذه ،أحدهما أمامي والأخر خلفي وهو مستوى عمودي على 

سقوط الرأس للأمام، تحدب الظهر،التجویف : الإنحرافات التي تحدث في هذا الجانب
   )151-150، 2003محمد حسنین .(القطني،التسطح الظهري ،إستدارة الكتفین

هو التعریف بالعمل العضلي للمجموعات العضلیة الأساسیة خلال أداء :الوظیفي-التشریح -

الحركات الأساسیة المختلفة والأنشطة الریاضیة الأساسیة،وذلك بفهم التركیب التشریحي لجسم 

روبنز،ترجمة فریال .دیفیدك(الإنسان من خلال معرفة العظام الرئیسیة والمجموعات العضلیة الأساسیة 

  )45، 1993 عبود

 :ـ الدراسات المشابهة

إلى تصمیم برنامج تمرینات علاجیة وتدلیك  هدفت هذه الدراسة 2001زكریا أحمد السید متولي
سنة للتعرف على تأثیر التدلیك مع برنامج 12-9لعلاج إنحراف الإنحناء الجانبي للتلامیذ من 

سنة،وقد أستخدم  12- 9التمرینات العلاجیة على إنحراف العمود الفقري لأحد الجانبین للتلامیذ من 
ربع مجموعات، مجموعة تجریبیة أولى أجري علیها الباحث المنهج التجریبي ،شملت عینة البحث أ

برنامج التمرینات العلاجیة والتدلیك تقابلها عینة ضابطة ،مجموعة تجریبیة ثانیة طبق علیها 
أسبوع  12التمرینات العلاجیة فقط تقابلها عینة ضابطة، البرنامج المطبق على العینة التجریبیة 

دقیقة ،هذا إلى جانب خضوع أفراد  45یة ،زمن كل وحدة ،یحتوي كل أسبوع على ثلاثة وحدات تدریب
  :المجموعة الضابطة للبرنامج الدراسي العادي بالمدرسة ،قد توصل الباحث إلى 



20/09/2012 – 05عدد رقم  –مجلة التحدي   
 

 جامعة العربي بن مهیدي أم البواقي 206
 

ـ التدلیك له تأثیر إیجابي بالإضافة إلى التمرینات العلاجیة على تحسن متغیر قوة عضلات الجذع 
نبیة للعمود الفقري للمجموعة التجریبیة الأولى عن ومرونة العمود الفقري ومتغیرات الإنحناءات الجا

  .المجموعة الضابطة
ـ التمرینات العلاجیة لها تأثیر إیجابي على تحسن متغیر قوة عضلات الجذع ومرونة العمود الفقري 

  .ومتغیرات الإنحناءات الجانبیة للعمود الفقري للمجموعة التجریبیة الأولى عن المجموعة الضابطة
له أثر إیجابي بالإضافة إلى التمرینات العلاجیة على إرتفاع مقدار التحسن للمجموعة ـ التدلیك 

في متغیرات ) تمرینات فقط(عن المجموعة التجریبیة الثانیة ) تمرینات وتدلیك(التجریبیة الأولى
  .الإنحناءات الجانبیة للعمود الفقري ومرونته

لعلاج الإنحناءات الجانبیة للعمود ) نات وتدلیكتمری(إستخدام البرنامج المقترح : ـ أهم التوصیات
  .الفقري

ـ الإهتمام بالتمرینات التي تخدم المجموعات العضلیة على جانبي العمود الفقري وكذا التمرینات التي 
تخدم المجموعات العضلیة الصدریة والظهریة،وتمرینات تقویة الأطراف حاملة وزن الجسم في 

  .جل الوصول إلى نشئ صحیح البنیة وجید القوامالمرحلة السنیة الصغیرة من أ
تأثیر برنامج للتمرینات والوعي القوامي على تحسین  بعنوان 1999ـ مجدي محمد نصر الدین عفیفي

بعض الإنحرافات القوامیة الشائعة لتلامیذ المرحلة الإعدادیة ، وقد هدفت هذه الدراسة الى التعرف 
ة على عینة البحث،ثم وضع برنامج علاجي لهذه الإنحرافات على معدل انتشار الإنحرافات القوامی

یتضمن تمارین ریاضیة وبرنامج وعي للقوام، إستخدم الباحث المنهج الوصفي  والتجریبي حیث 
تلمیذ من المرحلة الإعدادیة ،للصف الدراسي الأول والثاني لمدارس إدارة 500شملت عینة البحث 
  .الهرم للبنین بالقاهرة

الإنحناء :لدراسة إلى وجود إنحرافات قوامیة بین أفراد عینة البحث مرتبة كالتاليخلصت هذه ا
،تقوس %16.6،إستدارة الظهر %21.00،إستدارة الكتفین والظهر%22.6الجانبي 

كما توصل أن البرنامج المطبق من %. 3.6،التقعر القطني%3.8،تفلطح القدمین %5الساقین
وحدة تدریبیة  للوحدات العلاجیة،وبرنامج الوعي  24بـ) ي تمرینات والوعي القوام(طرف الباحث 

تلمیذ ولمدة شهرین بمعدل  تلاثة وحدات 100وحدة للوعي القوامي  على  16القوامي یشتمل على 
خلال الأسبوع للتمرینات العلاجیة ووحدتان للوعي القوامي  قد أسهم بشكل فعال في تحسین الحالة 

نحراف إستدارة الكتفین والظهر القوامیة للتلامیذ ذوي الإنحر  ٕ وفي الأخیر إأوصى .اف الجانبي وا
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الباحث أهمیة دراسة  مدى إنتشار الإنحرافات القوامیة بین تلامیذ المرحلة الإبتدائیة ، كما یجب 
نشر الوعي القوامي بین أفراد الشعب عن طریق وسائل الإعلام والتوجیه الصحي، بالإضافة إلى 

  .قائي داخل المدارس الإبتدائیةتصمیم برنامج علاجي و 
معدل إنتشار الإنحرافات القوامیة للمرحلة السنیة "بعنوان  1997ـ دراسة محمد حسین خلیل وآخرون 

التعرف على مدى : ،الهدف من الدراسة)" التشخیص والعلاج(سنوات بمحافظة الإسكندریة  10- 6
القطاعات التعلیمیة،الجنس،السن،مهنة (راتإنتشار الإنحرافات القوامیة وعلاقة كل منها ببعض المتغی

المنهج المتبع هوالمنهج الوصفي، عینة البجث قوامها ).الوالدین ودرجة القرابة، والممارسة الریاضیة
من العینة لدیها إنحرافات % 99.5: سنوات، فتوصلوا إلى  10- 6تلمیذ وتلمیذة من  2874
  .ثلاثة إنحرافاتب% 4.9بإنحرافین،% 2.5بإنحراف واحد،%1.6قوامیة،

بینما كانت أقل % 70.3وبروز البطن % 82ـ كانت أعلى معدلات الإنحرافات في تفلطح القدمین 
  %.21.9وتقوس الرجلین % 35.6معدلات الإنحراف في تقعر العنق 

ـ أظهرت الدراسة أیضا إرتباطا بین المتغیرات السابقة ذكرها وبین بعض الإنحرافات وقد تم إقتراح 
  .شخیص ووقایة لمساعدة مدرس وطلاب التربیة الریاضیة في التعامل مع التلامیذبرنامج ت

  :ـ إجراءات البحث
  .تم استخدام المنهج الوصفى المسحى وذلك لمناسبته لطبیعة مشكلة البحث  :ـ منهج البحث 

مؤسسة تربویة على مستوى شرق وهران جدول  50لقد تم احصاء : ـ مجتمع وعینة البحث 
مؤسسة  15من المجموع الكلي لجمیع هذه المؤسسات فكانت % 30قد تم اختیار نسبة ،و )01(رقم

تلمیذا ذكور فى الصف الرابع والخامس للمرحلة الابتدائیة  2550،بلغ العدد الكلى لمجتمع البحث 
مؤسسة تربویة  15بالمنطقة الشرقیة لولایة وهران  حیث تم إختیار ذكور كمجتمع فرعى للبحث لـ

  %.28.231تلمیذاً بنسبة بلغت 720عددهم حیث بلغ 
 

  مدرسة  یوضح توزیع مجتمع البحث بالنسبة لعدد المدارس وكذلك عدد الأقسام فى كل) 01(الجدول رقم

عدد تلامیذ الصفین  إسم المدرسة
 الرابع والخامس

 إسم المدرسة
عدد تلامیذ 

الصفین الرابع 
 والخامس

 50 الأمیر عبد القادر 44 ساهل أحمد
 25 1الشهید محمودي  47 عقید لطفيال
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 47 بئر الجیر 53 عدل فرندي محمد

 49 زروقي میلود 43 2عدل
 52 حي النور 48 1سكن 1500
 46 حسان بن ثابت 72 2سكن1500

 49 هالة مجدوب 50 كنستال الجدیدة
بلزرق  4خمیستي 

 بولونوار
45   

  
  توصیف مجتمع البحث) 02(جدول رقم 

 %نسبة المئویة ال العدد التصنیف
  مجتمع تلامیذ الصف الرابع والخامس

 عینة البحث
2550  
20 

100  
28.23 

ون
بعد

الم
ا

 
 2.77 20 العینة الاستطلاعیة

 10.97 79 غیاب
 8.48 61 مرضى

 22.22 160 إجمالى المستبعدو

 77.77 560 العینة الأساسیة

لعدد التلامیذ وعینة التجربة  توزیع عینة البحث والنسبة المئویة) 02(یتضح من الجدول 
من عینة % 77.77بنسبة  560الاستطلاعیة والتلامیذ المستبعدون والعینة الأساسیة البالغ عددها 

  .البحث 
ستفتاء حول الأكثر الإنحرافات شیوعا وتحكیم  :ـ المجال الزمني ٕ ثم تحكیم اختبارات القوام المقترحة وا

  .    20/05/2009الى 14/01/2009تدة مناستمارات جمع البیانات في الفترة المم
  .17/11/2010الى  20/10/2010ـ ثم تنفیذ التجربة الإستطلاعیة في الفترة الممتدة من 

  .  28/02/2011الى  23/11/2010ـ ثم تنفید التجربة الأساسیة في الفترة لممتدة من 
ولایة وهران الموضحة في قد أجریت كل الإختبارات بالمدارس الإبتدائیة لشرق :المجال المكاني-

  )01(الجدول 
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قام الباحث بمسح شامل لمعظم الإختبارات المستخدمة في الكشف عن  :ـ اختیار اختبارات القوام
واستطلاع أراء عدد من  الإنحرافات القوامیة الأكثر شیوعا من خلال المراجع العربیة والأجنبیة،

المتخصصین  2الخبراء والأطباءشخصیة مع السادة ،بالإضافة الى المقابلات ال 1الأساتذة والدكاترة
الى جانب الإعتماد على بعض الدراسات السابقة وخاصة منها دراسة  ،في الانحرافات القوامیة

بهدف التعرف على تأثیر برنامج للتمرینات والوعي القوامي  1999مجدي محمد نصر الدین عفیفي
لامیذ المرحلة الإعدادیة ،دراسة محمود أحمد على تحسین بعض الإنحرافات القوامیة الشائعة لت

وهي دراسة میدانیة لبعض التشوهات القوامیة لدى تلامیذ الصف السادس بمنطقة شرق 1983جاد
حول تأثیر برنامج تمرینات مقترحة لعلاج بعض 1986الإسكندریة، ،دراسة ناهد عبد الرحیم 

ودراسة ، والتنفسي لمرحلة المرحلة الإعدادیةالإنحرافات العمود الفقري على كفاءة الجهازین الدوري 
kannengiesser.M 1998 وهي عبارة عن ملاحظة مرفولوجیة وتحلیل في المرحلة الإبتدائیة

  .بیومیكانیكي لبعض الإنحرافات القوامیة 
وقد ثم استعراض هذه الإختبارات التي یمكن استخدامها للكشف عن الإنحرافات القوامیة لأطفال 

  :وقع الإختیار على الإختبارات التالیة بتدائیة من خلال استمارة استطلاع رأي الخبراء ،المرحلة الإ
ویصلح لتحدید  تحدید القوام الجید الخالي من الإنحرافات،: الخیط والثقل "بانكرافت"إختبار ـ 1

  .الإنحرافات الأمامیة ـ الخلفیة
توصیف الحالة القوامیة وذلك : ینومیترـ إختبارات قیاس إنحناءات العمود الفقري بإستخدام الج2

  .زاویة االتقعر العنقي،زاویة التحدب الظهري،زاویة التقعرالقطني(بحساب زوایا مناطق  العمود الفقري

                                                
أحسن أحسن من جامعة .ناصر عبد القادر ،د.د ریاض علي الراوي،د.رمعون محمد، أ.د بن دحمن نصر الدین،د. 1

ذ أشرف مرعي من كلیة التربیة البدنیة بنین من .، أعبد الحمید بن جواد المطر من جامعة الملك سعود. مستغانم ود
  .لیون فرنسا  CRISsرفاییل مسریلي .جامعة قاهرة، د

  Chirurgical des os etبوراس وجراحة العظام الأطفال و المفاصل ..د  Pédiatrieیحیاوي طب الأطفال .د. 2
des articulation نحال مختص في التدلیك الریاضي .د kinésithérapeute  عادة التأهیل ٕ  وا

Rééducationوالریاضیة بوهران.ب.بن سالم طبیبة بمعهد ت.،د.  
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وقد اختار الباحث هذه الإختبارات لسهولة تطبیقها وعدم احتیاجها الى أدوات معقدة ،كما أنها 
أجل ضمان صحة نتائج الإختبارات القوام یجب الأخد  ویشیر الباحث أنه من.لاتستغرق وقتا طویلا

  : بالإعتبارات التالیة
ـ مراجعة تطبیق الإختبارات داخل قسم مغلق مع مرعاة عدم وجود تیارات هوائیة حتى لا یتعرض 
الأطفال للإصابة بالبرد خاصة أن الأطفال یكونون بالشرط خلال تطبیق الإختبارات،كما روعي أن 

  .ودة بإضاءة جیدةتكون الغرفة مز 
  .ـ التأكد من سلامة جمیع أجهزة وأدوات القیاس والإختبارات

ـ یراعى أثناء تطبیق الإختبارات أن یقف التلمیذ في الوضع المعتدل بدون شد أو توتر وعدم القیام 
  .بأي حركة

  :الدراسة الإستطلاعیةـ 
البیانات بالتجریب للتأكد من ثقلها خلال هذه المرحلة تناول الباحث اختبارات القوام واستمارة جمع 

العلمي، حیث تم اختیار عینة عشوائیة من تلامیذ الصف الرابع والخامس من المرحلة الإبتدائیة 
تلامیذ وهم من نفس )05(تلمیذ من مجتمع البحث الأصلي وتم اختیارمن كل مدرسة 20قوامها 

ولایة وهران ،وطبقت علیهم مجموعة مدارس من مدارس الإبتدائیة لشرق 04المجتمع الأصلي بواقع 
الإختبارات المستهدفة وعلى مرحاتین متتالیتین أین تمت المرحلة القبلیة الأولى 

،وقد تم ذلك بالمدارس  27/10/2010بینما المرحلة البعدیة تمت بتاریخ 20/10/2010بتاریخ
عدة فریق عمل یضم الإبتدائیة المختارة ،وقد أشرف الباحث بنفسه على اجراء الإختبارات بمسا

مجموعة من الطلبة السنة الثالثة هم بصدد تحضیر شهادة اللیسانس في التربیة البدنیة والریاضیة ، 
أجرت هذه العملیة بتحدید كل یوم من أیام الأسبوع بالذهاب الى مدرسة واجراء الإختبارات خلال 

تیب المردسة الأولى فالأولى ،الثانیة الفترة الصباحیة ،لتكرر العملیة في الأسبوع الموالي وبنفس التر 
،كما تم التبدیل لإجراء القیاسات على نفس التلامیذ ولكن عن طریق مجموعة أخرى من ... فالثانیة 

مجموعات القیاس للتأكد من أن درجة الحكم على الانحرافات القوامیة ثابت وموضوعى أى لایتغیر 
قائمین على عملیة القیاسات ،كما هو موضح في الجدول القیاس ولانتائجه بإعادة تطبیقه أو بتغییر ال

  :       التالي
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  یبین الثبات والصدق للإختبارات  المطبقة في البحث) 03(جدول رقم              

  الدراسة الإحصائیة                   
 الاختبارات     

حجم 
 العینة

درجة 
 الحریة

  القیمة الجدولیة
 لمعامل الإرتباط

المحسوبة القیمة 
 لمعامل الارتباط

معامل 
 الصدق

 الخیط والثقل "بانكرافت"إختبار 
20 19 0.36 

0.95 0.97 
إختبار قیاس إنحناءات العمود الفقري 

 بإستخدام الجینیومتر
0.92 0.95 

  :  ـ أدوات البحث
،محمد صبحي وآخرون ، عباس  Johnson & Nelson، kannengiesser.Mلقد اتفق كل من 

 & Johnson: (ي وآخرون على أهمیة استخدام هذه الأجهزة لقیاس الإنحرافات القوامیة التالیةالرمل
Nelson1979 ،50)( 427ـ  421،  1995محمد صبحي وآخرون )( عباس الرملي
  )46ـ 41، 1981وآخرون

تحلیل  ـ3.ـ میزان طبى لتقدیر وزن الجسم بالكیلوجرام2. ـ جهاز الرستامیتر لقیاس الطول بالسنتیمتر1
خیط في طرفه قطعة معدنیة ثقیلة لإختبار استقامة (ـ میزان البنا4.صورة التلمیذ بواسطة الحاسوب

ـ استمارة تسجیل 7. یعلق الخیط على عمود خشبي بحیث یكون الثقل ملامس للأرض)الحوائط
  .ـ الحاسوب9ـ كامیرات تصویر8. البیانات

من  محمد  القیاس وكذلك الطریقة التي أكدها كل وقد اتبع الباحث الشروط التي یجب اتباعها عند
  :وهي  Paoletii . R 2003 ، 1995حسنین آخرون

ـ الإلمام بالأوضاع التي یجب أن یتخذها 2. ـ المعرفة التامة بالنقاط التشریحیة لأماكن القیاس1
یع  التلامیذ ـ توحید ظروف القیاس لجم4.ـ الإلمام بطریقة استخدام الأجهزة3.المختبر أثناء القیاس

ـ 6).الثبان(ـ أن یتم القیاس و التلمیذ عاریا إلا من لباس البحر5. من حیث الزمن ودرجة الحرارة
 1995محمد حسنین آخرون. (تسجیل كل البیانات بدقة مع تحدید التاریخ الذي أجري فیه الإختبار

،44)( Paoletii . R 2003 ،88(  
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مواصفات مفردات قیاسات  -
ختبارات ٕ   :البحث وا

  :الخیط والثقل  "بانكرافت"إختبار  -1
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الإضافة تحدید القوام الجید الخالي من الإنحرافات، :الغرض من الاختبار
  .الإنحرافات الأمامیة والخلفیة للعمود الفقري   إلى الكشف عن 
  إذا تعدت النقطة على حلمة :میل الرأس للأمام -
  

از للأمام یستدل من ذلك على أن التلمیذ لدیه إنحراف میل الرأس الأذنین  الخط المتوسط للجه
  .للأمام

إذا تعدت النقطة على مفصل  الكتف الخط المتوسط للجهاز للأمام یستدل  من :إستدارة الظهر -
  .ذلك على أن التلمیذ لدیه  إنحراف  بالفقرات الظهریة 

لنقطة المقابلة للمدور الكبیر لعظم الفخد إذا مر الخیط المتوسط للجهاز خلف ا :التجویف القطني -
  . تستدل من ذلك على  أن التلمیذ لدیه تشوه بالمنطقة القطنیة

  .م2حامل إرتفاعه   -میزان البناء  - خیط فى نهایته ثقل :الأدوات
ویتم قیاس التلمیذ في وضع الوقوف على القدمین حیث یطلق على هذا الوضع  :مواصفات الاداء
ف القیاسي وهو وضع یكون فیه العقبان متلاسقان و الذراعین معلقیتین على جانبي إسم وضع الوقو 

الجسم ،وفیما یتعلق بوضع الرأس على إستقامة الجسم والنظر للأمام وأن یكون محور الإبصار 

  يبين النقاط التشريحية التي يجب توضيحها ) 01(شكل رقم 
 وكذلك وضع الرأس خلال إتخاذ وضع الجسم 

  

 

 يبين إجراءت إختبار بانكرافت بانكرافت) 02(شكل رقم 
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ثم یربط الخیط ) 01(أنظر شكل ) 75، 1997محمد نصرر الدین رضوان.(موازیا لسطح الأرض
ى أن یكون الثقل متدلیا فى نهایته،یقف الفرد وهو بلباس قصیر بدون في الحامل من أعلى عل

   .منتصف حلمة الأذن -:التالیة  حذاء،یتم تحدید النقاط  التشریحیة
نقطة  -. نقطة خلف عظم الردفة مباشرة -  .منتصف أعلى المدور الكبیر للفخذ -.مفصل الكتف -

وعلى   ائم والخیط المدلي من أعلى وبآخره الثقل،یقف الفرد بین الق. أمام النتوء الخارجي للقدم
، ومواجها للجهاز بالجانب المحدد علیه النقاط التشریحیة السابق إیضاحها،ثم یقف 5بعد سم تقریباً

المختبر على بعد مترین تقریباً على امتداد الخیط الذى یقف علیه الفرد، یلاحظ المختبر مرور 
ـ ویكون هذا مؤشراً على القوام الخالى من ) 01(حددة شكل الخیط بالنقاط التشریحیة الخمس الم

التشوهات الأمامیة والخلفیة، أما إذا مر الخیط المدلى خلف النقطة التى یتم تحدیدها على منتصف 
   .الكتف مثلا، فیعتبر ذلك دلیلاً على وجود تشوه إستدارة الظهر

  :نومیترإختبارات قیاس إنحناءات العمود الفقري بإستخدام الجی -
  توصیف الحالة القوامیة وذلك بحساب:الغرض من الإختبار

  زاویة االتقعر العنقي،زاویة التحدب (زوایا مناطق  العمود الفقري 
  آلة تصویر،:الأدوات المستعملة )الظهري،زاویة التقعرالقطني

  طاولة من الزجاج یوضع   جهاز جینیومتر لحساب الزوایا،
  .رة تبدو شفافةداخلها مصباح حتى یجعل الصو 

  
  یعتمد هذا الإختبار على أخذ صورة:مواصفات الأداء

  للشخص على  الجانب الأیسر من الجسم،یلي ذلك أخذ 
  اللازمة للإختبار من الصور الفوتوغرافیة  القیاسات 
  بعد طبع الصورة یتم عمل ثقوب.طبعها  بعد 
  ـ أبرز نقطة في :صغیرة عند قاعدة المؤشرات التالیة 

  ـ أعمق نقطة في التجویف العنقي ـ.رة الرأسمؤخ
  أبرز نقطة للخلف في التحدب الظهري ـ أعمق نقطة في 
  ـ أبرز نقطة في أسفل الخط المنصف.التجویف القطني 
  ) 05(للجسم أنظر شكل رقم 

  قياس إنحناءات العمود  يبين إجراءات إختبار) 04(شكل 
 لدى أفراد عينة البحث الفقري   

يبين جهاز الجينوميتروإجراءات إختبار ) 05(شكل
 قياس إنحناءات العمود الفقري
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ثم توضع الصورة على وجهها على طاولة من الزجاج ویوضع مصدر ضوء من أسفل الزجاج  مما 
وهذه ) أبیض(تبدوا شفافاة وبالتالي یمكن أخد القیاسات المطلوبة على ظهر الصورةیجعل الصورة 

  :القیاسات تتكون من 
یتم حساب زاویة التقعر العنقي بقیاس الزاویة المتكونة من الخط الواصل بین  :ـ زاویة التقعر العنقي

بین أعمق نقطة في  أعمق نقطة في التجویف العنقي وأبرز نقطة في مؤخرة الرأس، والخط الواصل
  .التجویف العنقي وأبرز نقطة للخلف في التحدب الظهري

یتم حساب زاویة التحدب الظهري بقیاس الزاویة المتكونة من الخط الواصل : ـ زاویة التحدب الظهري
بین أبرز نقطة للخلف في التحدب الظهري و أعمق نقطة في التجویف العنقي، والخط الواصل بین 

  .لف في التحدب الظهري و أعمق نقطة في التجویف القطنيأبرز نقطة للخ
یتم حساب التقعر القطني بقیاس الزاویة المتكونة بین الخط الواصل بین  :ـ زاویة التقعر القطني

أعمق نقطة في التجویف القطني و أبرز نقطة للخلف في التحدب الظهري ،والخط الواصل بین 
محمد حسنین . (قطة في أسفل الخط المنصف للجسمأعمق نقطة في التجویف القطني وأبرز ن

2003 ،179 (  
  

  :   ـ عرض النتائج
  تجانس عینة البحث فى متغیرات النمو)  04( الجدول رقم      

متغیرات النمو لعینة البحث فى السن والطول والوزن والوسیط ومعامل ) 02(یتضح من الجدول 
الالتواء مما یدل على تجانس عینة البحث ،هذا یعطي دلالة مباشرة على أن جمیع متغیرات 

  .دالیة وهذا یدل على تجانس العینةغیر الإعتالالسن،والطول،والوزن خالیة من عیوب التوزیعات 
  

  البیانات
 المتغیرات

المتوسط  ن
 الحسابى

الانحراف 
 المیعارى

 معامل الالتواء الوسیط

   السن
560 

9.505 0.84 9 0.59 
 0.29 136 4.88 137.43 الطول
 0.58 32 2.92 33.60 الوزن
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یوضح النسبة المئویة للتلامیذ الذین لیس لدیهم إنحراف قوامي والتلامیذ الذین )05(الجدول 
 لدیهم أكثر من إنحراف 

 %النسبة  العدد ن الفئة م

 تلامیذ لیس لدیهم انحرافات 1

560 

125 22.32 
 27.85 16 انحراف 2 – 1تلامیذ لدیهم من  2
 40.53 227 انحراف 5 -  3میذ لدیهم من تلا 3
 8.03 45 انحرافات 10 -  6تلامیذ لدیهم من  4
 1.2 7 انحرافات 10تلامیذ لدیهم أكثر من  5

  
النسبة المئویة للانحرافات القوامیة الأمامیة ـ الخلفیة التي شملت العمود ) 06( الجدول رقم 

  الفقري لتلامیذ عینة البحث وكذا ترتیبها
 الترتیب %النسبة  العدد ن اســـم الانحراف م
 الأول 30.71 172 560 استدارة أعلى الظهر الظهر 1
 الثاني 26.78 150 بروز البطن 2

  التجویف القطنى 3
 

 الثالث 23.92 134

 الرابع 21.42 120 تسطح الظهر 4
 الخامس 18.21 102 استدارة الكتفین 5
 السادس 1.96 11 استدارة الظهر والتجویف القطني معا 6

  
  
  
  



 .

  یوضح التوصیف الإحصائي لمجموعات البحث في قیاسات الحالة القوامیة) 07(جدول
المعالجات 
  الإحصائیة

  
  

زوایا مناطق 
العمود الفقري 

  )1(مجموعة
 ذوي القوام السلیم

  )2(المجموعة 
 الظهر المسطح

  )3(المجموعة 
 استدارة أعلى الظهر

  )4(المجموعة 
 التجویف القطني

بي
سا

 ح
م

 

إ م
ري

عیا
مل  

معا
واء

لإلت
ا

بي 
سا

 ح
م

ري 
عیا

إ م
مل  

معا
واء

لإلت
ا

بي 
سا

 ح
م

ري 
عیا

إ م
مل  

معا
واء

لإلت
ا

بي 
سا

 ح
م

ري 
عیا

إ م
مل  

معا
واء

لإلت
ا

 
زاویة التقعر 

 العنقي

15
6.

2
 0.

97
 0.

20
 15

7.
46

 

1.
02

 

 -
0.

52
 15

1.
2

 1.
64

 0.
73

 14
6.

06
 

1.
12

 0.
05

 

زاویة التحدب 
 الظهري

15
5.

06
 

1.
28

 0.
82

 15
9.

2
 1.

42
 0.

14
 14

7.
53

 

1.
30

 0.
40

 14
3.

2
 0.

74
 0.

26
 

زاویة التقعر 
 القطني

15
7.

13
 

1.
14

 0.
11

 16
2.

66
 

1.
65

 

 -
0.

20
 15

2.
2

 1.
51

 0.
13

 14
5.

93
 

0.
92

 

 -
1.

14
 

  
  
  



 .

  
  
  

  یوضح تحلیل التباین بین مجموعات البحث في قیاسات  توصیف الحالة القوامیة لمجموعات البحث) 08(جدول 
  المعالجات الإجصائیة

زوایا مناطق العمود 
 الفقري

متوسط  درجة الحریة مجموع المربعات  مصدر التباین
 المربعات

) ف(قیمة  المحسوبة ) ف(قیمة 
 الجدولیة

  بین المجموعات زاویة التقعر القطني
  داخل المجموعات

 المجموع الكلي

1218.26  
89.46  

1307.73 

3  
56  
59 

406.86  
1.59  

 

254.18 

8.56 
  بین المجموعات هريزاویة التحدب الظ

  داخل المجموعات
 المجموع الكلي

2345.78  
89.46  

2435.25 

3  
56  
59 

781.92  
1.59 

489.43 

  زاویة التقعر القطني
 

  بین المجموعات
  داخل المجموعات

 المجموع الكلي

2284.58  
108.4  

2398.98 

3  
56  
59 

161.52  
1.93 

393.40 

 : 0.05دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  
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في جمیع  0.05یتضح وجود فروقا ذات دلالة معنویة عند مستوى )07(یتضح من خلال الجدول
مسطح،إستدارة أعلى ذوي القوام السلیم ،الظهر ال(قیاسات الحالة القوامیة بین مجموعات البحث 

  ).الظهر، التجویف القطني
یبین معنویة الفروق بین مجموعات البحث في قیاسات قیاسات الحالة القوامیة )  09(جدول

  بإستخدام أقل فرق معنوي
  الدلالة الإحصائیة

 المتغیرات
أقل فرق  المتوسطات مجموعات البحث

 معنوي
 فروق المتوسطات

1 2 3 4 

زاویة التقعر 
 عنقيال

  ـ ذوي القوام السلیم1
  ـ الظهر المسطح2
  ـ استدارة الظهر3
 ـ التجویف القطني4

156.2  
157.46  
151.2  
146.06 

 
0.92 

 
 

  ـ
 

-1.26*  

 ـ
5*  

6.34*  

  ـ
 

10.14*  

11.4 *  

5.14 *  

 
زاویة التحدب 

 الظهري
  ـ ذوي القوام السلیم1

  ـ الظهر المسطح2
  ـ استدارة الظهر3
 ـ التجویف القطني4

155.06  
159.2  
147.53  
143.2 

  * 4.14 - ـ 0.92

 ـ
7.53 *  

11.67
*  

 ـ

11.86 *  

16 *  

4.33 * 

زاویة التقعر 
  القطني
  
  
 

  ـ ذوي القوام السلیم1
  ـ الظهر المسطح2
  ـ استدارة الظهر3
 ـ التجویف القطني4

157.13  
162.66  
152.2  
145.93 

  * 5.53- ـ 1.01

 ـ
4.93 *  

10.46
*  

 ـ

11.2 *  

16.73 *  

6.27* 

 :0.05الة معنویا عند مستوى دلالة د  
  :ـ مناقشة النتائج

والخاص بالنسبة المئویة لعدد الانحرافات القوامیة لفئة تلامیذ ) 05(بإستعراض نتائج الجدول
بینما الذین %22.32بنسبة مئویة  125عینة البحث أن التلامیذ الذین لیس لدیهم انحرفات كان 

من إجمال عینة % 77.67تلمیذاً بنسبة قدرها  435لدیهم إنحرافات قوامیة بلغ عددهم 
تلمیذاً بنسبة  16إنحراف یبلغ عددهم  2 – 1التلامیذ الذین لدیهم من : البحث،توزعت كالتالي 

% 40.53تلمیذاً بنسبة  227إنحراف یبلغ عددهم  5 – 3،التلامیذ الذین لدیهم من % 27.85
،والتلامیذ % 8.03تلمیذاً بنسبة  45عددهم إنحرافات یبلغ  10 – 6،التلامیذ الذین لدیهم من 

  %. 1.25تلمیذاً بنسبة  07إنحرافات بلغ عددهم  10الذین لدیهم أكثر من 
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د أبناء هذا الجیل ویجب التدخل السریع للحد من هذه   ذ تمعنا في هذه النسب نجدها كبیرة تهدّ ٕ وا
لكلیة ظهرت لدیها من العینة ا% 77.67الإنحرافات لذى هؤلاء التلامیذ حیث إتضح أن 

ویشیر كل من محمد السید ، إنحرافات قوامیة متنوعة من جمیع القیاسات التي تم إجرائها
 شطا،حیاة عیاد ، عباس الرملي وآخرون، محمد حسنین و محمد راغب ، روني بایلوتي

Paoletii . R   على أن السبب المباشر لهذه الإنحرافات جمیعها یرجع إلى عدم الإتزان
لأجزاء الجسم بالنسبة للخط العمودي وضعف بعض العضلات والأوتار والأربطة  الصحیح

، 1981عباس الرملي )( 1980،11محمد السید شطا،حیاة عیاد .(المتصلة بالهیكل العظمى
وقد یرجع  الباحث ) Paoletii . R 2003 ،48) ( 132-131، 2003محمد حسنین)(18

ا التلامیذ والتعود علیها  في الجلوس للإستذكار ذلك إلى بعض العادات السیئة التي یكتسبه
لساعات طویلة وقد تكون الجلسة غیر صحیحة  وطریقة حمل المحفظة  في إتجاه واحد، وأیضا 
إستعمال الأحدیة الغیر مناسبة وطریقة المشي والوقوف الغیر سلیم ،وهذه العادات تتكرر 

یا فیترتب علیه إطالة بعض العضلات بإستمرار ومع غیاب الوعي القوامي ینشأ العیب تدریج
وقصر البعض الآخر وبعده یصبح القوام خاطئ أمرا إعتیادیا ،وهذا ما یتفق مع ما أشار إلیه 
هشام الكرساوي أن الجلوس الخاطئ والأثاث المستخدم في المدارس غیر المناسب للتلامیذ 

  )15،  1997محمد حسین خلیل .(یؤدي إلى الإصابة بالتشوهات القوامیة
معدل انتشار الإنحرافات القوامیة وأنواعها لدى تلامیذ عینة البحث بمنطقة شرق وهران  للتعرف على

الإنتشار الكبیر للإنحرافات القوامیة التي تشمل العمود الفقري لذى تلامیذ ) 06(یتبین لنا وفقا للجدول
خطورة التي یتعرض لها التلمیذ المرحلة الابتدائیة عینة الأمر الذي یمكن اعتباره إشارة إلى مدى ال

في المرحلة الابتدائیة،وكلها انحرافات على مستوى العمود الفقري،ومما سبق یتضح أن جمیع هذه 
الانحرافات السابقة والتي تم التركیز علیها شملت العمود الفقري یكون إما انحراف للعمود الفقري كله 

ویختلف نوع المیل حسب درجة ) بیة الأرضیةخط الجاذ(أو بعض فقراته عن الخط المتوسط للجسم 
الانحراف ویرجع أسباب الإصابة بهذه الإنحرافات الضعف العضلي لمجموعة عضلات الظهر الذي 
یلي إنهاك المرض أو سوء التغذیة واكتساب العادات القوامیة السیئة في الوقوف أو الجلوس أو النوم 

ع لأحد الأذنین أو ضعف النظر أو التأثیر البیئي أو حمل أشیاء ثقیلة وحالات التعب وقصور السم
مثل الإضاءة السیئة والمقاعد غیر المریحة والملابس الضیقة وبعض حالات الخلل في النمو ونتیجة 
لحالات الشلل والإصابة بأضلاع القفص الصدري وقصر أحد الرجلین عن الأخرى واصطكاك أحد 
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أن أهم Gamalin1965ویذكر . ائد لأحد الركبتین للخلفالركبتین أو تقوس أحد الرجلین أو المد الز 
العوامل البیئیة التي تؤدي إلى عیوب القوام ، ضعف الإمكانیات في بعض المدارس، والأساس 

 1999 مجدي محمد نصر الدین عفیفي .(المدرسي،سوء التغذیة،وعدم ممارسة النشاط الریاضي
حرافات للعمود الفقرى قد تؤثر على وضع كما یشیر محمد حسین خلیل على أن هذه الان) 50،

الأعضاء الداخلیة للجسم وبالتالي على وظائفها الطبیعیة بالإضافة إلى الإحساس بالألم والأوجاع 
وعلیه یمكن القول أن هذه الإنحرافات قد ) 10، 1997محمد حسین خلیل.(خاصة في أسفل الظهر 

یذ عینة البحث إذا لم یتم التدخل الایجابي للحد منها أو تؤثر تأثیراً كبیراً على المستقبل القوامي لتلام
علاجها من خلال مجموعة من التمرینات الریاضیة المناسبة لها وخاصة أن هذه الإنحرافات من 
الدرجة الخفیفة التي یمكن علاجها بالتمرینات الریاضیة لإصلاح نسبة كبیرة منها ،ویتفق ذلك مع 

، الى أنه یمكن إعطاء التمرینات Nickols 1994ن نیكولز محمد علاوي ،محمد رضوان نقلا ع
التي تتضمن عمل جید لمیكانیكیة الجسم التي تستند على مبادئ فسیولوجیة وتشریحیة ومیكانیكیة 
تبعاً لتشخیص حالة كل فرد على حدة ، وتتضمن التمرینات الریاضیة تنمیة وتطویر عناصر القوة 

 –والدوري التنفسي بالإضافة إلى تمرینات لتحسین الحس والتحمل العضلي والإطالة العضلیة
  ).107، 2001محمد علاوي ،محمد رضوان .( عضلي

ذوي القوام السلیم، الظهر المسطح ،إستدارة (ـ بعد إستعراض توصیف مجموعات البحث الأربعة 
وعة والذي یشیر لتجانس كل مجم) 07 (كما ورد في الجدول رقم )أعلى الظهر ،التجویف القطني

من هذه المجموعات داخلیا حیث جاءت قیم معامل الإلتواء لزوایا مناطق العمود الفقري لمجموعات 
،وهو ما یعني أن الإختلافات بین أفراد المجموعة الواحدة غیر جوهریة  3البحث محصورة بین 

ظهر ) 08 (الجدول ،وفي ضوء ما تم إجراءه من تحلیل للتباین بین مجموعات البحث كما یوضحه 
أن هناك فروقا ذات دلالة معنویة بین مجموعات البحث الأربعة في قیاسات زوایا مناطق العمود 
ختلافات جوهریا بین المجموعات في هذه المتوسطات، وبالتعرف  ٕ الفقري مما یعني أن هناك تمایزا وا

م أقل فرق معنوي على معنویة الفروق بین متوسطات نتائج قیاسات متغیرات البحث بإستخدا
L.S.D  بین مجموعات البحث الأربعة وبمقارنة هذه الفروق بین المجموعات في المتوسطات ظهر

  . كما سبق عرضهأن هناك فروقا معنویة بین المتوسطات 
یرى الباحث أنه حتى یمكن الإستناد لهذه الزوایا كحدود للزوایا الطبیعیة والتي یمكن معها تحدید 

میة بتحدید درجة الزیادة أوالنقصان في هذه الزوایا ،فإنه علینا أن نأخذ بعین الإعتبار الإنحرافات القوا
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ما توصلت إلیه الدراسات السابقة في مجال توصیف الحالة القوامیة ،وفي هذا الإتجاه یذكر محمد 
قري حسنین ومحمد راغب ما توصلت إلیه دراسة جامبورتسیف من تحدید للزاویا الطبیعیة بالعمود الف

،بینما حققت الزاویة القطنیة  2.37±155.04، حیث جاءت متوسط الزاویة الظهریة 
بینما لم تشر دراسته للزاویة العنقیة،كما نجد هذه ) 179، 2003محمد حسنین ( 158.65±1.35

النتائج تتفق مع نتائج دراسة معتز االله حسانین حیث توصل من الدراسة التي أجریت على تلامیذ 
درجة  5.65±154.65سنة بالریف والحضر لإعتبار الزوایا الطبیعیة للمناطق  15-12من 

معتز (درجة للمنطقة القطنیة ± 157.62درجة للمنطقة الظهریة، 3.40±156.54للمنطقة العنقیة،
،ویرى الباحث أنه یمكن إعتبار أن زوایا مناطق العمود الفقري جاءت في ) 77، 1987االله حسانین

طبیعیة بالرغم من إختلاف المراحل السنیة للدارسات أو النواحي البیئیة وهو ما  حدود معینة كزوایا
یدل على أن زوایا مناطق العمود الفقري قد لا تختلف بإختلاف هذه المتغیرات طالما أن هذه الزوایا 

  .في الحدود الطبیعیة دون المبالغة في زیادة درجة الإنحناءات الطبیعیة
طریقة التي تم بها إختیار أفراد عینة البحث والتي تقع جمیعها في مرحلة ویرجع الباحث ذلك في ال

مع إستبعاد ما دون ذلك ) بما تتمتع به من خصائص بدنیة ومرفولوجیة مشتركة(سنة 11- 9سنیة 
أو أكبر كما تم إستبعاد التلامیذ الممارسین لأي نشاط ریاضي متخصص یمكن أن تؤثر في حالة 

لجسم عامة،بالإضافة إلى إستبعاد التلامیذ المصابین بأي إنحرافات قوامیة العمود الفقري خاصة وا
في العمود الفقري والتي قد تكون مركبة أو تشمل على أكثر من إنحراف غیر الإنحرافات قید 

وفي ضوء ماسبق ذكره یمكن .الدراسة،مما كان له أثر على إحداث تجانس بین أفراد عینة البحث
الظهر المسطح،إستدارة أعلى (ذ ذوي القوام السلیم ومجموعة ذوي الإنحرافات المقارنة بین التلامی

في زوایا مناطق العمود الفقري یفي لأن تتضح الفروق فیما بینهم،حیث أنه ) الظهر،التجویف القطني
مع زیادة زاویة التحدب الظهري یقل درجة إستدارة أعلى الظهر، وأنه أیضا مع زیادة زاویة التقعر 

یقل الإنحناء القطني و بالتالي یكون ذلك مؤشرا لحالة الظهر المسطح حیث تزید هذه الزوایا  القطني
ومن ناحیة أخرى مع نقص زاویة المنطقة الظهریة یشیر لزیادة تقوس المنطقة .عن الحالة الطبیعیة

 الظهریة وبالتالي زیادة التحدب الظهري ذلك مؤشرا عن إستدارة أعلى الظهر،ومع نقص زاویة
وتؤكد آراء محمد حسنین ومحمد راغب،حیاة عیاد وصفاء . المنطقة القطنیة یزداد التقعر القطني

الخربوطلي أن للإنحناءات الطبیعیة بالعمود الفقري حدود طبیعیة ،ومع زیادة أو نقصان في هذه 
حیاة عیاد وصفاء )(65، 1995محمد حسنین ومحمد راغب.(الحدود یحدث الإنحراف القوامي
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ویتفق هذا مع فوزي الخضري أنه یمكن وصف الصورة المثالیة لإستقامة ) 13، 1991وطليالخرب
الجدع بأنها الحالة التي لا تتحمل معها الأربطة والمفاصل والفقرات العمود الفقري إلا الحد الأدنى 

شد من الإجهاد وهذه الحالة المثالیة هي إنعكاس للتوازن بین إنحناءات العمود الفقري ودرجة ال
العضلي الواقع على العضلات والأربطة والقوة العضلیة التي تتمتع بها مختلف العضلات بمناطق 

وبإستعراض نتائج زوایا المناطق لحالة إستدارة أعلى ) 27، 1997فوزي الخضري.(العمود الفقري
لزاویة  1.30±147.53لزاویة تقعر المنطقة العنقیة ، 1.64±151.2الظهر نجد أنها جاءت

لزاویة التقعر القطني ،وقد جاءت متقاربة بدرجة كبیرة مع نتائج  1.51± 152.2دب الظهري،التح
للمنطقة  4.96±151.14دراسة معتزباالله حسنین حیث زوایا المناطق لحالة إستدارة أعلى الظهر

. درجة للزاویة القطنیة 5.82±  152.92درجة للمنطقة الظهریة و 3.02± 149.53العنقیة،
دجة لزاویة  149.1وفي دراسة توصل وائل صهوان إلى الزاویة ) 65، 1987حسنین معتزباالله (

وهذه النتائج تؤكد أن )  74، 1995وائل صهوان.(تحدب المنطقة الظهریة وهي في حدود متقاربة
زاویة المنطقة الظهریة قد نقصت عن المؤشرات الطبیعیة وهو ما صاحبه زیادة في إستدارة 

ادة في التجویف القطني والعنقي حیث إنخفضت زوایا المنطقتین العنقیة الظهر،وصاحبه أیضا زی
وتتفق هذه النتائج مع ما تشیر إلیه كل من محمد . والقطنیة معنویا عن المؤشرات الطبیعیة

لى  ٕ حسنین،ومحمد راغب،حیاة عیاد وصفاء الخربوطلي،عباس الرملي وآخرون ،سرور منصورا
نه زیادة غیر عادیة في تقوس المنطقة الظهریة من العمود الفقري تعریف حالة إستدارة أعلى الظهر أ

محمد حسنین،ومحمد (للخلف عن الوضع الطبیعي المسلم به تشریحیا مما یتسبب دوران الظهر 
، 1981عباس الرملي وآخرون)(83ـ81، 1991حیاة عیاد وصفاء الخربوطلي)(163، 1995راغب

النتائج مع كل من  زایة المنطقة القطنیة تتفقوعن التغیر في ) 47، 1994سرور منصور)(22
محمد حسنین ومحمد عبد السلام  ومحسن الدوري وآخرون أنه قد یصحب إنحراف إستدارة الظهر 

محسن )( 164، 1995محمد حسنین ومحمد راغب.(زیادة في الإنحناء القطني حفاظا على التوازن
ن محمد حسنین ومحمد راغب من والباحث یتفق مع ما أشار إلیه كل م) 33، 1983الدوري

توضیحات لأسباب وراء الإصابة بإستدارة أعلى الظهر حیث یرجع ذلك من الناحیة المیكانیكیة 
لضعف عضلات الظهر مما یؤدي إلى تغلب عزم الجاذبیة الأرضیة فیعمل على جذب القفص 

لیها الدراسة عن أما النتائج التي توصلت إ) 1995،66محمد حسنین،ومحمد راغب.(الصدري للأمام
درجة وزاویة المنطقة 1.12±146.06مجموعة التجویف القطني فقد جاءت الزاویة العنقیة 
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،وبمقارنة هذه النتائج مع مجموعة 0.92±145.93،وزایة المنطقة القطنیة  0.73±143.2الظهریة
ري،وغالبا ما إستدارة أعلى الظهر نلاحظ أن هناك نقص في قیمة زوایا المناطق الثلاثة للعمود الفق

یصاحب التجویف القطني بروز البطن عن الحدود الطبیعیة حیث تضعف وتترهل عضلات البطن 
فیحدث لها إستطالة ،فیصاحب هذه الحالة تقعر غیر طبیعي في المنطقة القطنیة ،حیث یذكر الیسد 

ضع عبد المقصود أن عضلات البطن تلعب دور مهم في إتزان الجدع ،ولا یمكن الحفاظ على و 
) 399، 1997الیسد عبد المقصود .(عمود فقري مثالي إلا عند وجود توازن قوي لعضلات البطن

ویضیف محمد حسنین،ومحمد راغب أن العضلة البطنیة المستقیمة تعتبر العضلة الوحیدة التي 
تتحكم في مقدار التقوس القطني،فهذه العضلة الطولیة المسطحة التي تّمتد من الجزء السفلي من 

صدر إلى عظم العانة تعمل من ضمن واجباتها الأساسیة الإقلال من میل الحوض للخلف ال
وبالتالي یتم قبض الجزء القطني من العمود الفقري،بالإضافة إلى كونها تقوم بدفع الأحشاء البطنیة 

وجاءت ) 59، 1995محمد حسنین وآخرون .(للخلف في إتجاه العصعص و الفقرات القطنیة 
جموعة ذوي القوام السلیم ومجموعة إستدارة أعلى الظهر في زوایا الفروق بین م

درجة،  4.93درجة ، 7.53درجة ،  5) التقعر القطني -التحدب الظهري - التقعرالعنقي(المناطق
بینما جاءت الفروق بین متوسطات الزوایا بین مجموعة ذوي القوام السلیم  ومجموعة التجویف 

درجة، وهو ما یوضح أن أكبر المناطق تغیرا 11.2درجة،11.86درجة، 10.14القطني بالترتیب 
في الزاویا عن الحدود الطبیعیة هي المنطقة الظهریة في كلا الإنحرافین ،ویفسر محمد شطا وحیاة 
عیاد زیادة تأثر المنطقة الظهریة دون المنطقتین العنقیة والقطنیة فهما أقل في التأثر لدور العضلات 

تعمل على إعتدال العمود الفقري على الحوض حیث تكون هذه العضلات في الباسطة للظهر والتي 
المنطقتین العنقیة والقطنیة سمیكة،كما یكون العمود الفقري في هذا الجزء أكثر حركة ومرونة،أما 

محمد شطا . (الجزء من منتصف الفقرات الظهریة لأعلى تكون أضعف جزء عضلي للعمود الفقري
وتأتي في المرتبة الثانیة من أكبر المناطق تغیرا في الزاویة عن ) 12-11، 1996وحیاة عیاد  

 .Emmerickالحدود الطبیعیة نجد المنطقة القطنیة وفي هذه النقطة یأكد كل من فوزي الخضري و
F  أن الفقارات القطنیة تعتبر القسم الأخیر من العمود الفقري التي یشار إلیها بإعتبارها الحلقة

سلة الظهریة إذ أن معظم الإصابات تقع في هذه المنطقة ، وأن عضلات البطن الضعیفة من السل
تلعب دورا بارزا في تدعیم الفقارات القطنیة وذلك بإمتصاص الجهد المفرط الذي یمكن أن یقع على 
هذه الفقارات،وعندما یحدث ترهل وضعف في عضلات البطن فإن العمود الفقري یمیل إلى الأمام 
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فوزي .(رسب الدهون في منطقة البطن مما یخل بتوازن منطقة الجدعوینتج عن ذلك ت
وعضلات البطن تعتبر من العضلات )Emmerick. F 1998 ،24)( 28 - 27، 1997الخضري

التي تمیل إلى الضعف والقصر إذا ما أهملت وهو ما یعطي الإحساس بالتصلب في هذه المنطقة 
ئف هذه العضلات، ومن ناحیة أخرى تقوم القطنیة إلى أن ذلك یكون على حساب كفاءة وظا

عضلات البطن بالتواؤم مع هذا الوضع الجدید فتزداد ترهلا وبالتالي ینتهي دورها التدعیمي 
لعضلات المنطقة القطنیة،وهذه الحالة تعرض أعصاب المنطقة القطنیة إلى قدر من الضغط وهذا 

لص العضلي وبالتالي ینتشر الألم الضغط یؤدي إلى تعرض عضلات المنطقة القطنیة للشد والتق
حول الحبل الشوكي في المنطقة القطنیة المحیطة بالعمود الفقري وینتشر الألم في ثلاثة 

 ,Pierre. M )(380، 1997السید عبد المقصود.(الإلیتین،والركبة والقدمین:مستویات
Jean.C1997 ،615 ( مناطق العمود أما حالة الظهر المسطح فقد جاءت نتائج الدراسة لوزایا

درجة للزاویة الظهریة،أما  1.42± 159.2درجة للزاویة العنقیة،1.02± 157.46:الفقري كما یلي
درجة وبمقارنة هذه الزوایا بالزوایا للتلامیذ من ذوي القوام  1.65±  162.6الزاویة القطنیة فجاءت 

لإنحناءات الطبیعیة السلیم نجد جمیعها جاءت أكبر من الحدود الطبیعیة مما یشیر إلى نقص ا
بمناطق العمود الفقري وهذا یعتبر من أهم التغیرات المصاحبة لإنحراف الظهر المسطح حیث تنقص 
الإنحناءات الطبیعیة بمناطق العمود الفقري ،إلا أن أكبر درجة للنقص جاءت في الزاویة القطنیة 

كانت الفروق في المنطقة  درجة بینما 5.53حیث جاءت الفروق في الزاویة عن الحدود الطبیعیة 
درجة وهي النتائج التي تتفق مع التوصیف  4.14درجة وزاویة المنطقة الظهریة  1.26العنقیة 

 الخاص بإنحراف الظهر المسطح وتتمشى كذلك مع آراء محمد حسنین ومحمد راغب
تكون أنه في حالة الظهر المسطح تنقص إنحناءات العمود الفقري الطبیعیة،حیث   Bernard.B و

هذه الإنحناءات غیر كاملة وبخاصة في المنطقة السفلى من العمود الفقري ،حیث یصبح الظهر 
، 1995محمد حسنین ومحمد راغب.(مسطحا بكامله ویصبح غیر قادر على إمتصاص الصدمات

165)( Bernard. B  2009 ،08(وتشیرkannengiesser.M  إلى أن في هذا الإنحراف یحدث
طالة في العضلات القابضة للفخذ وعضلات أسفل الظهر،ویحدث قصر في عضلات خلف  ٕ الفخذ وا

نقص في زاویة میل الحوض أماما وقد تتلاشى الإنحناءات الطبیعیة الموجودة بالمنطقتین الظهریة 
، Myriam. k 1998.( والقطنیة نتیجة لزیادة سمك الفقرات القطنیة من الخلف عنها من الأمام

ستخلاصا مما سبق ) 22 ٕ یرى الباحث أن هناك تباینا واضحا في زوایا مناطق العمود الفقري بین وا
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الإنحرافات الثلاثة بعضها البعض ،وبینها وبین التلامیذ القوام السلیم حیث تزداد الزوایا 
في حالة الظهر المسطح عن المؤشرات الطبیعیة ،و هذه ) القطنیة - الظهریة  -العنقیة (للمناطق

متباینة في حالة إستدارة أعلى الظهر والتجویف القطني ،ولكن مجموعة الزوایا تنقص بدرجات 
التجویف القطني یزید هذا النقص الأمر الذي یشیر لزیادة الإنحناء الطبیعي في المناطق العمود 
الفقري عن حالة إستدارة أعلى الظهر ، وعلیه یمكن في ضوء زوایا مناطق العمود الفقري یمكن 

  .یة ونوعیة الإنحراف القوامي لدى أفراد عینة البحثتوصیف الحالة القوام
  

  :ـ الإستنتاجات
توصل إلى عدة ، فى ضوء ما توصل إلیه الباحث من بیانات وبعد معالجتها إحصائیاً 

إستنتاجات والتي قام بعرضها من خلال الربط بین هذه النتائج ، تم الباحث التوصل إلى 
  :الاستخلاصات التالیة 

نیف الإنحرافات القوامیة لأفراد عینة البحث توصلنا إلى أن الإنحرافات القوایمة ومن خلال تص - 1
ـ إستدارة 1:الأمامیة الخلفیة التي تشمل العمود الفقري  الأكثر شیوعا حسب الترتیب تنازلي كالتالي

تسطح  - 4%.23.92التجویف القطنى - 3%.26.78ـ بروز البطن 2% 30.71أعلى الظهر 
ـ   إستدارة الظهر والتجویف القطني 6%    18.214إستدارة الكتفین  –5%.  21.42الظهر

  % . 1.96معا
من خلال توصیف الحالة القوامیة لتلامیذ المرحلة الإبتدائیة  ظهروجود تباینا واضحا في زوایا  - 2

مناطق العمود الفقري بین مجموعات البحث  من ذوي الإنحرافات الثلاثة بعضها البعض ،وبینها 
التحدب  - التقعر العنقي( التلامیذ القوام السلیم حیث تزداد الزوایا للمناطق العمود الفقريوبین 

وتنقص بدرجات  في حالة الظهر المسطح عن المؤشرات الطبیعیة،) التقعر القطني -الظهري 
ولكن مجموعة التجویف القطني یزید هذا  متباینة في حالة إستدارة أعلى الظهر والتجویف القطني،

نقص الأمر الذي یشیر لزیادة الإنحناء الطبیعي في المناطق العمود الفقري عن حالة إستدارة أعلى ال
  .الظهر

  :ـ التوصیات
ـ عمل دراسات مسحیة لكل مدرسة على حدة لتحدید أنواع الإنحرافات القوامیة التي یعاني منها 

  . التلامیذ



20/09/2012 – 05عدد رقم  –مجلة التحدي   
 

 جامعة العربي بن مهیدي أم البواقي 226
 

درسیة و ضمان أسباب الراحة والجلوس ـ یجب على القائمون بإدارة المدارس تطویر البیئة الم
  .على المقاعد المناسبة  بما یتماشى مع أحجام التلامیذ و توفیر الإضاءة الجیدة والمناسبة

مراعاة الفروق الفردیة بین التلامیذ وخاصة الحالات المرضیة سواءا كانت متعلقة بقصر  -
  .النظر أو ضعف السمع

م من خلال جمیع مؤسسات المجتمع وتفعیل دور ـ الدعوة إلى ممارسة الریاضة بشكل عا
مدرس التربیة الریاضیة بالمؤسسات والمدارس لما له دور كبیر وفعال في المحافظة على القوام 

  .من خلال ممارسة النشاط الریاضي الیومي 
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