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 :ملخص
هدفت هذه الدراسة إلى إعداد برنامج تأهیلي لعلاج انحراف العمود الفقري وكشف أثره على 

هیلیة التي تشفي أو ألبدنیة لدى تلامیذ الطور الثانوي، لقلة الدراسات وانعدام البرامج التمستوى اللیاقة ا
تلامیذ مصابین ) 03(تحسن الحالة القوامیة للمصابین أجرى الباحث هذه الدراسة على عینة قوامها 

ل نتائج لطبیعة هذه الدراسة، ومن خلا للائمتهبانحراف العمود الفقري، واستخدم المنهج التجریبي 
هیلي له تأثیر ایجابي في علاج انحراف العمود تأممارسة البرنامج ال أنالدراسة توصل الباحث إلى 

 وبالتالي تحسین حالتهم القوامیة لدى أفراد العینة،) القوة، المرونة(الفقري وعلى مستوى اللیاقة البدنیة 
یة حول ضرورة تطبیق البرنامج وفي الأخیر قدم الباحث اقتراحات قد تساهم في بعث أفكار إضاف

 .التاهیلي المقترح في مدارس التعلیم العام والخاص للحد من نسبة انتشار هذه الإصابة
 :الكلمات الدالة

  .القوام، التدریب الریاضي، مستوى اللیاقة البدنیة، انحراف العمود الفقري، التمارین العلاجیة
  
 

Résumé. 
 Cette étude visait à préparer un programme de réhabilitation pour le 
traitement de la déviation de la colonne vertébrale, révélant son impact sur le 
niveau de condition physique des élèves du cycle secondaire, et en raison de 
l'absence d'études et l'absence de programmes de réadaptation qui guérissent le 
cas de squelette pour les personnes conduites chercheur de cette étude sur un 
échantillon d'élèves (03) infecté colonne vertébrale aslant, la méthode 
expérimentale utilisée pour l'aptitude à la nature de l'étude, et à travers les 
résultats de l'étude, le chercheur a suggéré que la pratique du programme de 
référence a un effet positif dans le traitement de la déviation de la colonne 
vertébrale et le niveau de condition physique (résistance, souplesse) de 
l'échantillon, améliorant ainsi empêché squelette M, et dans ce dernier chercheur 
ont présenté des propositions peuvent contribuer à d'autres idées sur la nécessité 
envoyées à appliquer dans les établissements d'enseignement public et privé le 
programme de qualification proposé de réduire la prévalence de cette infection. 
Mots clés: Textures, Entraînement sportif, Fitness, L'aberration spinale, 
Exercices thérapeutiques. 
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 :التعریف بالبحث. 1
 : المقدمة وأهمیة البحث. 1.1

وتناسق لقد اهتم الإنسان بالقوام منذ القدم لما یشكله من أهمیة كبیرة في بناء وتركیب 
فكانت له محاولات عدیدة لتقویم شكل الجسم وتحدید أبعاده وفق . أجزاء الجسم المختلفة

أسس ومعاییر نموذجیة لتأثیره على حیاته العلمیة والعملیة والاجتماعیة والنفسیة فضلا عن 
الناحیة الجمالیة، وتأتي في مقدمتها الاهتمام بالناحیة الصحیة انطلاقا من أن الإنسان هو 
غایة الحیاة، ومن خلال مراحل النمو التي یمر بها الفرد ویواجه ما یؤثر على القوام الجید 
وبالتالي یتسبب بالانحرافات القوامیة التي تشوه مظهره وتعیق حركة إنتاجیة والتي تتأثر 
بعوامل عدیدة منها وراثیة وصحیة ومرضیة ونفسیة، خاصة الخجل الذي یصیب الفتیات في 

اهقة نتیجة تغیرات التي تحدث في قیاسات الجسم ووظائفه ولذلك وجب الاهتمام مرحلة المر 
بالأنشطة الریاضیة التي من شأنها تحافظ على شكل الجسم وأجهزته بشكل سلیم وخصوصا 

 .في فترة المراهقة التي تتمیز بالرغبة الشدیدة في مزاولة الألعاب والأنشطة الریاضیة المختلفة
وخلوه من الانحرافات القوامیة لها علاقة وثیقة بسلامة الجهازین الدوري وان استقامة الجسم 

والتنفسي حیث تضغط على الحجاب الحاجز، وان وجود أي خلل في هذین الجهازین یكون 
حسانین محمد وراغب عبد (سبب في حدوث انحرافات قوامیة عدیدة ومختلفة في الجسم 

ا لذلك حدوثا في العمود الفقري والشائعة ،ومن أكثر المناطق تعرض)64، 1995السلام، 
  . بین مراهقي مرحلة الطور الثانوي هو تحدب العمود الفقري

وكون العمود الفقري هو المحور الذي یرتكز علیه القفص الصدري والذراعان   
وتتصل به معظم العضلات التي تحرك الجذع مع قسم من عضلات الأطراف العلیا والسفلى 

محمود والعزاوي، (  "فقري هو الدعامة التي یستند علیها جسم الإنسانالعمود ال"فیعد 
انه زیادة غیر عادیة بالمنطقة الظهریة ) "Kyphosis(حیث عرف التحدب ). 114، 1983

بهذا التشوه سلبیا وذلك بانضغاط عظم  الإصابةفي العمود الفقري للخلف وتنعكس تأثیرات 
صغر حجم الصدر والفراغ المتوفر لحركة الرئتین القص وانخفاض القفص الصدري وبالتالي 

 ).64، 1995حسانین وراغب، " (التنفسیة
والجدیر بالذكر أن الانحرافات تتباین وتختلف حسب العوامل المسببة لها والمؤثرة   

بها فهناك انحرافات بنائیة نتیجة التعرض إلى اجهادات بیومیكانیكیة، حیث تصاب 
ذا لم یتم معال ٕ جتها تصل إلى الألیاف العضلیة فیحدث فیها تلف ثم تتحول العضلات وا

الإصابة إلى العظام فتغیر من شكل العظم وهو اخطر شيء، وكذلك یوجد انحرافات وظیفیة 
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 رشدي وبریقع(ي العضلات والأربطة تنتج عنها اختلال توازن عمل الأنسجة الرخوة ف
ذا الموضوع ذو الصلة بحیاة ومن هنا تأتي أهمیة الدراسة في تناول ه). 247، 1997

الإنسان وأدائه لمختلف الأنشطة الحیاتیة وتتجلى هذه الأهمیة في إعداد برنامج تأهیلي 
لعلاج انحراف العمود الفقري، وكشف أثره على مستوى اللیاقة البدنیة لدى تلامیذ الطور 

لانحرافات سواء الثانوي، وبالرغم من الجهود التي بذلت في مختلف المیادین للحد من هذه ا
كانت وراثیة أو مكتسبة دفع بالباحث إلى إعداد هذه الدراسة بغیة تأهیل وعلاج من یعانون 

 . بمثل هذه الإصابة لدى تلامیذ مدارس التعلیم الثانوي

 : البحث مشكلة. 2.1
یعد المظهر الخارجي احد المقومات الأساسیة للكشف عن شخصیة الفرد   

ومن خلال استطلاع الباحث على الدراسات والبحوث في  وخصوصا بالنسبة للمراهقین
المجالات التي تخص البرامج التقویمیة والعلاج الطبیعي والتأهیل الطبي خاصة تأهیل 
العمود الفقري، لوحظ مشكلة شائعة وهي انحراف العمود الفقري لدى تلامیذ مدارس التعلیم 

ت، وقلة الدراسات التي أجریت في هذا الثانوي لأنه السن الأكثر إصابة بمثل هذه التشوها
المجال على حد علم الباحث أو انعدامها في إیجاد برنامج یطبق فعلا على عینة من الطلبة 
المصابین بتحدب العمود الفقري بالرغم من إمكانیة شفاء هذا الانحراف إذا ما عولج بوقت 

حد من هذه الإصابة من ذهب الباحث إلى إیجاد تمارین تأهیلیة لل مبكر ومستمر، وعلیه
من تلامیذ مرحلة الطور الثانوي ) 03(خلال دراسة انحراف العمود الفقري على عینة عددها 

وعلاجها في المرحلة المبكرة بواسطة التمارین الریاضیة العلاجیة أو العلاج الطبیعي أو 
  . السباحة وتمارین الأثقال، ومن اجل المساهمة في اعدد نشئ جید ومعتدل القامة

 : البحث أهداف. 3.1
إعداد برنامج تأهیلي لعلاج إصابة انحراف العمود الفقري لدى تلامیذ مرحلة الطور . 1
 . الثانوي
  ).القوة، المرونة(كشف اثر البرنامج التأهیلي المقترح على مستوى اللیاقة البدنیة . 2

 :  البحث فروض. 4.1
صائیا بین الاختبار القبلي والبعدي إن البرنامج التأهیلي المقترح له اثر دال إح. 1

 . للمجموعة التجریبیة ولمصلحة الاختبار البعدي
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إن البرنامج التأهیلي المقترح له فروق دالة إحصائیا مابین الاختبار القبلي والبعدي . 2
 .ولمصلحة الاختبار البعدي على مستوى عناصر اللیاقة البدنیة

 :المجال الزماني والمكاني. 5.1
ذه الدراسة في ثانویة الرائد بعریر محمد العربي المتواجدة بالمسیلة في الفترة أجریت ه
 .10/10/2017إلى غایة  11/05/2017الممتدة من 

 :تحدید المصطلحات والمفاهیم. 6.1
هو عبارة عن إعادة الوظائف الجسمیة إلى طبیعتها بعد التعرض للإصابات : التأهیل

 ).201، 1990سمیعة (المختلفة أو الأمراض 
هو المظهر أو الشكل الذي یأخذه الجسم ویتحدد بأوضاع المفاصل المختلفة والتي : القوام

 ).07، 1979صفیة عبد الرحمن، (تكون فیها نغمة الجهاز العضلي متوازنة 
زیادة غیر عادیة في تحدب المنطقة الظهریة  هو): تحدب الظهري(انحراف العمود الفقري 

وتنعكس تأثیرات الإصابة بهذا التشوه سلبیا وذلك بانضغاط عظم  في العمود الفقري للخلف
                      القص وانخفاض القفص الصدري وبالتالي صغر حجم الصدر 

 ).81، 1991روفائیل والخربوطي، (
أنه عبارة عن زیادة غیر طبیعیة في تقوس المنطقة الظهریة من العمود الفقري  Henriویرى 

ع الطبیعي المسلم به تشریحیا وهذا الانحراف یحدث في الفقرات الظهریة للخلف عن الوض
)Henri ،1998 ،121 .( وكذلك هو انحراف خلفي للعمود الفقري في المستوى الجانبي

طریقة دكسون ) 40ْ( إلى) 20ْ(من الحد الطبیعي وبصورة عامة یكون التحدب بین  أكثر
)Hugoa ،1989 ،13.( 

ها ماریو بأنها قدرة الشخص على العمل بفضل ما فیه من قدرات جسمیة عرف :اللیاقة البدنیة
 ).13، 1980حلمي حسین، (وعقلیة وروحیة 

 ):القوة العضلیة والمرونة(عناصر اللیاقة البدنیة 
هي صفة تحدد قدرة الریاضي للتغلب على مقاومات خارجیة عن طریق : القوة العضلیة. 1

صبحي،   محمد الرملي و(لصمود تجاه الأثر الخارجي إشراك العضلات في هذا العمل أو ا
1997 ،24.( 

مدى حركي ممكن لمفصل معین،  أقصىیعرفها عصام عبد الخالق بأنه  :المرونة. 2
، 2003عصام عبد الخالق، (ویمكن تعریفها كفاءة الفرد على أداء حركة لأوسع مدى 

173.( 
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درجة التحدب للعمود الفقري عن  هي الزاویة التي یمكن قیاسها ومعرفة: درجة فركسون
طریق رسم خط ما بین الفقرة الوسطى الأكثر تشوها والفقرات الثلاثة العلیا والفقرات الثلاثة 

 ).Solomon et Warwick ،2001 ،312(السفلى ویرسم خط ما بین الفقرتین 
هي حركات ریاضیة معینة لحالات مرضیة مختلفة غرضها وقائي : التمارین العلاجیة

 ).13، 1990سمیعة، (لاجي وذلك لإعادة الجسم إلى الحالة الطبیعیة ع
  :الدراسات النظریة والدراسات السابقة والمرتبطة. 2

  : النظریة الدراسات. 1.2
  :الفقري العمود وصف. 1

الجسم البشري فهو الذي یعطي القوام الطبیعي  أجزاء أهمیعد العمود الفقري من 
كثیرة ومهمة كالمحافظة على انتصاب الجسم وحمایة الحبل  الصحیح للجسم ویؤدي وظائف

فضلا عن انه یعد المحور المركزي للهیكل العظمي والذي یحمل الرأس في أعلاه . "الشوكي
ویرتكز علیه القفص الصدري والذراعان، وكما تتمفصل به معظم العضلات التي تحرك 

ك یكون العمود الفقري بمثابة العلیا والسفلى وبذل الأطرافالجذع مع قسم من عضلات 
الجسم  أجزاءالدعامة التي یستند علیها الجسم، ویحمل وزن معظم 

محمود والعزاوي، " (ویوزعها بالتساوي على الطرفین السفلیین
1983 ،114.( 

یحكم على  أنویعد العمود الفقري المقیاس الذي تستطیع به 
 والأجهزةلاع على وضع  الأض الأثرلا وله  أمقوام الفرد معتدلا 

حیث یتكون العمود ). 26، 1988حسن محمد، (المتصلة به 
الفقري من عدد من العظام المتشابهة تقریبا یتلو بعضها البعض 

 أقراصترتبط ببعضها بمفاصل بینها ) vertebrae(تعرف بالفقرات 
غضروفیة لیفیة تعطیه قابلیة المرونة في الحركة كما تعطیه طولا 

من طوله الحقیقي، وهذه الفقرات لیست % 25إضافي بمقدار 
فقرة ) 33(متشابهة تبعا لمناطق وجودها في العمود الفقري فهي 

محمد (فقرة منها متحركة ترتبط مع بعضها البعض مفصلیا ) 24(
والباقي خمسة ملتحمة تشكل عظم العجز ). 90، 1991فتحي، 
 ).1الشكل(ملتحمة تشكل عظم العصعص  وأربعة
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لفقري من قاعدة الجمجمة على طول العنق والجذع والى نهایة العصعص ویمتد العمود ا
من طول الجسم ویتراوح طول العمود الفقري عند ) 2/5(وبشكل طول العمود الفقري حوالي 

 ).130، 1999محمد بدر، ) (سم 60(وعند الإناث ) سم 70(الذكور البالغین حوالي 
 :  وتوزع فقرات العمود الفقري بالشكل الآتي

  
  ). cervical vertebrae(فقرات عنقیة  7 

 
 ).lumbar vertebrae(فقرات قطنیة  5  فقرات متحركة   ).thoracic vertebrae(فقرة صدریة ظهریة  12 
 ).sacral vertebrae(فقرات عجزیة  5 

ملتحمة مع بعضها مكونة عظما واحدا هو عظم العجز 
)sacrum bone ( 

 )ملتحمة(ركة فقرات ثابتة عدیمة الح

ملتحمة مع ) coccygeal vertebrae(فقرات عصعصیة  4 
 - coccyx(بعضها مكونة عظما واحدا هو عظم العصعص 

bone) ( ،65، 1995محمد صبحي، ومحمد عبد السلام.( 

 

  
تتشابه الفقرات من حیث الشكل العام ولكنها 
تختلف في الحجم وبعض التفاصیل الأخرى 

فقري فنجد أن كل فقرة حسب منطقة العمود ال
تتكون من ) typical vertebrae(نموذجیة 

 ):2الشكل (
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 ):Body –جسم الفقرة (الجسم . 1
القوي من الفقرة ویكون اسطواني الشكل له سطح علوي وسفلي خشن  الأماميوهو القسم 

 . الإمامالفقریة وهو یحد القناة الفقریة من  الأقراصلاتصال 
 ):Pedicle(السویقة . 2

وهما عظمان صغیران یتصلان بالجسم ویربطان النتوءات المستعرضة بالصفائح من كل 
 .    جهة

 ):Lamina(الصفیحة . 3
 . وهي عبارة عن لوحین صغیرین تربط بین النتوء المستعرض والنتوء الشوكي

 :(Spine(النتوء الشوكي . 4
ى الخلف ویختلف طوله الصفحتین متجهاً إل منطقة اتحادوهو بروز عظمي عند 

 . الفقرات أنواعباختلاف 
 ):Transverse Processes(النتوءات المستعرضة . 5

الجانبین من منطقة التحام السویقة مع  إلىوهي نتواءان یمتدان 
 . الصفیحة

 ):Articulate Facets(النتوءات المفصلیة . 6
ع وهي أربعة بروزات، اثنان علویان واثنان سفلیان للتمفصل م

 . باقي الفقرات
 :(Vertebral canal(القناة الفقریة . 7

الشوكي ویحدها السطح الخلفي لجسم  لوجودا لحبوهي منطقة 
من الخلف  نوالصفیحتاالفقرة من الأمام والسویقتان من الجانب 

 ).116، 1999محمد بدر، (
 :انحناءات العمود الفقري. 2

المنطقة ) :عیةیوجد في العمود الفقري أربع انحناءات طبی  
تحافظ ) العنقیة، المنطقة الظهریة، المنطقة القطنیة، المنطقة العجزیة

على تناسق واعتدال الجسم وتأخذ شكلها النهائي بتتابع مراحل النمو 
محمد (واعتدال قامته  الإنسانوالتطور حیث تظهر واضحة بوقوف 

 ).5، 1992السید، وحیاة عیادة، 
 نانحنائینظرة جانبیة حیث یوجد  العمود الفقري إلىنظرت  إذا
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في المنطقة  للأمامفي المنطقة الظهریة والعجزیة، كما یوجد انحنائین محدبان  للأماممقعران 
 ).131- 130، 1999محمد بدر، (العنقیة والقطنیة تتكون بعد الولادة 

الجذع فقرات العمود الفقري تكون عمودا قویا ثابتا لتثبیت الرأس و  أن" میرجیري"كما ذكر 
منحنیات منها منحنیات الظهر والعجز وتكون للخلف وتسمى بالمنحنى  أربعمكونة 

ویسمیان بالمنحنى الثانوي وذلك  للأمامالمنحنى العنقي والقطني یتكونان  إماالابتدائي، 
 .(Marjorie et all, 1972, 17(لوجودهما بعد الولادة 

 

      العمود تحدب بتشوه المتأثرة العضلات. 3
  )Kyphosis(  الفقري

 : الظهریة العضلات - 1
قیس إبراهیم، (العضلة المربعة المنحرفة . 1

1986 ،170-171.( 
 .العضلة الظهریة العظمیة. 2
محمد بدر، (العضلة العجزیة الشوكیة . 3

1999 ،260.( 
 .العضلتان المعینیتان الكبیرة والصغیرة. 4
 .    العضلة رافعة لوح الكتف. 5
 .فوق الشوكیةالعضلة . 6
 .العضلة تحت الشوكیة. 7
 .العضلة دون الكتفیة. 8
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 :العضلات الصدریة -2     
 ).277، 1999محمد بدر، (العضلة الصدریة العظیمة . 1
، 1986قیس إبراهیم، (العضلة الصدریة الصغیرة . 2

199.( 
 .الأمامیةالعضلة المنشاریة . 3
 العضلتان المنشاریتان الخلفیتان. 4

  .العلیا والسفلى
 :والتنفس للانتصاب المساعدة البطنیة العضلات - 3
 .العضلة البطنیة المائلة الخارجیة. 1
 .  العضلة البطنیة المائلة الداخلیة. 2
-193، 1986قیس إبراهیم، (العضلة البطنیة المستقیمة . 3

194.( 
 ):kyphosis(الانحراف أو التحدب . 4

عبارة عن زیادة غیر "الخلفیة في العمود الفقري وهو /امیةهو من التشوهات القوامیة الأم
عادیة في تحدب المنطقة الظهریة بالعمود الفقري للخلف مما یتسبب عنه دوران الظهر كما 

 ).81، 1991حیاة عیادة، وصفاء الدین، " (یسحب الرأس للأمام
حد الطبیعي وكذلك هو انحراف خلفي للعمود الفقري في المستوى الجانبي أكثر من ال

 Hugoa-Keimart(طریقة دكسون ) 40ْ(إلى ) 20ْ(وبصورة تامة یكون التحدب بین 
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Robert N, Hensinger, 1989, p:13 .( وهو زیادة في الانحناء الطبیعي للجزء الأعلى
 ).81، 1996هارون، (من المنطقة الظهریة 

 مع الطبیعیة الدرجة من أكثر یةالظهر  للمنطقة الانحناء في زیادة بأنه: إجرائیا الباحث ویعرفه
طالة ضعف ٕ   .الصدر عضلات وقصر الظهر عضلات في وا

 : المتحرك النوع من الفقري العمود تحدب حدوث أسباب. 5
 . العادات السیئة في اتخاذ الأوضاع المختلفة. 1
 . انحناء الفتیات الطویلات والفتیان لخجلهم من طولهم ومن الحیاء. 2
همال الأنشطة الحركیة نقص الوعي القو . 3 ٕ  ).35، 2000الربیعي، (امي وا
 : العلاجیة التمارین. 6
 :تمارین بنائیة. 1

للعنایة بتحسن درجة النغمة العضلیة وتنمیة القوة والتوازن بین المجموعات  إصلاحیة
صلاحالعضلیة  ٕ  . المیكانیكیة في حركات الجسم الأخطاء وا

 :تمارین الاتزان. 2
الصدر والكتفین والرأس،  وأوضاعالجسم وشكله لزاویة میل الحوض العنایة توزیع وزن 

 . وتشمل تمرینات التوافق العضلي
 :تمارین المرونة. 3

وتشمل مرونة المفاصل الكبیرة والصغیرة وتدریبات الاستطالة العضلیة لمجموعات معینة 
 ).42-41، 2000الربیعي، ( الإصابةمن العضلات حسب نوع اللعبة ودرجة 

 :والمرتبطة السابقة الدراسات .2.2
هدفت الدراسة إلى التعرف ): 2004(دراسة ولید الرحاحلة ورضوان أمین العتوم .  1

على اثر برنامج للتمرینات العلاجیة لعلاج بعض انحرافات العمود الفقري وبعض المتغیرات 
عضلات  الطول، السعة الحیویة، درجة حرارة العضلات، قوة القبضة، قوة(المصاحبة له 

سنة، واستخدام الباحثان المنهج الوصفي ثم الأسلوب ) 15-12(للفئة العمریة ) الظهر
المسحي ثم المنهج التجریبي بأحد تصمیماته التجریبیة القیاس القبلي والبعدي لمجموعة 

سنة مصابین ) 15–12(طالبا في الفئة العمریة ) 22(تجریبیة واحدة، على عینة قوامها 
الظهري للعمود الفقري، حیث استخدم الباحثان لقیاس درجة التحدب شاشة  بانحراف التحدب

القوام ولقیاس الطول بالرستامیتر، ومیزان حراري طبي وجهاز السبیرومیتر لقیاس السعة 
الحیویة وجهاز الدینامومیتر لقیاس قوة عضلات الظهر، وتم تطبیق البرنامج المقترح المكون 
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دقیقة للوحدة التدریبیة الواحدة وبواقع ثلاث وحدات ) 75–50(وحدة تدریبیة بواقع  24من 
أسابیع، وأظهرت نتائج الدراسة على أن البرنامج المقترح له تأثیر دال ) 8(أسبوعیا ولمدة 

 .احصائیا في تقلیل درجة انحراف للعمود الفقري
ارین هدفت الدراسة إلى التعرف على تأثیر برنامج التم :)2004(ماجد فایز مجلي .  2

) الانحراف الجانبي البسیط(العلاجیة على تحسین درجة الانحراف الجانبي للعمود الفقري 
سنة وعلى بعض المتغیرات الفسیولوجیة والبدنیة، واستخدم الباحث  15–12لفئة عمریة 

سنة،  15-12تلمیذا من الفئة العمریة  12المنهج التجریبي على عینة عمریة قوامها 
لتحدید زوایا الانحراف  XRayجراء القیاسات صور الأشعة السینیة واستخدام الباحث لإ

بطریقة كوب بجانب قیاسات السعة الحیویة، قیاس قوة عضلات الظهر، مرونة العمود 
وحدات أسبوعیا وتراوح زمن الوحدة  3بواقع  أسبوع 12الفقري، وطبق البرنامج العلاجي لمدة 

تحسن زوایا الانحراف الجانبي البسیط بفروق دالة دقیقة، وقد أظهرت الدراسة  90 – 60بین 
لصالح القیاس البعدي حیث انخفض متوسط الانحراف ) 0.05(إحصائیا عند مستوى 

، وكذلك تحسین قیم %)44(بنسبة ) 4.41(إلى ) 7.66(الجانبي البسیط للعمود الفقري من 
ة العمود الفقري ومرون%) 25(، قوة عضلات الظهر %)13(قیاسات السعة الحیویة بنسبة 

 .لصالح الاختبار البعدي) 0.05(وتصبح دالة إحصائیا عند مستوى %) 23(بنسبة 
هدفت الدراسة إلى التعرف على الانحرافات  ):1993(دراسة عبد الباسط عرسان .  3

القوامیة المنتشرة في العمود الفقري عند تلامیذ عینة البحث والتعرف إلى العلاقة بین الطول 
لعمر من جهة والانحرافات القوامیة المنتشرة في العمود الفقري من جهة أخرى، وقد والوزن ا

استخدم الباحث المنهج الوصفي مع اختبارات النظر، واختبار كرامبتون، واختبار بانكروفت، 
تلمیذا موزعین على أنواع ) 1488(، على عینة قوامها الأماميواختبار ادمز للانحناء 

سنة في أمانة عمان الكبرى، وتم تطبیق البرنامج ) 15-12(مرحلة السنیة التعلیم المختلفة لل
وحدة تدریسیة  36وحدات أسبوعیا حیث بلغ عدد الوحدات التدریسیة  3أشهر وبواقع  3لمدة 

للبرنامج، وقد أظهرت النتائج وجود انحرافات قوامیه منتشرة في العمود الفقري وفق الترتیب 
بي الصدري الأیسر، زیادة التقعر القطني، الانحناء الجانبي الصدري الانحناء الجان(التنازلي 

الأیمن، زیادة التحدب الظهري، الانحناء الجانبي القطني الأیسر، نقصان التقعر القطني 
 ).sالانحناء القطني الأیمن، انحراف شكل 

 هدفت الدراسة إلى تحدید انتشار انحرافات): 1986(دراسة ناهدة عبد الرحیم .  4
العمود الفقري في الاتجاهین الأمامي والخلفي ودراسة العلاقة بین انحرافات العمود الفقري 
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والحالة الفسیولوجیة للجسم أثناء مرحلتي العمل والاستشفاء قبل تنفیذ البرنامج المقترح وبعده، 
یة كما هدفت الدراسة إلى معرفة تأثیر البرنامج العلاجي على الحالة القوامیة والفسیولوج

للمصابین بانحراف العمود الفقري، واستخدمت الباحثة المنهج التجریبي على عینة قوامها 
طالبة والمجموعة ) 25(طالبة قسمت إلى مجموعة انحراف الانحناء الجانبي وعددهن ) 50(

، واشتملت الدراسة أیضاطالبة ) 25(الثانیة انحراف زیادة التحدب الظهري للخلف وعددهن 
نثروبومتریة وقیاسات بواسطة جامبوركسین وقیاسات فسیولوجیة باستخدام على قیاسات ا

جهاز اربو اكسیكوبن، وتم تنفیذ البرنامج العلاجي المقترح لمدة أربعة أشهر وبصورة یومیة 
) 65(دقیقة في بدایة البرنامج حتى وصلت إلى ) 40–23(وتدرج زمن الوحدة التدریبیة من 
ائج الدراسة أن البرنامج المقترح أدى إلى تحسن في تقویم دقیقة تدریجیا، وقد أظهرت نت

 .انحراف الانحناء الجانبي وعلاجه والتحدب الظهري، والمتغیرات الفسیولوجیة قید البحث
 :إجراءات البحث. 3

 :الدراسة الاستطلاعیة وأهدافها. 1.3
ى طریقة عمل قبل إجراء التجربة الاستطلاعیة قمنا بزیارة تفقدیة للثانویة للاطلاع عل

یجادالأساتذة والوقوف على الإمكانیات المتوفرة  ٕ الفریق الملائم للمساعدة في إجراء التجربة  وا
المیدانیة، هذا من أجل التوصل إلى أفضل الطرق لإجراء الاختبارات وتجنب العراقیل 
والمشاكل التي یمكن أن تواجهنا خلال العمل المیداني، وبعد الانتهاء من جمع كل 

تلامیذ من المجتمع ) 05( بكعلومات التي نحتاجها تم اختیار عینة عشوائیة مقدرة الم
 : یلي الأصلي قصد إخضاعها للتجربة الاستطلاعیة، ومن أهداف الدراسة الاستطلاعیة ما

تحدید المجتمع الإحصائي كالاختبارات والمقاییس المستعملة في الدراسة والحصول . 1
 .على معلومات كافیة

 .عرف على المعوقات التي قد تظهر أثناء تنفیذ القیاسات والاختباراتالت. 2
 .حساب الزمن المستغرق لتنفیذ القیاسات والاختبارات. 3
 .حدید استمارة تفریغ البیانات. 4
  .ضبط الموضوع وجعله منهجیا وذو قیمة علمیة ومعالجة. 5
 :منهج البحث. 2.3 

  .لطبیعة البحث استخدم الباحث المنهج التجریبي لملائمته
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 : مجتمع البحث. 3.3
تكون مجتمع البحث من تلامیذ الطور الثانوي، حیث قام الباحث باختیار عشوائي لأفراد 

) 10(مجتمع البحث من ثانویة الرائد محمد بعریر العربي المتواجدة بالمسیلة والبالغ عددهم 
دارة المدرسة ال ٕ معنیة تم إجراء الفحص الطبي بالنظر تلمیذ، وبعد اخذ موافقة أولیاء التلامیذ وا

 .تلامیذ مصابین بالتحدب) 03(وكانت حصیلة هذه الفحوصات وجود مجموعة مكونة من 
 :عینة البحث. 4.3

تلامیذ من الطور الثانوي مصابین بانحراف العمود الفقري ) 03(تمثلت عینة البحث في 
 .نتیجة الجلوس الخاطئ أو الوظیفي أو ما شابه ذلك

 :سائل جمع البیاناتو . 5.3
تم استخدام الاختبارات كوسائل لجمع البیانات، وقد راعى الباحث الخطوات العلمیة في 
تحدید الاختبارات من خلال استمارة طرق تشخیص وقیاس التحدب الظهري، كما تأكد 
الباحث على أراء الأطباء بأن النظر هو أفضل وسیلة لكشف التحدب وفحص المصاب عن 

ف والظهر ملاصق للسطح العمودي الأملس، كما حصل الباحث على مجموعة طریق الوقو 
من القیاسات التي عرضت على مجموعة من ذوي الاختصاص والخبرة في مجال القیاس 

عنصر القوة (وقد تضمنت القیاسات قیاس مستوى اللیاقة البدنیة % 75والتقویم بنسبة 
 .السطح العمودي الأملس ، وقیاس درجة التحدب عن طریق)العضلیة والمرونة

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة. 6.3
 .استمارة معلومات لكل تلمیذ مصاب بتحدب العمود الفقري -
 .سطح عمودي أملس -
 .میزان طبي ومیزان البناء وشریط قیاس -
 .مسطرة ومنقلة وساعة توقیت الكترونیة -
  .كرات طبیة -

 إذ الخبراء، من مجموعة على وعرضه التأهیلي مجالبرنا تصمیم تم: التأهیلي البرنامج. 7.3
 لمدة والبطن الصدر عضلات ومرونة الظهر لعضلات القوة أوجه لتطویر تدریبات تضمن

 برنامج لكل الأولى التدریبیة الوحدة زمن أن علما تدریب، وحدة) 36( وبواقع أسبوع) 12(
 التدریبیة الوحدة وزمن ،)د38( هو برنامج لكل الثانیة التدریبیة الوحدة وزمن ،)د35( هو

 الناجمة السلبیة الآثار علاج هو البرنامج من الهدف وكان) د48( هو برنامج لكل الثالثة
 .التشوه هذا بمثل الإصابة عن
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 :الإحصائیة الوسائل. 8.3
باستخدام الوسائل ) SPSS(لغرض تحلیل البیانات تم استخدام البرنامج الإحصائي 

 : الإحصائیة الآتیة
 . الوسط الحسابي .1
 .الانحراف المعیاري. 2
 .معامل الاختلاف. 3
 .لوسطین حسابیین مرتبطین) ت(اختبار . 4
 . تحلیل التباین باتجاه واحد. 5
 ).101، 1996ودیع وحسن محمد، ) (L.S.D(قیمة أقل فرق معنوي . 6

 الاختبار القبلي -الاختبار البعدي 
 ار القبليالاختب   100× =    نسبة التغییر . 7

 :عرض ومناقشة النتائج. 4
 :عرض ومناقشة نتائج قیاس عنصر القوة العضلیة. 1.4

المحسوبة الخاصة بالفروق بین ) ت(یبین المعالم الإحصائیة وقیمة ) 1(الجدول رقم 
 .القیاسین القبلي والبعدي لقیاس عنصر القوة العضلیة للعینة

َ  القیاسات المتغیرات  (%)نسبة التغیر  بةالمحسو ) ت(قیمة  ع+  س

 العینة
 11.249 154.100 قبلي

11.196* 1.006 
 11.497 155.650 البعدي

 
 > 1.833 = (0.05)وعند نسبة خطأ ) 9(الجدولیة أمام درجة حریة ) ت(قیمة * 

 :ما یأتي) 1(یتضح من الجدول 
وة العضلیة وجود فروق ذات دلالة معنویة بین القیاسین القبلي والبعدي لقیاس عنصر الق ●

) ت(وهي أكبر من قیمة ) 11.196(المحتسبة ) ت(لعینة البحث، إذ كانت قیم 
على النحو ) 1.833(والبالغة ) 0.05( >ونسبة خطأ ) 9(الجدولیة عند درجة حریة 

 . التالي
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لقیاس عنصر ) الفروق(یبین نتائج تحلیل التباین في الاختبار البعدي ) 2(الجدول رقم 
 .القوة العضلیة

 متوسط المربعات درجات الحریة مجموعة المربعات مصدر التباین العنصر
) ف(قیمة 

 المحسوبة

القوة 
  العضلیة

 0.000002 2 0.000004 بین المجموعات
 0.000008 7 0.000054 داخل المجموعات 0.236

 0.000010 9 0.000058 المجموع

 > 4.737 = (0.05)نسبة خطأ وعند ) 2،7(الجدولیة امام درجتي حریة ) ف(قیمة * 
 :ما یأتي) 2(یتضح من الجدول 

عدم وجود فروق ذات دلالة معنویة في القیاس البعدي لقیاس عنصر القوة العضلیة، إذ  ●
الجدولیة عند درجة حریة ) ف(، وهي أقل من قیمة )0.236(المحتسبة ) ف(كانت قیم 

 ).4.737(والبالغة ) 0.05( >ونسبة خطأ ) 2،7(
 :تائج قیاس عنصر القوة العضلیةمناقشة ن -

یتضح لنا وجود فروق ذات دلالة معنویة في قیمة ) 2(و) 1(من خلال عرض الجدولین رقم 
 .عند المقارنة بین الاختبارین القبلي والبعدي لعینة البحث) ت(

یعزو الباحث إلى سبب هذا التحسن أن العضلات المحیطة بالفقرات الظهریة حصل فیها شد 
شد العمود الفقري واستقامة الرأس والإطالة التي  إلىمارین الریاضیة، مما أدى نتیجة الت

حصلت للفقرات الظهریة، وكذلك عامل النمو السریع لعینة البحث كونهم مراهقین واستعمال 
العضلات الظهریة العاملة على  أنتمارین تقویة عضلات الظهر، ومن خلال ذلك یتضح 

ل على تقویتها كانت ضعیفة أثناء وجود التشوه، وان العضلة أثناء العمود الفقري التي تم العم
مرحلة الإطالة اللامركزیة للانقباض العضلي یتم اختزان اكبر قدر ممكن من الطاقة داخلها 

استخدامها في مرحلة الانقباض المركزي التالي والتي تؤدي  إعادةوهذه الطاقة المخزونة یتم 
وحصول هذا التطور في نتائج قیاس القوة ). 19، 1998زكي محمد، (إلى زیادة قوتها 

العضلیة لدى أفراد العینة یؤدي بدوره إلى استفادة الفرد المعالج من هذه التشوه في قدراته 
نلاحظ عدم وجود فروق لعینة ) ف(أما فیما یخص اختبار . الجسمیة والبدنیة والحركیة

 .البحث في قیاس القوة
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 :ج قیاس عنصر المرونةعرض ومناقشة نتائ. 2.4
المحتسبة الخاصة بالفروق بین ) ت(وقیمة  الإحصائیةیبین المعالم ) 3(الجدول رقم 

 .القیاسین القبلي والبعدي لقیاس عنصر المرونة لعینة البحث

َ  القیاسات المتغیرات ) ت(قیمة  ع+  س
 (%)نسبة التغیر  المحسوبة

 العینة
 8.066 54.800 قبلي

-9.798* -1.460 
 8.083 54.000 البعدي

 > 1.833 = (0.05)وعند نسبة خطأ ) 9(الجدولیة امام درجتي حریة ) ت(قیمة * 
 :ما یأتي) 3(یتضح من الجدول 

وجود فروق ذات دلالة معنویة بین القیاسین القبلي والبعدي لقیاس عنصر المرونة لعینة  ●
الجدولیة ) ت(قیمة ، وهي أكبر من )9.798-(المحتسبة ) ت(البحث، إذ كانت قیم 

 .على النحو التالي) 1.833(والبالغة ) 0.05( >ونسبة خطأ ) 9(عند درجة حریة 
  

لقیاس عنصر ) الفروق(یبین نتائج تحلیل التباین في الاختبار البعدي ) 4(الجدول رقم 
 .المرونة

درجات  مجموعة المربعات مصدر التباین العنصر
 الحریة

) ف(قیمة  متوسط المربعات
 حسوبةالم

 المرونة 
 0.000035 2 0.000070 بین المجموعات

 0.000028 7 0.000198 داخل المجموعات 1.229
 0.000063 9 0.000268 المجموع

 > 4.737 = (0.05)وعند نسبة خطأ ) 2،7(درجتي حریة  أمامالجدولیة ) ف(قیمة * 
 :ما یأتي) 4(یتضح من الجدول 

ة في القیاس البعدي لقیاس عنصر المرونة، إذ كانت عدم وجود فروق ذات دلالة معنوی ●
) 2،7(الجدولیة عند درجة حریة ) ف(وهي أقل من قیمة ) 1.229(المحتسبة ) ف(قیم 

 ).4.737(والبالغة ) 0.05( >ونسبة خطأ 
 :مناقشة نتائج قیاس عنصر المرونة -

مرونة لدى یتضح لنا وجود ارتفاع في مستوى ال) 4(و) 3(من خلال عرض الجدولین رقم 
عند المقارنة بین الاختبارین ) ت(العینة، أي وجود فروق ذات دلالة معنویة في قیمة  أفراد

 .القبلي والبعدي
یعزو الباحث سبب هذا الارتفاع التأثیر الایجابي لممارسة التمارین العلاجیة للبرنامج والذي 
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ن نحو تطویر المرونة من اعتمد على التكرار التدریجي في أداءها وبالتالي اتجهت التماری
خلال مطاولة القوة العضلیة، وأن المطاولة تعمل على زیادة احتراق الشحوم بالجسم مما 

 .یؤدي إلى تخفیف الوزن الفائض من الشحوم وبالتالي تطویر مستوى عنصر المرونة
عرض ومناقشة نتائج قیاس اختبار تحدب العمود الفقري عن طریق السطح . 3.4

 :لسالعمودي الأم
المحتسبة الخاصة بالفروق بین ) ت(وقیمة  الإحصائیةیبین المعالم ) 5(الجدول رقم 

القیاسین القبلي والبعدي في اختبار قیاس تحدب العمود الفقري عن طریق السطح العمودي 
 .لعینة البحث) سم(الأملس 

َ  القیاسات المتغیرات ) ت(قیمة  ع+  س
 المحسوبة

نسبة التغیر 
(%) 

 العینة
 2.541 18.700 يقبل

-19.679* -49.733 
 1.430 9.400 البعدي

 > 1.833 = (0.05)وعند نسبة خطأ ) 9(درجتي حریة  أمامالجدولیة ) ت(قیمة * 
 :ما یأتي) 5(یتضح من الجدول 

وجود فروق ذات دلالة معنویة بین القیاسین القبلي والبعدي لقیاس اختبار تحدب العمود  ●
المحتسبة ) ت(العمودي الأملس  لعینة البحث، إذ كانت قیم الفقري عن طریق السطح 

 >ونسبة خطأ ) 9(الجدولیة عند درجة حریة ) ت(، وهي أكبر من قیمة )19.679-(
 ). 1.833(والبالغة ) 0.05(

یبین نتائج تحلیل التباین في الاختبار البعدي لاختبار قیاس تحدب العمود ) 6(الجدول رقم 
 ).سم(العمودي الأملس الفقري عن طریق السطح 

مجموعة  مصدر التباین المتغیرات
 المربعات

درجات 
 الحریة

متوسط 
 المربعات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

تحدب العمود 
الفقري عن طریق 
السطح العمودي 

 )سم(الأملس 

 0.002 2 0.004 بین المجموعات

داخل  1.293
 0.001 7 0.010 المجموعات

 0.003 7 0.014 المجموع

 > 4.737 = (0.05)وعند نسبة خطأ ) 2،7(درجتي حریة  أمامالجدولیة ) ف(مة قی* 
 :ما یأتي) 6(یتضح من الجدول 

عدم وجود فروق ذات دلالة معنویة في القیاس البعدي لاختبار قیاس تحدب العمود  ●



 

 

156 

وهي ) 1.263(المحتسبة ) ف(الفقري عن طریق السطح العمودي الأملس، إذ كانت قیم 
والبالغة ) 0.05( >ونسبة خطأ ) 2،7(الجدولیة عند درجة حریة ) ف(أقل من قیمة 

)4.737.( 
 :مناقشة نتائج قیاس اختبار تحدب العمود الفقري عن طریق السطح العمودي الأملس -

یتضح لنا انه حدث تطور واضح في قیاس درجة ) 6(و) 5(من خلال عرض الجدولین رقم 
عینة البحث أي وجود فروق ذات  أفرادى التحدب عن طریق السطح العمودي الأملس لد

عند المقارنة بین الاختبارین القبلي والبعدي لعینة البحث في ) ت(دلالة معنویة في قیمة 
 . متغیر تحدب العمود الفقري عن طریق السطح العمودي الأملس

یعزو الباحث السبب في هذا إلى رفع قلة التحدب لدى أفراد العینة وكذلك تقویة العضلات 
قوة عضلات الظهر تعني جزءا من  أن"الظهریة نتیجة لتطبیق مفردات البرنامج التأهیلي 

اللیاقة البدنیة العامة أو الكاملة والتي توفر للفرد لیاقة متداخلة ومتشابكة مثل اللیاقة الصحیة 
سبب هذا التطور هو خضوع  أنكما ). 11، 1991محمد النجار، " (والنفسیة والاجتماعیة

فضلا عن عوامل أخرى منها تطویر ) البرنامج التأهیلي(لعینة إلى المتغیر المستقل ا أفراد
 الأثقالصفة القوة والسرعة لدى أفراد عینة البحث نتیجة لتطبیقهم لتمارین القوة كتمارین حمل 

 .أو السباحة الحرة
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 :الاستنتاجات
 : في ضوء الدراسة ونتائجها تم التوصل إلى ما یأتي

عینة  لأفرادممارسة البرنامج التأهیلي المقترح یقلل من درجة تحدب العمود الفقري  أن. 1
 .البحث عن طریق زاویة فركسون

ممارسة البرنامج التأهیلي المقترح له تأثیر ایجابي على مستوى اللیاقة البدنیة قید  أن. 2
 : البحث على تحسن

عینة یؤدي إلى الاستفادة من هذه التشوه تطویر القوة لدى أفراد ال أن: القوة العضلیة -
في قدراته الجسمیة والبدنیة والحركیة، نتیجة التدریب وتطبیق مفردات البرنامج وكذلك عامل 

 .الوراثة
تعمل التمارین على تخفیف الوزن الفائض من الشحوم من جراء التدریب : المرونة -

 .وبالتالي تطویر عنصر المرونة
أي نقصان في مقدار  أن: ق السطح العمودي الأملسدرجة التحدب عن طری. 3

التحدب یعد بمثابة تغییر في وضع العمود الفقري وهذا النقصان أدى إلى قلة درجة التحدب 
 ).العمود الفقري(وحصول تحسن واضح في الهیئة الخارجیة للجسم 

 :التوصیات
 : یأتي البحث یوصي بما أهدافالباحث من نتائج وضمن  إلیهفي ضوء ما توصل 

تطبیق البرنامج التأهیلي لعلاج انحراف العمود الفقري في المدارس وذلك للحد من . 1
 .نسبة انتشار هذا الانحراف

ضرورة اهتمام مدرسي التربیة البدنیة والریاضیة بقوام التلامیذ وحالتهم البدنیة، . 2
 .خاصة المصابین ووقایتهم من تطور هذا الانحراف

اس والتقییم الخاصة بالقوام، التي تساعد في تقویم مثل هذه توفیر وسائل القی. 3
 . التشوهات في المدارس

العادات الصحیحة وتوعیتهم بأن نتیجة  لإتباعنشر الوعي القوامي في مدارس التعلیم . 5
 .هذه الانحرافات هو تراكم للعادات الخاطئة

انحراف العمود  خصوبالأدراسات وبحوث على ظاهرة الانحرافات القوامیة  إجراء. 6
 .الفقري
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