
 - 167 - 

            الأنماط الجسمية وعلاقتها بالإنحرافات القوامية لدي تلاميذ المرحلة

 الإعدادية بالقاهرة

 عصام جمال حسن أبوالنجا *                                                                                          

 المقدمة ومشكلة البحث :ـ

ً في ظل الحياة العصرية التي يع لقد أصبح القوام السليم ً وملحا ً ضروريا لإنسان ايشها مطلبا

ة , مما الراحواليوم , لما فيها من الإسراف في إستخدام تقنيات العلم بغية الوصول إلي الرفاهية 

 يجعله عرضه للإصابة بالإنحرافات القوامية .

 عز اللهادها سن صورة كما أرفيجب المحافظة علي القوام السليم ليكون الإنسان دائماً في أح 

 سورة التين .  4وجل حيث قال تعالي "لقد خلقنا الإنسان في أحسن تقويم " أيه 

 ها تقويمخلال وأهتم الإنسان بالقوام منذ ألاف السنين , فكان له فى ذلك محاولات عديدة حاول

ر معياامة هي الشكل الجسم ووضع معايير نموذجية تحدد تركيبة وأبعاده في وقت ما كانت الضخ

 (.27 : 12) الأول للقوام , ولكن بمرور الزمن تغير هذا الرأي وأصبح التناسق هو المعيار الهام

ل هدف تعديدمه بوبذلك نالت دراسة القوام وبرامج التربية الرياضية الخاصة إهتمام الدول المتق

لقوامي الوعي تلفة من نشر اوتحسين قوام أفرادها وأعطته مكاناً خاصاً في معاهدها ومدارسها المخ

ً أن ذلك سيع ً تماما فاً يها أضعاود علوالبرامج المختلفة      ) وقائية ـ علاجية ـ تأهيلية ( مدركا

 (.49: 26مضاعفة  ) 

ز عها الله أراد لذا يجب المحافظة علي القوام السليم ليكون الإنسان دائماً في أحسن صورة كما 

من  ك الكثيرث هنالقدرات الوظيفية المختلفة لأجهزة الجسم الحيوية, حيوجل لأن القوام السليم يعزز ا

 ً لي عالأمراض المرتبطة بأجهزة الجسم تنتج من عيوب وإنحرافات قوامية وينعكس ذلك سلبا

ية الإقتصادواعية ميكانيكية الجسم وحسن أدائة لمهامه اليومية علاوة علي التأثيرات النفسية والاجتم

(12  :5. ) 

م( أن بعض القياسات بإستخدام أشعة )إكس( أثبتت وجود تغيرات 1997شير سحر عبد الله )وت

عظيمة وغضروفية مصاحبة للخلل القوامي , وأن الخلل القوامي يبدأ كخلل وظيفي بسيط , وإذا أهمل 

ولم يعالج في الوقت المناسب فإنه يتحول إلي إنحرافات بنائية متقدمه يصعب علاجها , لذا من 

همية إكتشاف الخلل القوامي فور ظهوره والعمل علي سرعة علاجية قبل أن يزيد ويمثل مشكلة الأ

 (. 12:  5قوامية يصعب علاجها بعد ذلك  )

لقوامية ام( في دراسة قام بها أن نمو الجسم يتأثر بالعادات 1996)  Lonnerويؤكد لونر  

س لي الجلوعلميذ قنية العالية التي تجبر التالخاطئة وسوء التغذية وبأسلوب الحياة الحديثة ذات الت

ات نحرافلفترات طويلة وبطريقة خاطئة فتؤثر سلباً علي عضلات وعظام جسمه مسببه في حدوث الإ

 (. 71: 26القوامية ) 

ونظرا لقيام الباحث بتدريس مادة القوام قى التربية الرياضية،وتأكيده على أهمية حصة التربية 

على قوام التلاميذ من خلال بث الوعى القوامى لهم مبينا لهم العادات  الرياضية فى المحافظة

الصحيحة فى المشى والجلوس والرقود ،وطرق التغذية الصحية التى لاتؤدى الى النحافة او السمنة , 

لاحظ الباحث كثرة الشكوي من طلاب التربية العملية بالمدارس من عدم وجود ملاعب بالمدارس 

ية الرياضية , اثار ذلك  اهتمام الباحث بعمل زيارة ميدانية لبعض المدارس لتدريس حصة الترب

 مدرس بقسم علوم الصحة الرياضة ـ كلية التربية الرياضية ـ جامعة الازهر *
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للإطلاع علي الحالة القوامية للتلاميذ , ومن خلال الزيارة الميدانية التي قام بها الباحث لوحظ أن 

ً وجود إنحرافات قوامية بين تلك الأنماط  هناك أنماط جسمية مختلفة بين التلاميذ, كما لوحظ أيضا

جسمية , مما أدى إلى إهتمام الباحث بعمل دراسة لمعرفة العلاقة بين الأنماط الجسمية والإنحرافات ال

القوامية ، ليس فقط علي هذا الحد ، بل عمل برنامج تمرينات علاجية لأكثر الإنحرافات إنتشاراً بين 

 تلاميذ  عينة البحث .  

علم  ي حدودتمت في البيئة المصرية وف وبعد الإطلاع علي الدراسات والبحوث العلمية التي  

ية , ت القوامحرافاالباحث , لاحظ الباحث ندرة الدراسات التي تناولت الأنماط الجسمية وعلاقتها بإلإن

ة لأفنياونظراً للظروف الإقتصادية التي مرت بها البلاد وأدت إلي بناء فصول تعليمية داخل 

س المداربعض مدرسى التربية الرياضية عن العمل بالمدرسية والملاعب الرياضية , وكذلك عزوف 

إلي  ا أدي,كل هذا أدي إلي عدم تدريس در س التربية الرياضية في نسبة كبيرة من المدارس , مم

 رافاتعدم الوعى لدى الكثير من التلاميذ بأهمية المحافظة على قوامهم ، وظهور بعض الإنح

ذا السن في ه باحث أنه لابد من التصدي لهذه المشكلةالقوامية في مراحل سنية مبكرة , لذا يري ال

ها ة وعلاقتلجسميالمبكر حتي ينشأ الأطفال علي أسس قوامية سليمة ،لذا قام الباحث بدراسة الأنماط ا

ها ا لأهميتة نظربالإنحرافات القوامية لدى تلاميذ المرحلة الأعدادية . واختارا الباحث تلك المرحل

لصحيح اوجية ت سريعة فى اكتمال نمو الجسم ،وتحتاج تلك التغيرات الى الت،حيث يحدث فيها تغييرا

لباحث , تشير اسنة ( التي إختارها 15: 12للمحافظة على القوام ,وحول أهمية المرحلة العمرية من )

بب م , وذلك بسم( إلي أن هذه المرحلة ذات أهمية كبيرة للمحافظة علي القوا2006ناهد عبد الرحيم )

جة هذا م نتيجسم السريع في الطول والوزن ونمو العظام والعضلات , لذا تظهر مشكلات القوانمو ال

 (   256: 15النمو السريع . )

 أهداف البحث :ـ  يهدف البحث إلي :ـ 

  . التعرف علي الأنماط الجسمية لدي أفراد عينة البحث 

 . التعرف علي الإنحرافات القوامية لدي أفراد عينة البحث 

 لبحث .ينة اعف علي العلاقة بين الأنماط الجسمية والإنحرافات القوامية لدي أفراد التعر 

 ينة راد عتصميم برنامج تمرينات علاجية للإنحرافات القوامية الأكثر إنتشاراً لدي أف

 .بحثال

 فروض البحث :ـ 

 في ضوء أهداف البحث تم صياغة الفروض في التساؤلات التالية :ـ 

 ة لدي أفراد عينة البحث ؟ ما الأنماط الجسمي 

 ما الإنحرافات القوامية لدي أفراد عينة البحث ؟ 

 ث ؟البح ما مدي العلاقة بين الأنماط الجسمية والإنحرافات القوامية لدي أفراد عينة 

 دي أفرادلاراً ما مدي تأثير برنامج التمرينات العلاجية للإنحرافات القوامية الأكثر إنتش  

 ؟ ث عينة البح          

 مصطلحات البحث :ـ 

 (  Soma to type)  نمط الجسم
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 نه بثلاثعيعبر هو تحديد كمي للمكونات الأساسية الثلاثة المحددة للبناء المورفولوجي للفرد و

 أرقام مسلسلة . 

 . Endomorphy  الأول يشير إلي السمنة

 . Mesomorphyالثاني يشير إلي العضلية

 .  Ectomorphyالثالث يشير إلي النحافة   

  . Endomorphic type النمط السمين -1

عضاء سم وأهو الدرجة التي تغلب فيه صفة الاستدارة التامة ويكون الفرد بدين الج        

ات ذيتان الهضم أكثر نمواً بالنسبة لباقي أجهزة الجسم ولديه تجويف بطني وصدري متضخم والكل

 (.86:11أحجام متواضعة )

 :( Mesomorphic type)   النمط العضلي -2

 ه القدرةولدي هو الدرجة التي تسود فيها العظام والعضلات ويتميز بسلامة القوام وقوة البنية

 (. 115: 10علي أداء المجهود القوي والعنيف دون سرعة الشعور بالتعب ) 

 : Ectomorphic typeالنمط النحيف -3

 ن نحيفاً ن يكوالفرد المتطرف في هذا التكويهو الدرجة التي تغلب فيها النحافة وضعف البنية و

 ( . 86: 11ذا عظام طويلة ورقيقة وعضلات ضعيفة النمو )

 : Postureالقوام -4

الحيوية وصبية هو تلك العلاقة الميكانيكية بين أجهزة الجسم المختلفة العظمية والعضلية والع

 (.3: 4ة الجسم ) وكلما تحسنت هذه العلاقة كان القوام سليماً وتحسنت ميكانيكي

 ( (Posture Doviationالإنحراف القوامي   -5

يعي هو تغيير كلي أو جزئي في عضو أو أكثر من أعضاء الجسم وإبتعاده عن الشكل الطب

 (.149: 12المسلم به تشريحياً وهذا المتغير قد يكون موروثأ أو مكتسباً )

 Exercise  Therapeutic  التمرينات العلاجية -6

لة مختارة من التمرينات يقصد بها تقويم أو علاج إصابة أو إنحراف عن الحا مجموعة

ذه ها وتهدف عضو مالطبيعية , حيث تؤدي هذه الإصابة إلي فقد أو إعاقة عن القيام بالوظيفة الكاملة ل

 .( 26:  3ملة )التمرينات إلي مساعدة هذا العضو علي الرجوع إلي حالته الطبيعية ليقوم بوظيفته كا

 الدراسات المرتبطة :ـ 

 ( بدراسة تهدف إلي التعرف علي الأنماط الجسمية 2006قام عصام جمال حسن )م

لباحث اتخدم وعلاقتها بنوع الإصابة الرياضية ومستوي الأداء علي بعض أجهزة الجمباز الفني , إس

,  العمدية ريقةلطالمنهج الوصفي بالأسلوب المسحي لملاءمتة لطبيعة الدراسة , وتم إختيار العينة با

هو أكثر  ( طالبه , وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن النمط العضلي النحيف456وبلغ حجم العينة )

تائج صلت نالأنماط إنتشاراً لدي عينة البحث يليه النمط النحيف العضلي والعضلي السمين , وتو

لي نمط العضة الصابة  , يليالدراسة أيضاً إلي أن النمط السمين العضلي هو أكثر الأنماط تعرضاً للإ

 ( 6السمين ثم النحيف العضلي . ) 
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 ( بدراسة تهدف إلي التعرف علي أكثر إنحر2010قام إبراهيم عيسي الأنصاري )افات م

د ات العمونحرافإالعمود الفقري إنتشاراً , وعلي مدي تأثير البرنامج التأهيلي المقترح لإصلاح بعض 

ث إستخدم الباح,( سنة بدولة الكويت 15: 12ميذ المرحلة المتوسطة )الفقري الأكثر إنتشاراً بين تلا

ميذ لدراسة ( تل1000المنهج المسحي والتجريبي لملاءمتهم لطبيعة الدراسة , وبلغ مجتمع البحث )

طبيق البرنامج (تلميذ لإجراء ت16أكثر إنحرافات العمود الفقري إنتشاراً بينهم , وتم إختيار عدد)

 ن تلاميذاً بيرح , وتوصلت نتائج الدراسة أن أكثر إنحرافات العمود الفقري إنتشارالتأهيلي المقت

زيادة ولظهر مجتمع البحث هو الإنحناء الجانبي الأيمن والإنحناء الجانبي الأيسر وزيادة تحدب ا

لإنحناء صابين باذ المالتقعر القطني وأن البرنامج التأهيلي المقترح كان له تأثيراً إيجابي علي التلامي

 (1الجانبي الأيمن والأيسر.)

 ( بدراسة تهدف إلي التعرف علي الإنحرافات ال2010قام مصطفي علي إبراهيم )قوامية م

سنة , إستخدم  (18ـ  15لدي مستخدمي جهاز الكمبيوتر لتلاميذ المرحلة الثانوية التجارية من سن ) 

لث ف الثامجتمع البحث علي طلاب الصالباحث المنهج الوصفي بأسلوب الدراسات المسحية , إشتمل 

ً تم إختيار عينة عش2250من مدارس الثانوية التجارية بلغ حجم مجتمع البحث ) وائية قوامها (طالبا

 و إنحرافهلبحث ا( طالباً وتوصلت نتائج الدراسة أن أكثر الإنحرافات إنتشاراً بين أفراد عينة 450)

 وط الرأسن وسقعر القطني ويليه إنحراف إستدارة الكتفيزيادة تحدب الظهر ويليه إنحراف زيادة التق

 ( .14أماماً ) 

 ( قاام بريجاز . ساتراكرBraggs .Starker ) (2004 بدراساة تهادف إلاي إجاراء تحليال )م

جهازة لحديثة )أاكمي لقوام الجلوس عند تلاميذ المدارس الإبتدائية المتعاملين مع تكنولوجيا المعلومات 

ولوجيااا يمااة )كتااب المدرسااة ( وذلااك لإختيااار فرضااية تااأثير القااوام بنوعيااة تكنالحاسااب الألااي ( والقد

( طفال مان 32المعلومات و إستخدم الباحث المنهج التجريبي , وتم إجراء الدراسة علاي عيناة قوامهاا )

 دمه وبالسان(سنة وتوصلت نتائج الدراسة أن القوام يتأثر بنوعية تكنولوجيا المعلوماات المساتخ16: 4)

 ( . 19) والجنس

 إجراءات البحث :ـ 

 منهج البحث :ـ 

طبيعااة تحقيقاااً لأهااداف وفااروض البحااث إسااتخدم الباحااث المنهجااين التاااليين نظااراً لملاءمتهمااا ل

 البحث :ـ 

 إنتشااراً  المنهج المسحي :وذلاك باإجراء مساح لانمااط الجسامية والإنحرافاات القوامياة لتحدياد أكثرهاا

 لدي تلاميذ مجتمع البحث .

جموعاة ج التجريبي: وذلك بنظام المجموعة الواحدة حياث يجاري القيااس القبلاي والبعادي علاي مالمنه

راد اً باين أفاالبحث لتعرف علي مدي تأثير البرنامج المقترح لإصلاح أكثر الإنحرافات القوامية إنتشار

 عينة البحث .

 مجتمع البحث :ـ 

 فظة القاهرة .إشتمل مجتمع البحث علي تلاميذ المرحلة الإعدادية بمحا

تم إختياار عيناة البحاث بالطريقاة العمدياة مان امعهاد العباساية الأعادادى بناين ، حياث بلاغ عادد 

تلمياذ رفضاوا الإشاتراك فاي إجاراءات البحاث , وإساتبعاد  14( تلميذ , تم إستبعاد عدد 545التلاميذ ) 

ميااة ماان الدرجااة الثالثااة , تلميااذ لااديهم إنحرافااات قوا 27تلاميااذ لااديهم عيااوب خلقيااة ,وإسااتبعاد  9عاادد 
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تلميااذ لتغياابهم عاان الحضااور وعاادم إلتاازامهم بمواعيااد أخااذ القياسااات , ليصاال عاادد  35وإسااتبعاد عاادد 

 ( تلميذ .460مجتمع البحث إلي )

 عينة البحث الأساسية :

بحث , وقد تلميذ من مجتمع ال 460قام الباحث بإجراء المسح للإنحرافات القوامية لـ      

هر هما ب الظالمسح للإنحرافات القوامية ،أن إنحراف  إستدارة الكتفين ،وزيادة تحد أسفرت نتائج

لقوامية الإكثر تلميذ من المصابين بالإنحرافات ا 50الأكثر إنتشاراً لدي عينة البحث , تم إختيار 

من  %33نسبة بتلميذ من المصابين بإستدارة الكتفين  30إنتشاراً من مجتمع البحث ،حيث تم إختيار 

تحدب الظهر  تلميذ من المصابين بزيادة 20إجمالي عدد المصابين بهذا الإنحراف , كما تم إختيار 

 % من إجمالي عدد المصابين بهذا الإنحراف. 24,7بنسبة 

 

 شروط إختيار عينة البحث :ـ 

 . أن يكونوا من  تلاميذ المرحلة الإعدادية بنين 

 بحث .رسة علي أخذ القياسات , وتطبيق الالحصول علي موافقة كتابية من إدارة المد 

 . إستبعاد التلاميذ الإصحاء الذين ليس لديهم أي إنحرافات قوامية 

 . إستبعاد التلاميذ الذين يعانون من أي عيوب خلقية 

 . إستبعاد التلاميذ الذين لديهم إنحرافات قوامية من الدرجة الثالثة 

 لبحث لنمط الجسمي لدي أفراد عينة اقام الباحث بإجراء القياسات الخاصة لتحديد ا

ت أن عدد م  وقد أظهرت نتائج القياسا2014ا 3ا 18م  إلى 2014ا 3ا12المسحية خلال الفترة من 

 لميذ .ت 198تلميذ , والنمط السمين  158تلميذ , والنمط العضلي  104تلاميذ النمط النحيف 

 ( تلميذ عينة ال460قام الباحث بإجراء المسح علي الإنحرافات القوامية لـ ) بحث المسحية

حرافات م , وقد أظهرت نتائج المسح للإن2014ا  3ا  31م  إلى 2014ا 3ا 23 خلال الفترة من 

 .بحثعينة ال لاميذتإنتشاراً لدي  القوامية أن إنحراف إستدارة الكتفين وزيادة تحدب الظهر هما الأكثر

 اد لدي أفر شاراً من أكثر الإنحرافات إنت تم إختيار عينة البحث التجريبية بالطريقة العمدية

ة الكتفين ( تلميذ من المصابين بإستدار172( تلميذ من بين )50مجتمع البحث , وقد بلغ عددهم )

( من %33بة) ( تلميذ من المصابين بإستدارة الكتفين بنس30وزيادة تحدب الظهر , حيث تم إختيار) 

ة تحدب الظهر ( تلميذ من المصابين بزياد20م إختيار)إجمالي عدد المصابين بهذا الإنحراف , كما ت

 ( من إجمالي عدد المصابين بهذا الإنحراف . 24,7بنسبة ) 

 

 

 

 

 

 



 - 172 - 

 

 (1جدول )

 460 =التوصيف الإحصائي لعينة البحث في متغيرات السن , الطول , الوزن       ن     

 المتغيرات
المتوس

 ط
 الوسيط

الإنحراف 

 المعياري

معامل 

 الإلتواء
 أكبر قيمة أصغر قيمة

 15 12.5 0.665 2.254 13 13.5 السن

 164 135 0.120- 17.526 146 145.3 الطول

 76 38 0.112- 8.046 45 44.7 الوزن

زن (أن معامل الإلتواء لعينة البحث في متغيرات السن والطول والو1يتضح من جدول )

يشير إلي  ( مما0,112-,  0,120-بين ) ( , حيث ترواحت قيمة معامل الإلتواء3-,  3إنحصر بين )+

 إعتدالية توزيع البيانات بالنسبة لعينة البحث .

 (2جدول )

 50التوصيف الإحصائي لعينة البحث الأساسية              ن =                  

المت

 غيرات

الو م

 سيط

الإنحراف 

 المعياري

معامل 

 الإلتواء

أصغر 

 قيمة

أك

 بر قيمة

الس

 ن

1

3.2 

13 3.451 0.17

4 

12.5 1

4.5 

الط

 ول

1

44.9 

14

5 

18.926 -

0.016 

138 1

60 

الو

 زن

4

4.2 

44 10.738 0.05

6 

39 7

2 

لوزن ( أن معامل الإلتواء لعينة البحث في متغيرات السن والطول وا2يتضح من جدول ) 

شير إلي ( مما ي0.016:  0.056( حيث تراوحت قيمة معامل الإلتواء بين )3-, 3إنحصرات بين )+

 عتدالية توزيع البيانات بالنسبة لعينة البحث .إ

 مجالات البحث :ـ 

 المجال البشري :ـ إشتمل مجتمع وعينة البحث تلاميذ معهد العباسية الأعدادى بنين. 

 المجال الزمني :ـ 

 م2014ا  3 ا 18م إلى 2014ا   3ا  12تم إجراء القياسات لتحديد النمط الجسمي في الفترة من * 

 م2014ا3ا31م إلى 2014.ا3ا23القياسات لتحديد الإنحرافات القوامية في الفترة من م إجراء *ت

 م2014ا6ا8م إلى 2014ا4ا6العلاجية علي عينة البحث في الفترة من  تم تنفيذ برنامج التمرينات* 

ساااية المجاااال الجغرافاااي :اااـ  تااام إجاااراء القياساااات وتطبياااق البحاااث بالصاااالة الرياضاااية بمعهاااد العبا* 

 دى بنينالإعدا

 وسائل جمع البيانات :ـ 
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 إعتمد الباحث علي ثلاث مصادر أساسية لجمع البيانات :ـ 

 . المراجع العلمية التي تناولت موضوعاتً مرتبطة بموضوع البحث 

 . الأبحاث والدراسات السابقة والمرتبطة بالبحث 

 ي ن فتم إجراء إتصالات ومقابلات مع ذوي الخبرة والتخصص من الأساتذة المتخصصي

 مجال تربية القوام للإستفادة من أرائهم البناءة في مجال البحث .

 الأجهزة المستخدمة في القياسات الخاصة بالبحث :ـ 

 . قياس الطول بإستخدام جهاز الرستاميتر 

 . قياس الوزن بإستخدام الميزان الطبي 

 . إستمارة تقويم نمط الجسم الأنثروبوميترية لهيث وكارتر 

 ا الجلد بإستخدام جهاز هاربندت .قياس سمك ثناي 

 . شريط قياس سنتيمتر لقياس المحيطات 

 . قياس العروض بإستخدام البلفوميتر 

 . شاشة القوام لقياس إنحرافات العمود الفقري 

 . جهاز الجينوميتر )جامبورتسيف( لقياس إنحرافات زوايا العمود الفقري 

 بي للعمود الفقري .الشريط المرن )إختبار رتز( لقياس الإنحناء الجان 

 . مقياس بانكرافت لقياس إنحناءات العمود الفقري الأمامية والخلفية 

   إختبار زواية طبع القدم ) معامل تشجينا ( ) زواية كلارك ( :ـ 

 الأدوات المستخدمة أثناء تطبيق البحث :ـ 

 . مقاعد سويدية 

  عقل حائط 

 . ساعة إيقاف 

 . أوزان متدرجة الشدة 

  كرات طيبية 

 حبال مطاطية . أ 

 (3جدول )

 6=  ن   النسب المئوية لأراء الخبراء فى الفترات الزمنية للبرنامج العلاجى          

الفترات الزمنية  البيان

 المقترحة

 النسب المئوية تكرارات الموافقة

 %16.67 1 أسابيع 6 
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الفترة الزمنية الكلية 

 للبرنامج

 %66.67 4 أسابيع 9

 %16.67 1 أسابيع 12

 

 عدد الوحدات الاسبوعية

 %16.67 1 وحدتان

 % 83.33 5 ثلاث وحدات

 ــــ ـــ أربع  وحدات

 

 مراحل الفترة الزمنية

 ــــ ـــ مرحلة واحدة

 % 33.33 2 مرحلتان

 % 66.67 4 ثلاث مراحل

 ( أن الخبراء قد اتفقوا على الاتى : 3يتضح من جدول )

 (.  %67،66( أسابيع بنسبة )9نامج) الفترة الزمنية الكلية للبر 

  ( 83.33( وحدات أسبوعية بنسبة )3عدد الوحدات الأسبوعية .) % 

 ( 66.67( مراحل بنسبة موافقة )3مراحل الفترة الزمنية .)% 

 ( 4جدول )

 6النسب المئوية لأراء الخبراء فى الفترة الزمنية داخل كل مرحلة     ن = 

الفترة الزمنية  البيان

حة داخل الوحدة المقتر

 التدريبية

النسب  تكرار الموافقة

 المئوية

 

المرحلة 

 الاولى

 دقيقة 40:  30من  

 دقيقة 40:  35من 

 دقيقة 50:  40من 

1 

5 

- 

16,66% 

83,33% 

- 

 

المرحلة 

 الثانية

 دقيقة 40:  35من 

 دقيقة 45:  40من 

 دقيقة 50:  45من 

 ـــ

5 

1 

 ــــ

83,33% 

16,66% 

 

المرحلة 

 ثةالثال

 دقيقة 50:  45من 

 دقيقة 55:  50من 

 دقيقة 60:  50من 

4 

1 

1 

66.67% 

16,67% 

16,67% 

 ــ ت كتالى:( أراء الخبراء فى الفترة الزمنية داخل كل مرحلة تدريبية كان4يتضح من جدول )

 ( دقيقة45:  35الفترة الزمنية للوحدة التدريبية داخل المرحلة الأولى من )   بنسبة موافقة

(83.33. )% 
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 ( دقيق45:  40الفترة الزمنية للوحدة التدريبية داخل المرحلة الثانية من )  ة بنسبة موافقة

(83,33. )% 

 ( دقيقااة بنساا50: 45الفتاارة الزمنيااة للوحاادة التدريبيااة داخاال المرحلااة الثالثااة ماان )  بة موافقااة

(66.67 )% 

 بناءاً على أراء الخبراء حدد الباحثان الاتى :ــ 

 ( أسابيع .9زمنية الكلية لتنفيذ البرنامج ) الفترة ال 

 ( وحدات .3عدد الوحدات التدريبية فى الأسبوع الواحد ) 

 ( 50( دقيقة وبالتدريج تصل إلى ) 35زمن الوحدة التدريبية فى بداية البرنامج )قيقة .د 

 . تم تحديد التمرينات التأهيلية المناسبة للبرنامج 

 راحةواضافة وتعديل بعض التمرينات من حيث الشدة وال بناءاً على أراء الخبراء تم حذف.  

 أسس تنفيذ برنامج التمرينات العلاجية المقترح :ـ 

 تم وضع البرنامج العلاجي علي أسس علمية وتربوية منها ما يلي :ـ 

 . مراعاة التهيئة والإحماء بما يتناسب مع طبيعة الإصابة بالإنحراف 

 لصعب ومن البسيط إلي المركب .تسلسل التمرينات من السهل إلي ا 

 لمية س العمراعاة المرونة أثناء تطبيق البرنامج وقابليتة للتعديل دون الإخلال بالأس 

 للبرنامج .          

 . مراعاة إعطاء فترات راحة مناسبة بين الوحدات العلاجية 

 ( أسابيع .3( أسابيع مقسمين إلي ثلاث مراحل كل مرحلة )9الزمن الكلي لتنفيذ البرنامج ) 

 مراحل تنفيذ البرنامج :ـ  

 ( أسابيع :ـ 3تم تقسيم البرنامج من حيث التنفيذ إلي ثلاث مراحل كل مرحلة )

 المرحلة الأولي :ـ 

تمرينات يتم في هذه المرحلة عمل تمرينات بنائية عامة حيث تشتمل علي تمرينات حرة و       

 ......إلخ . بأدوات مثل الكور الطيبة المقاعد الحبال ...

 

 

 تهدف هذه المرحلة إلي :ـ 

تقويااة عضاالات جميااع أجاازاء الجساام خاصااة عضاالات الاارأس والرقبااة والااذراعين والاارجلين 

 والعمل علي تقوية عضلات البطن .

 لمرحلة الثانية :ـ 
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 يتم في هذه المرحلاة عمال تمريناات بنائياة خاصاة حياث تشاتمل علاى تمريناات حارة وتمريناات

 .بال المطاطية والمقاعد السويدية والكرات الطيبية والأثقال ......إلخ بأدوات مثل الأح

 تهدف هذه المرحلة إلي :ـ 

علاي  تقوية العضلات الكبيارة بالجسام والتاي تسااهم إلاي حاد كبيار فاي إعاادة التاوازن العضالي 

فقاري , جانبي العمود الفقري وذلك لتقوياة عضالات اللاوحين الطويلاة الضاعيفة علاي جاانبي العماود ال

 ت المقابلاااة لهاااا التاااي طالاااتوإطالاااة العضااالات القصااايرة والمنقبضاااة، والعمااال علاااي تقوياااة العضااالا

 .وضعفت

 المرحلة الثالثة :ـ 

 ة الكتفاينيتم في هذه المرحلة عمل تمرينات علاجياة للإنحرافاات القوامياة المتمثلاة فاي إساتدار 

 ة .رينات بأدوات وتمرينات بمقاوموتحدب الظهر , وإشتملت هذه المرحلة علي تمرينات حرة وتم

 تهدف هذه المرحلة إلي :ـ 

  تقويااة وتقصااير عضاالات الظهاار العليااا وإطالااة عضاالات الصاادر الأماميااة للوصااول إلااي

 الوضع الطبيعي لمفصل الكتفين والمحافظة علي الوضع الصحيح لإستقامة الجسم .

 عضالات والأربطاة فاي العمل علي تقصير وتقوياة العضالات فاي منطقاة التحادب وإطالاة ال

 المنطقة المقابلة للتحدب .

 تشتمل الوحدة التدريبية اليومية علي الأجزاء التالية :ـ 

 لجزء الأول : تمرينات التهيئة ) الإحماء ( :ـ ا

 حيااث يااتم عماال تمرينااات المرونااة والإطالااة لمفاصاال الجساام بغاارض تهيئااة الجساام لإسااتقبال  

 الجزء الخاص بالتمرينات العلاجية .

 

 الجزء الثاني : تمرينات بنائية ) الإعداد البدني ( :ـ 

روناة محيث يتم عمل تمرينات عامة لتقوية العضلات الكبيرة بالجسام وتمريناات مروناة لزياادة 

 المفاصل وزيادة المدي الحركي .

 الجزء الثالث :ـ التمرينات العلاجية الخاصة :ـ 

ف عاالاج الإنحرافااات القواميااة الخاصااة حيااث يااتم إعطاااء جرعااة ماان التمرينااات الخاصااة بهااد

لتقوياة  بإستدارة الكتفاين وزياادة تحادب الظهار لادي عيناة البحاث قياد الدراساة ، وذلاك بعمال تمريناات

كباري ـ عضلات الظهر الضعيفة جهة التحدب ) العضلة الرافعة اللوح ـ العضلة المعينة الصغري وال

لة لات الصاادر الأماميااة جهااة التقعاار ) العضااالعضاالة المربعااة المنحرفااة ( والعماال علااي إطالااة عضاا

وناة الصدرية العظمي ـ العضالة الصادرية الصاغري ـ العضالة تحات الترقاوة ( كماا ياتم تمريناات لمر

لكامال ثام العمود الفقري والكتف مع مراعاة التدرج في المرونة للوصول بالمفصل إلاي مرحلاة اللاين ا

 العودة ببطء بدون ألم .

 ينات الإسترخاء ) التهدئه( :ـ الجزء الرابع :ـ تمر
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م حيااث يااتم عماال بعااض التمرينااات والألعاااب التمهيديااة الخفيفااة والمشااوقة بغاارض تهدئااة الجساا

 وزيادة درجة الإسترخاء.   

 خطوات تنفيذ البحث :ـ 

 ـ  تاام تصااميم الإسااتمارة التااي يسااجل فيهااا القياسااات الأنثروبوميتريااة ) الطااول ـ الااوزن 

 الأعراض ـ سمك ثنايا الجلد ( .المحيطات ـ           

 . تم تصميم الإستمارة التي يسجل فيها الأنحرافات القوامية 

 تجريبية .تم تصميم الإستمارة التي يسجل فيها القياسات القبلية والبعدية لعينة البحث ال 

 قياساات تم الإستعانة بعدد خمس طالاب مان التربياة العملياة بعاد تادريبهم علاي كيفياة أخاذ ال 

 وتسجيلها بالإستمارات الخاصة بها ،وذلك للمساعدة في إجراء البحث.          

 

 

 

 الدراسة الإستطلاعية الأولي :ـ

فاااي ضاااوء مشاااكلة البحاااث وتسااااؤلاته والمااانهج المساااتخدم قاااام البحاااث باااإجراء دراساااة        

تمااع ( ماان مج1 6م علاي عينااة قوامهاا ) 2014ا2ا25م  إلااى 2014ا2ا23إساتطلاعية فااي الفتارة ماان 

 البحث ومن خارج عينة البحث الأساسية .

 هدفت الدراسة الإستطلاعية الأولي :ـ 

 . التأكد من صلاحية الأجهزة والأدوات المستخدمه في القياس 

 . التأكد من سلامة تنفيذ وتطبيق القياسات وما يتعلق بها من إجراءات 

 ناء القياس .التعرف علي المشكلات والصعوبات التي يمكن أن تواجه الباحث أث 

  مكن لتي ياتعليم وتدريب المساعدين علي كيفية أخذ القياسات وذلك للتعرف علي الأخطاء 

 الوقوع فيها ومحاولة تلافيها أثناء التنفيذ .          

 كل تلميذمية لالتعرف علي الفترة الزمنية المستغرقة بالأنماط الجسمية والأنحرافات القوا  

 علي حدي .          

 راسة الإستطلاعية الثانية :ـ الد

 م2014ا3ا9ي م إل2014ا3 ا2قام الباحث بإجراء الدراسة الإستطلاعية الثانية في الفترة من  

 هدفت الدراسة الإستطلاعية الثانية :ـ 

 . التعرف علي المشاكل والصعوبات التي تنشأ عند تطبيق البرنامج 

 . تقدير الزمن الذي يستغرقة كل تمرين 

 ي النظام الأمثل لتسلسل التمرينات .التعرف عل 
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 . الوقوف علي مستوي التلاميذ البدني 

 المعاملات العلمية لمقياس البحث :ـ 

 أولا: صدق الإختبارات قيد البحث :

 اراتلاختبتم استخدام صدق التمايز للتأكد من صدق الاختبارات قيد البحث من خلال تطبيق ا

حلة الرياضيين و المشابهين لعينة البحث فى المر فرد من 16على مجموعة مميزة مكونه من 

 فرد من أفراد المجموعة 16العمرية و مجموعة غير مميزة من غير الرياضيين مكونه من 

ز بين لتمييالاستطلاعية ثم حساب دلالة الفروق بين المجموعتين للتأكد من صدق الاختبارات فى ا

 الأفراد المختلفين فى المستوى.

 لاختبارات قيد البحث          ( صدق ا5جدول )

 الاختبارات

المجموعة المميزة 

 16ن=

المجموعة غير المميزة 

 16ن=
z 

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الاصابة

عدد 

 المصابين

نسبة 

 الاصابة

 3.00 اختبار بانكرفت 
18.75

% 
14.00 

87.50

% 

7.94

* 

 4.00 اختبار رتز
25.00

% 
13.00 

81.25

% 

6.62

* 

 3.00 اختبار القضبان
18.75

% 
12.00 

75.00

% 

6.95

* 

 5.00 شاشة القوام
31.25

% 
14.00 

87.50

% 

6.42

* 

قياس إنحناءات العمود الفقري في 

 الإتجاه الأمامي الخلفي
3.00 

18.75

% 
15.00 

93.75

% 

8.52

* 

إختبار زواية طبع القدم ) معامل 

 تشجينا ( ) زواية كلارك (
5.00 

31.25

% 
15.00 

93.75

% 

7.07

* 

 1.96=  0,05جدولية عند مستوى معنوية ال zقيمة 

ير ( وجود فروق دالة احصائيا بين المجموعة المميزة و المجموعة غ5يتضح من جدول )

رات قيد فى الاختبارات قيد البحث مما يدل على صدق الاختبا 0.05المميزة عند مستوى معنوية 

 البحث .

 ثانيا: ثبات الإختبارات قيد البحث :

التطبيق وإعادة التطبيق للتأكد من ثبات الاختبارات قيد البحث ،حيث تم  تم استخدام طريقة

فرد وإعادة التطبيق على نفس العينة  16تطبيق الاختبار على عينة الدراسة الاستطلاعية المكونة من 

بعد مرور أسبوع من التطبيق الأول للتأكد من ثبات الاختبارات،ولقد روعى ان يكون التطبيق الثانى 
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س الظروف التى أحاطت بالتطبيق الأول من حيث الأجهزة المستخدمة فى القياسات، وكذلك فى نف

 م2014ا2ا25م إلى 2014ا2ا18وقت أخذ القياس ، وتم ذلك خلال الفترة من 

 ( 6جدول )

 16ثبات الاختبارات البدنية قيد البحث          ن=                 

 الارتباط )ر( معامل المتغيرات

 0.925 بار بانكرفت اخت

 0.962 اختبار رتز

 0.942 اختبار القضبان

 0.953 شاشة القوام

قياس إنحناءات العمود الفقري في الإتجاه 

 الأمامي الخلفي
0.916 

 إختبار زواية طبع القدم ) معامل تشجينا ( )

 زواية كلارك (
0.965 

 0.426=  0.05قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية          

التطبيق و( أن جميع قيم معاملات الارتباط المحسوبة بين التطبيق الاول 6يتضح من جدول )

 ر.مما يدل على ثبات الاختبا 0.05الثانى أعلى من قيمة ر الجدولية عند مستوى معنوية 

 الدراسة الأساسية للبحث :ـ 

 3 ا12مااان  تاام أخاااذ القياسااات الخاصاااة بتحديااد الأنمااااط الجسااامية قيااد البحاااث فااي الفتااارة 

  2014ا 3ا  18إلي  2014ا          

 3ا23تم أخذ القياسات الخاصة بتحديد الإنحرافات القوامية قيد البحث في الفترة من   

 م 2014ا3ا 31إلي2014ا          

 رة تاام تطبيااق برنااامج التمرينااات العلاجيااة المقتاارح علااي عينااة البحااث الأساسااية فااي الفتاا 

 ( أساااااابيع مااااان تااااااريخ أخاااااذ 9م , وتااااام التطبياااااق لمااااادة )2014ا6ا8يم إلااااا2014ا4ا6مااااان          

 البحث .  القياسات القبلية , وتم مراعاة إجراء القياسات بتسلسل موحد لكل أفراد عينة          

 -القياسات القبلية :

 م2014ا3ا31م إلى 2014ا3ا23تم اجراء القياسات القبلية على عينة البحث فى الفترة من 

 لبعدية :ـ القياسات ا

 ا6ا10فترة من تم عمل القياسات البعدية بعد الإنتهاء من تنفيذ برنامج التمرينات العلاجية في ال

 م .2014 ا6ا15م إلي  2014
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 المعالجة الإحصائية :ـ 

 إستخدم الباحث الأساليب الإحصائية التالية في معالجة البيانات :ـ 

 ل الإلتواء ـ معامل الإرتباط .المتوسط الحسابي ـ الإنحراف المعياري ـ معام 

 ن تشااراً بايالتكرار والنسب المئوياة لتحدياد أكثار الأنمااط الجسامية والإنحرافاات القوامياة إن

 أفاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااراد 

 عينة البحث .          

 بل قامية والنسب المئوية لتحديد دلالة الفروق بين تكرارات حدوث الإنحرافات القو 2كا

 وبعد 

 ي المقترح قيد البحث .  البرنامج العلاج          

 

 

 

 رض ومناقشة النتائج : ع

 أولا: عرض النتائج:

 (7جدول )

 460=  ن   النسب المئوية بين الأنماط الثلاثة لدي أفراد العينة                       

 النسبة المئوية  ن النمط

 %22.61 104 نحيف

 %34.35 158 عضلي

 %43.04 198 بدين

 %100 460 المجموع

عينة  ( أن النمط البدين أعلي نسبة موجوده بين الأنماط الجسمية لدي7يتضح من جدول )

مط النحيف ( ثم يليه الن%34,35( ثم يلية النمط العضلي بنسبة )%43,04البحث حيث كانت نسبتة )

 ( .%22,61بنسبة )

 (8جدول )

 460ن =      الانحرافات القوامية لعينة البحث                                 

الانحرا

 فات

سقوط 

الرأس 

 لامام

إستدار

ة 

الكتفي

 ن

زيادة 

تحدب 

 الظهر

الإنحنا

ء 

الجانب

 ي

زيادة 

التقعر 

 القطني

إلتصا

ق 

الفخذي

 ن

إصطك

اك 

الركبتي

 ن

تقو

س 

الساقي

 ن

تفلط

ح 

القدمي

 ن

المج

 موع

 460 31 25 6 34 62 50 81 91 80 العدد

17.419.817.610.913.57.41.35.46.7100 النسبة
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% % % % % % % % % % 

الترتي

 ب

3 1 2 5 4 6 9 8 7   

ستدارة ( أن أكثر الانحرافات القوامية لدى التلاميذ عينة البحث هى ا8يتضح من جدول )

صطكاك % و اقل هذه الانحرافات هى ا17.6% ثم زيادة تحدب الظهر بنسبة 19.8الكتفين بنسبة 

 %.5.4ة % ثم تقوس الساقين  بنسب1.3الركبتين بنسبة 

 (9جدول )                                          

 104=  ن     الانحرافات القوامية للتلاميذ أصحاب النمط النحيف                          

الانحرافا

 ت

سقوط 

الرأس 

 لامام

إستدارة 

 الكتفين

زيادة 

تحدب 

 الظهر

الإنحناء 

 الجانبي

زيادة 

التقعر 

 القطني

إلتصاق 

 ينالفخذ

إصطكاك 

 الركبتين

تقوس 

 الساقين

تفلطح 

 القدمين
 المجموع

 102 2 6 2 0 7 16 24 29 18 العدد

 %100 %2.0 %5.9 %2.0 %0 %6.9 %15.7 %23.5 %28.4 %17.6 النسبة

   7 6 7 9 5 4 1 2 3 الترتيب

 حيف هى( أن أكثر الانحرافات القوامية لدى التلاميذ اصحاب النمط الن9يتضح من جدول )

فات هى % و اقل هذه الانحرا23.5% ثم زيادة تحدب الظهر بنسبة 28.4استدارة الكتفين بنسبة 

صاق % بينما لا توجد حالات مصابة بانحراف الت2اصطكاك الركبتين وتفلطح القدمين بنسبة 

 الفخذين .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (10جدول )

 152=  ن              الانحرافات القوامية للتلاميذ أصحاب النمط العضلى              

 الانحرافات

سقوط 

الرأس 

 لامام

إستدارة 

 الكتفين

زيادة 

تحدب 

 الظهر

الإنحناء 

 الجانبي

زيادة 

التقعر 

 القطني

إلتصاق 

 الفخذين

إصطكاك 

 الركبتين

تقوس 

 الساقين

تفلطح 

 القدمين
 المجموع

 152 6 4 0 9 22 19 34 31 33 العدد
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 النسبة
21.7% 20.4

% 

22.4% 12.5% 14.5% 5.9% 0.0% 2.6% 3.9% 100% 

   7 8 9 6 4 5 1 3 2 الترتيب

عضلى هى ( أن أكثر الانحرافات القوامية لدى التلاميذ اصحاب النمط ال10يتضح من جدول )

رافات هى % و اقل هذه الانح21.7% ثم سقوط الراس للامام بنسبة 22.4زيادة تحدب الظهر بنسبة 

بة بانحراف % ، بينما لا توجد حالات مصا3.9ح القدمين بنسبة % ثم تفلط2.6تقوس الساقين بنسبة 

 اصطكاك الركبتين.

 (11جدول )

 152=  ن    الانحرافات القوامية للتلاميذ أصحاب النمط السمين                          

 الانحرافات

سقوط 

الرأس 

 لامام

إستدارة 

 الكتفين

زيادة 

تحدب 

 الظهر

الإنحناء 

 الجانبي

زيادة 

تقعر ال

 القطني

إلتصاق 

 الفخذين

إصطكا

ك 

الركبتي

 ن

تقوس 

الساقي

 ن

تفلطح 

 القدمين
 المجموع

 175 23 15 4 25 33 15 23 31 29 العدد

 النسبة
16.6% 17.7

% 

13.1% 8.6% 18.9% 14.3

% 

2.3% 8.6

% 

13.1

% 

100% 

   6 7 9 4 1 7 5 2 3 الترتيب

سمين هى دى التلاميذ اصحاب النمط ال( أن أكثر الانحرافات القوامية ل11يتضح من جدول )

حرافات هى % و اقل هذه الان17.7% ثم استدارة الكتفين بنسبة 18.9زيادة التقعر القطنى بنسبة 

 %.8.6% ثم الانحناءالجانبى وتقوس الساقين  بنسبة 2.3اصطكاك الركبتين بنسبة 

 

 (12جدول )

  وفقا لنوع النمط الجسمىدلالة الفروق فى الانحرافات القوامية لدى عينة البحث 

 الأنماط

 الانحرافات

 النمط السمين النمط العضلى النمط النحيف
 2كا

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد

 4.525 %36.3 29 %41.3 33 %22.5 18 سقوط الرأس لامام

 0.088 %34.1 31 %34.1 31 %31.9 29 استدارة الكتفين

 2.741 %28.4 23 %42.0 34 %29.6 24 زيادة تحدب الظهر

 0.520 %30.0 15 %38.0 19 %32.0 16 الانحناء الجانبي

 *16.484 %53.2 33 %35.5 22 %11.3 7 زيادة التقعر القطني

 *28.294 %73.5 25 %26.5 9 %0.0 0 التصاق الفخذين

 4.000 %66.7 4 %0.0 0 %33.3 2 اصطكاك الركبتين

 *8.240 %60.0 15 %16.0 4 %24.0 6 تقوس الساقين
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 *24.065 %74.2 23 %19.4 6 %6.5 2 تفلطح القدمين

 *29.026 %43.0 198 %34.3 158 %22.6 104 المجموع

 5.99=  0.05الجدولية عند مستوى معنوية  2قيمة كا

امية ( وجود فروق دالة احصائيا فى عدد المصابين بالانحرافات القو12يتضح من جدول )

لى ان عممايدل  0.05ب النمط السمين عند مستوى معنوية وفقا لنوع النمط الجسمى لصالح اصحا

دالة  فروق اصحاب النمط السمين هم أكثر الانماط الجسمية اصابة بالانحرافات القوامية ، وتوجد

 لساقين ،قوس ااحصائيا بين أعداد المصابين بانحرافات زيادة التقعر القطنى ، التصاق الفخذين ، ت

روق دالة ف، بينما لا توجد 0.05النمط السمين عند مستوى معنوية  تفلطح القدمين  لصالح أصحاب

لبحث ية قيد القوامااحصائيا بين الانماط الجسمية الثلاثة فى عدد الافراد المصابين بباقى الانحرافات 

. 

 

 (13جدول )

 50=  ن        دلالة الفروق بين القياسيين القبلي والبعدي لعدد الإصابة بإستدارة الكتفين  

 المتغيرات
 بعدي قبلي

 2قيمة كا
 نسبة عدد نسبة عدد

 *19.88 %8 4 %60 30 مصابين بالإنحراف

 *10.24 %92 46 %40 20 غير مصابين

 3.85=  0.05الجدولية عند مستوى معنوية  2قيمة كا

فى عدد  ( وجود فروق دالة احصائيا بين القياس القبلى والقياس البعدى13يتضح من جدول )

دل على مما ي 0.05بين بالانحرافات القوامية لصالح القياس البعدي عند مستوى معنوية المصا

ى لمطبق علانامج انخفاض عدد المصابين بالانحرافات القوامية ،ويشير ذلك الى التأثير الايجابى للبر

 عينة البحث .

 (14جدول )

 50=  ن      ب الظهري    دلالة الفروق بين القياسيين القبلي والبعدي لعدد الإصابة بالتحد

 المتغيرات
 بعدي قبلي

 2قيمة كا
 نسبة عدد نسبة عدد

 *8.06 %4 2 %26 13 الزيادة عن الطبيعي

 *4.50 %2 1 %14 7 الأقل من الطبيعي

 *3.95 %94 47 %60 30 غير مصابين

 3.85=  0.05الجدولية عند مستوى معنوية  2قيمة كا

فى عدد  دالة احصائيا بين القياس القبلى والقياس البعدى( وجود فروق 14يتضح من جدول )

على  مما يدل 0.05المصابين بانحراف تحدب الظهر لصالح القياس البعدي عند مستوى معنوية 

مطبق مج الانخفاض عدد المصابين بانحراف تحدب الظهر ،ويشير ذلك الى التأثير الايجابى للبرنا

 على عينة البحث .
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 لنتائج:ثانيا :مناقشة ا

 ينة راد عمناقشة نتائج التساؤل الأول , الذي ينص علي : ما الأنماط  الجسمية لدي أف

 البحث ؟ 

ً بين الأنماط الجسمية تشير إلي  7يتضح من جدول )   ن النمط أ( وجود فروق دالة إحصائيا

%( 43,04ة )ب)البدين( أعلي نسبة موجودة بين الأنماط الجسمية لأفراد عينة البحث , حيث جاء بنس

 (.%22,61( ثم يليه النمط النحيف بنسبة )%34,35ثم يليه النمط العضلي بنسبة )

ذه يرجع الباحث إختلاف الأنماط بين أفراد عينة البحث إلي عوامل كثيرة قد تكون ه

 تصل إلي تي قدالإختلافات نتيجة للعوامل الوراثية التي يرثها الأبناء من الأباء والأمهات , وال

ة ت الأسريلعاداااد , وقد تكون إختلاف الأنماط الجسمية بين أفراد عينة البحث نتيجة لإختلاف الأجد

ل ها من خلابنائفي نظام تغذية الأبناء , فهناك بعض الأسر تكون حريصة جداً علي التغذية السليمة لأ

ض بع أسلوب علمي مبني علي أسس صحية سليمة , مما ينتج عنه نمط جسماني متناسق , وهناك

هو  لبدينالأسر لديهم مفهوم خاطئ عن الأسلوب الغذائي السليم , حيث يرون أن النمط الجسمي ا

لي ذلك رتب عأكثر صحة من الأنماط العضلية والنحيفة , لذا يعطون وجبات دسمه لأبنائهم , مما يت

 وء تغذيةسحدث ت حدوث البدانة وزيادة الوزن , ونظراً للحالة الإجتماعية والظروف الإقتصادية , قد

 لبعض التلاميذ مما يترتب عليه أنماط جسمية تنتمى الى النحافة . 

بنائهم غذائية لأفة الويشير الباحث أنه كلما إرتفع المستوي الثقافي لاسرة , وإلمام الأسرة بالثقا

 ي درجةعلتدل والمبنية علي أسس علمية سليمة كلما نتج عن ذلك تمتع أفرادها بقوام سليم متناسق مع

لحالة اياً علي  سلبعالية من الإتزان , لكن كلما تدني المستوي الثقافي والإقتصادي لاسرة أثر تأثيراً 

يؤثر علي  ة وكلهمالزائداالقوامية لأبنائها , فقد ينتج عن ذلك أفراد يتميزون بالسمنة الزائدة أو النحافة 

 الحالة الصحية .

رتفاع إث أن جسمية لدي أفراد عينة البحث , يري الباحوبالرجوع إلي تحليل نتائج الأنماط ال

ياة اً نتيجة للح( قد يرجع إلي الأسباب التي تم ذكرها من قبل , وأيض%43,04نسبة النمط البدين الى)

ً حيث تتوفر الوسائل الترفيهية الحديثة بالمنزل  نترنت ن الإمالعصرية التي يعيشها الفرد حاليا

عل ذا يجهمشاهدة التليفزيون , وأيضاً توفير وسائل المواصلات ،كل والألعاب علي الكمبيوتر و

ة بالمدرس رياضيالتلميذ في حالة خمول بإستمرار نتيجة لعدم الحركة , وأيضاً عدم ممارسة النشاط ال

ات , والنشوي رارية, وأيضاً لإحتواء الوجبات التي يتناولها التلميذ علي كميات كبيره من السعرات الح

لسريعة م( إلي خطورة تناول الوجبات ا1995فق مع ما أشارت إليه عصمت عبد المقصود )وهذا يت

ث , حي خاصة التي تحتوي علي نسبة عالية من السعرات الحرارية , وقلة الأداء الحركي للفرد

 (142:  7يترتب عليها حدوث البدانة المفرطة وزيادة نسبة دهون الجسم . )

ً من جدول ) ( وهذه نسبة %34,35( أن النمط العضلي جاء بنسبة ) 7كما يتضح  أيضا

منخفضة وذلك لظهور النمط البدين بصورة كبيرة وواضحة لدي عينة البحث مما أثرعلي النمطين 

ً من  العضلي والنحيف , ويري الباحث أن أصحاب النمط العضلي قد يكونوا أكثر حركة ونشاطا

 ً ً بالثقافة الغذائية , من حيث تناول الأطعمة أصحاب النمط البدين , وقد يكونوا أكثر وعيا وإلماما

المناسبة , وأيضاً ثقافة أولياء الأمور والمستوي الإقتصادي قد يكون لهما دور كبير لأصحاب النمط 
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م( أن النمط العضلي أفضل الأنماط الثلاثة .) 1995العضلي , حيث يؤكد محمد صبحي حسانين )

10 :81  ) 

العادات م( إلي أن هناك إرتباط قوي بين المعلومات و2003لبهي ) كما تؤكد عطيات محمد ا

 ( 3: 8الغذائية الصحية للطلاب ومستوي تعليم الوالدين .) 

لمستوي ا( إلي وجود علاقة سببية موجبة وشديدة بين 1992كما أشارت ليلي محمد إبراهيم )

 ( 6: 9والغذائي . ) التعليمي لام ودرجة وعيها التربوي , وأيضاً درجة وعيهن الصحي 

ث د عينة البح( أن النمط النحيف كان أقل الأنماط نسبية بين أفرا7كما يتضح أيضاً من جدول )

غذية , ت( ويري الباحث أن أصحاب النمط النحيف قد يكون لديهم سوء %22,61, حيث جاء بنسبة )

 , ويرجع ذائيةالعناصر الغ وذلك نظراً لعدم إختيار نوعية الوجبات الغذائية التي تحتوي علي جميع

 ذلك إلي عدم الوعي الثقافي الخاص بالجانب الغذائي لأولياء الأمور والطلاب . 

ً لإتجFuller (2006حيث يشير  ً واضحا اهات م( أن ظاهرة الإضطرابات الغذائية إنعكاسا

 صحيةلوالسلوكيات غير الصحية لدي الطلاب من خلال الخبرات السابقة للعادات والسلوكيات ا

 ( .43: 25الغذائية والمعلومات الغذائية لديهم ولدي أولياء الأمور ) 

 غذائية ,ات الكما يري الباحث أن العامل الإقتصادي أيضاً له دور في تجويد العادات والسلوكي

 ن . المتزوحيث يؤثر الدخل تأثير مباشراً في زيادة المقدرة الشرائية لنوعية الغذاء المتنوع 

ما  "لعرض السابق يكون قد تم الإجابة علي التساؤل الأول والذي ينص علي ومن خلال ا

 الأنماط الجسمية لدي أفراد عينة البحث ؟

 دي تشاراً لثر إنمناقشة نتئج التساؤل الثاني والذي ينص علي : ما الإنحرافات القوامية الأك

 أفراد عينة البحث ؟"

بحث هي كثر إنتشاراً لدي أفراد عينة ال( أن الإنحرافات القوامية الأ8يتضح من جدول )

 ,( %17,6نسبة )ب( , ثم يليها في المرتبة الثانية زيادة تحدب الظهر %19,8إستدارة الكتفين بنسبة )

قد فقيد الدراسة ,  ( , أما بالنسبة لباقي الإنحرافات القوامية%17,4يليها سقوط الرأس لامام بنسبة )

القدمين  ـ تفلطح فخذيندة التقعر القطني ـ الإنحناء الجانبي ـ إلتصاق الجاءت وفقاً للترتيب التالي) زيا

 ـ تقوس الساقين ـ إصطكاك الركبتين ( . 

عويضية ( يري الباحث أن هناك إنحرافات ثانوية ت8من خلال العرض السابق لنتائج جدول )

ن مصابيعدد من الحدثت كرد فعل نتيجة لوجود الإنحراف الأصلي بالجذع علي سبيل المثال هناك 

ختلاف حث الإبسقوط الرأس , وذلك نتيجة لوجود زيادة تحدب الظهر وإستدارة الكتفين , ويرجع البا

أيضاً ة , وفي الإنحرافات القوامية وتنوعها بين أفراد عينة البحث إلي إختلاف الإنماط الجسمي

لوقت، لضيعة ماضة ويري أنها لإختلاف التنشئة الإجتماعية للتلاميذ , فهناك مجتمع لا يهتم بالري

 شك لاوالأخر ينظر إلي ممارسة النشاط الرياضي علي أنه ضروره من ضروريات الحياة , ومما 

ميذ كسب التلانها تفيه أن الرياضة المدرسية لها دور كبير في الوقاية من هذه الإنحرافات القوامية لأ

 مرار .بإست ة عالية من النشاط والحيويةالقدرة البدنية والتي من خلالها يكون التلميذ علي درج

سون الأنشطة م( إلي أن التلاميذ الذين لا يمار1998)  Dim shimوهذا يتفق مع ما أشار إليه 

نشطة سة الأالرياضية المختلفة تظهر الإنحرافات القوامية بشكل واضح عن الذين يميلون إلي ممار

 (76:  22الرياضية .) 
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لصحيحة ارف اياضية دوراً في غاية الأهمية لإكتساب التلاميذ المعكما أن لمدرس التربية الر

مشي نحو المحافظة علي القوام , وذلك من خلال إكسابهم معرفة الوقفة الصحيحة وطريقة ال

ي لخاطئة فمية اوالجلوس , لأن هناك الكثير من الإنحرافات التي تأتي للفرد من خلال العادات القوا

ظهر حدب الت, كما يري الباحث أن إرتفاع نسبة إستدراة الكتفين وزيادة الوقوف والجلوس والمشي 

ً بين تلاميذ عينة البحث ،قد يرجع إلي الجلوس الخاطئ أمام الكم أوالاب  بيوتروسقوط الرأس أماما

ي ة التتوب لفترات طويلة دون عمل تمرينات تعويضية بإستمرار وذلك لتقوية العضلات والأربط

ة الة العضلات والأربطة التي قصرت وذلك من أجل المحافظة علي الصورطالت وضعفت , وإط

 الصحيحة التي ينبغي أن يكون عليها القوام . 

لجسم ام( حيث أثبت في الدراسة التي قام بها أن نمو 1996) Lonnerوأكد علي ذلك لونر 

تي تجبر عالية الة الالتقني يتأثر بالعادات القوامية الخاطئة وسوء التغذية وبأسلوب الحياة الحديثة ذات

ً علي عضلات وعظام جسم ما ه , كالتلميذ علي الجلوس لفترات طويلة وبطريقة خاطئة قتؤثر سلبا

ة الغير مدرسيأشار إلي وجود علاقة بين الجلوس الخاطئ لفترة طويلة في المدرسة وكذلك المقاعد ال

 ( 1: 26ملائمة لحجم التلميذ وبين حدوث الإنحرافات القوامية . ) 

 ل وتحسينتعدي لذلك نالت دراسة القوام وبرامج التربية الرياضية إهتمام الدول المتقدمه بهدف

ج والبرام قواميقوام أفرادها وأعطتة مكاناً خاصاً في معاهدها ومدارسها المختلفة من نشر الوعي ال

ً أن ذلك سيعود إليه ً المختلفة ) وقائية ـ علاجية ـ تأهيلية ( مدركة تماما ذا ما عفة , وهمضا ا أضعافا

 (116: 27( )  83:   23( )103:  18أشارت إليه دراسة كل من . )

لعمرية من م( إلي أن المرحلة ا2006كما يتفق الباحث مع ما أشارت إليه ناهد عبد الرحيم )

في  ريعجسم السسنة ( ذات أهمية كبيرة تستدعي الإهتمام بالقوام السليم وذلك بسبب نمو ال15ـ  12)

 ( 256:  15الطول والوزن وإتساع الكتفين وطول الجذع والساقين ومحيط الأرداف .) 

ة معرف "ومن خلال العرض السابق يكون قد تم الإجابة علي التساؤل الثاني الذي ينص علي 

 الأنحرافات القوامية الأكثر إنتشاراً لدي عينة أفراد عينة البحث .

مية ط الجسلبحث والذي ينص علي " ما مدي العلاقة بين الأنمامناقشة نتائج التساؤل الثالث ل* 

 والإنحرافات القوامية لدي أفراد عينة البحث ؟" .

( الخاص بالإنحرافات القوامية لأصحاب النمط النحيف أن أعلي نسبة 9يتضح من جدول )

( تلميذ 29كتفين )إنحراف هي إستدارة الكتفين , حيث بلغ عدد التلاميذ المصابين بإنحراف إستدارة ال

( , ثم يأتي في الترتيب الثاني إنحراف زيادة تحدب الظهر حيث بلغ عدد التلاميذ %28,4بنسبة )

( , ثم يأتي في الترتيب الثالث إنحراف سقوط %23,5( تلميذ بنسبة )24المصابين بهذا الإنحراف )

( , أما بالنسبة %17,6بة )( تلميذ بنس18الرأس لامام , حيث بلغ عدد المصابين بهذا الإنحراف )

لباقي الإنحرافات القوامية لأصحاب النمط النحيف فقد جاءت وفقاً للترتيب التالي )الإنحناء الجانبي ـ 

زيادة التقعر القطني ـ تقوس الساقين ـ إصطكاك الركبتين ـ تفلطح القدمين( لكن لا يوجد أي نمط 

, من خلال العرض السابق نجد أن أكثر نحيف من أفراد عينة البحث مصاب بإلتصاق الفخذين 

الإنحرافات إنتشاراً لأصحاب النمط النحيف هما إنحراف إستدارة الكتفين وزيادة تحدب الظهر 

,ويرى الباحث أن ذلك قد يرجع لناحية البدنية حيث يكون هناك ضعف فى عضلات الظهر وحزام 

وث زيادة بتحدب الظهر , بالإضافة أن الكتف وهذا قد يؤدي إلي حدوث إستدارة الكتفين للامام وحد

أصحاب النمط النحيف غالباً ما يكونوا طوال القامه بالمقارنة الي الوزن وهذا ما يجعل مركز ثقلهم 

ً , وبالتالي قد يصيب عليهم الإحتفاظ بتوازنهم فيحدث ميل للامام مما يؤدي إلي زيادة تحدب  عاليا

ر حالات مصابه بالإنحناء الجانبي لدي أصحاب النمط الظهر وإستدارة الكتفين , وبالنسبة لظهو
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ً لدي الأنماط  النحيف , فقد أثبتت بعض الدراسات أن الإنحناء الجانبي للعمود الفقري يكون شائعا

 (98: 17النحيفة .) 

قد ف , فوفيما يتعلق بإنحراف تقوس الساقين , وإصطكاك الركبتين لدي أصحاب النمط النحي

 ناطق .ويري الباحث قد يرجع ذلك إلي ضعف العضلات والأربطة في هذه المجاء بنسبة بسيطة , 

ة لي قلوبالنسبة لوجود عدد بسيط جداً مصاب بإنحراف فلطحة القدمين يرجع الباحث ذلك إ

أي  ظهور وزن النمط النحيف , حيث لا يؤثر علي عظام القدم وأخص بالذكر قوس القدم , لكن عدم

ي دهون جود أنحيف مصاباً بإلتصاق الفخذين وذلك نتيجة للنحافة وعدم وتلاميذ من أصحاب النمط ال

 أو ترهلات بمنطقة الفخذين وبالتالي لا يحدث إلتصاق الفخذين .

ح من فيتض وفيما يتعلق بالإنحرافات القوامية لأصحاب النمط العضلي من تلاميذ عينة البحث

رافات ب النمط العضلي أن أكثر الإنح( الخاص بالإنحرافات القوامية لتلاميذ أصحا10جدول )

( %21,7بة )( , ثم بعد ذلك سقوط الرأس لامام بنس%22,4إنتشاراً هي زيادة تحدب الظهر بنسبة )

اب النمط ( , وظهور هذه الإنحرافات بهذه النسبة بين أصح%20,4, ثم إستدراة الكتفين بنسبة )

ة ضراي احث إلي ضرورة وجود مدربين عليالعضلي تكون عالية جداً وغير متوقعة , لذا يري الب

ت علي ل العضلايه عمتامه بالقوام وكيفية بناء أجسام خالية من الإنحرافات القوامية , فإذا لم يتم توج

ية لأن قوام النحو الصحيح خاصة من يقومون ببناء عضلاتهم بالأثقال  فسرعانا يحدث لهم انحرافات

ة لايكون هناك توازن بين العمل للعضلات العاملفي حالة حدوث أي خلل في عمل العضلات 

طة من ة بسيوالعضلات المقابلة لها أو المضادة لها فهنا يحدث التشوة , ويرجع الباحث وجود نسب

طقة إنحراف تقوس الساقين بين أصحاب النمط العضلي إلي الإهمال في بناء عضلات هذه المن

مرحلة  هم فيولسيوم لاطفال أو المشي المبكر لهم وأيضاً إلي الإهمال في التغذية خاصة نقص الكا

ي فتصاق الطفولة المبكرة ، ويرجع الباحث وجود نسبة بسيطة من أصحاب النمط العضلي لديهم إل

باب الفخذين إلي ضعف عضلات الرجلين , خاصة عضلات منطقة الحوض لان هناك الكثير من الش

اصة ويهملوا بناء عضلات الجزي السفلي خ من يهتموا ببناء عضلات الجزء العلوي من الجسم

 عضلات الرجلين .

( 12دول )(وج11وفيما يتعلق بالإنحرافات القوامية لأصحاب النمط البدين ،يتضح من جدول )

 مي لصالحالجس وجود فروق دالة إحصائياً في عدد المصابين بالإنحرافات القوامية وفقاً لنوع النمط

الأنماط  مما يدل علي أن أصحاب النمط السمين هم أكثر 0.005 النمط السمين عند مستوي معنوية

ً بين عدد المصاب نحراف ين بإالجسمية إصابة بالإنحرافات القوامية كما توجد فروق داله إحصائيا

ين نمط السماب الزيادة التقعر القطني ـ إلتصاق الفخذين ـ تقوس الساقين ـ تفلطح القدمين لصالح أصح

ً بين الأنماط ال 0.005عند مستوي معنويه  ثة جسمية الثلا, بينما لا توجد فروق فروق دالة إحصائيا

دي للقوامية اافات في عدد الأفراد المصابين بباقي الإنحرافات القوامية قيد البحث , وأن أكثر الإنحر

ة لكتفين بنسب( , ثم إستدارة ا%18,9تلاميذ أصحاب النمط السمين هي زيادة التقعر القطني بنسبة )

بي , وتقوس ( , ثم الإنحناء الجان%2,3%( , وأقل الإنحرافات هي إصطكاك الركبتين بنسبة )17,7)

صاق لقطني وألت( ويرجع الباحث إرتفاع نسبة إستدارة الكتفين وزيادة التقعر ا%8,6الساقين بنسبة )

ن في لدهوابة الفخذين إلي زيادة الوزن لدي أصحاب هذا النمط حيث يتسم النمط السمين بزيادة نس

كبر وهذه المناطق , وأن أصحاب هذا النمط  ذو أكتاف عريضة وعالية مع زيادة ترهل البطن 

ق ن طريعحجمها يؤدي إلي حدوث تقعر قطني , حيث يحاول التلميذ المحافظة علي إستقامة الجسم 

 ضبط خاطئ للعمود الفقري . 
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مط مط السامين مقارناة بأصاحاب الانويري الباحث إرتفاع نسبة تقوس الساقين لدي أصاحاب الان

 اً إرتفااعالعضلي والنحيف , قد يرجع ذلك لعدم تحمل الساقين للوزن الزائد , كماا يرجاع الباحاث أيضا

قاواس أنسبة فلطحة القدمين لدي التلاميذ المصابون بالسمنة إلاي ضاعف العضالات العاملاة علاي رفاع 

 مدة طويلةشاراً هذا الإنحراف نتيجة للوقوف لالقدم مع ضعف عظام منطقة رسغ القدم , وقد يرجع إنت

ن يومياااً خصوصاااً لانتظااار الموصاالات , ممااا يشااكل هااذا عبئااا علااي العضاالات العاملااة علااي الاارجلي

 والقدمين الأمر الذي يسبب تشوهات الطرف السفلي عامة وتشوة فلطحة القدمين خاصة .

ماا  لثالاث للبحاث الاذي يانص علايمن خلال العرض السابق يكون قد تم الإجابة علي التسااؤل ا

 مدي العلاقة بين الأنماط الجسمية والإنحرافات القوامية لدي أفراد عينة البحث .

العلاجياة  مناقشة نتائج التساؤل الرابع للبحث والذي ينص علاي " ماا مادي تاأثير برناامج التمريناات* 

 للإنحرافات القوامية الأكثر إنتشاراً لدي أفراد عينة البحث ؟"

( الخااااص بالإنحرافاااات القوامياااة لااادى تلامياااذ عيناااة البحاااث أن أكثااار 8تضاااح مااان جااادول )ي

تفاين تدراة الكالإنحرافات القوامية هي إستدراة الكتفين , حيث بلغ عدد التلاميذ المصابين باإنحراف إسا

غ عادد (, وياأتي فاي المرتباة الثانياة إنحاراف زياادة تحادب الظهار حياث بلا %19,8تلميذ بنسابة )  91

ث بوضاع ( , لاذا قاام الباحا%17,6تلمياذ بنسابة ) 81لتلاميذ المصابين بإنحراف زيادة تحادب الظهار ا

ر برناااامج تمريناااات علاجياااة لعااالاج إنحاااراف إساااتدارة الكتفاااين , وزياااادة تحااادب الظهااار لأنهماااا أكثااا

 الإنحرافات القوامية إنتشاراً بين تلاميذ عينة البحث .

عاادد دلالااه الفاروق بااين القيياساايين القبلاي والبعاادي ل( الخاااص ب14( ,)13ويتضاح ماان جادول ) 

قبلااي الإصااابة بإسااتدارة الكتفااين , وزيااادة التحاادب الظهااري إلااي وجااود تحساان معنااوي بااين القياااس ال

لقبلاى والقياس البعدي في عادد المصاابين , حياث قال عادد المصاابين فاي القيااس البعادي عان القيااس ا

والقيااس  يؤكاد وجاود فاروق دالاه إحصاائياً باين القيااس القبلايبدرجة دالاة احصاائيا  المصاابين , مماا 

 هاري لصاالحالبعدي في عدد المصابيين بالإنحرافات القوامياة لإساتدارة الكتفاين , وزياادة التحادب الظ

 القياسات البعدية .

نخفااض ويرجع الباحث تلك الفروق باين القياسايين القبلاي والبعادي فاي زياادة نسابة التحساين وإ

الأساالوب  ابين بالإنحرافااات القوامياة إلاي برنااامج التمريناات العلاجياة , حيااث إتباع الباحاثعادد المصا

مياة مان العلمي في وضع برنامج التمرينات العلاجية من حيث مراعاة الشروط التربوياة والأساس العل

ا , كمركبة حيث تسلسل التمرينات العلاجية من السهولة إلي الصعوبة ومن التمرينات البسيطة إلي الم

جياة مان تم مراعاة التمرينات من حياث الشادة والحجام وفتارات الراحاة , والتناوع فاي التمريناات العلا

مل تمرينااات مرونااة وإطالااة لزيااادة الماادي الحركااي خاصااة جهااة التقعاار , كمااا راعااي الباحااث أن يشاات

ا إطالاة ون بهاالبرنامج علي تمرينات تقوية لزياادة القاوة العضالية خاصاة جهاة التحادب لأنهاا عاادة تكا

 وضعف في العضلات .

م( وبيوشااك ونانسااي 1999وتتفااق نتااائج الدراسااة مااع مااا أشااار إليااه كاال ماان : أشاارف أحكااام )

Buchik  &Nancy(1990 وتاااااااااااان ,)مTan(1991  )مFairwea(1993)مBoachie, 

Adjej(1996 إلااي أنااه يمكاان التغلااب علااي تااوتر وضااعف العضاالات وتحقيااق التااوازن العضاالي )م

لقااوام عاان طريااق تمرينااات المرونااة والقااوة )الثابتااة  ـ المتحركااة ( خاصااة مااع الأطفااال منااذ وتناسااق ا

 (109: 18( ,) 204: 24( , )79: 28(,) 103: 20( ,)  69: 2الطفولة المبكرة . ) 

م( , محمد قادري بكاري 1997)Auxterكما تتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليه كلاً من        

م( إلاي أن التمريناات العلاجياة المبيناة علاي أساس 2000لعالم , ناهد عبدالرحيم )م( , وزينب ا1998)
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علمية تعمل علي تحسين حالة القوام والعمود الفقري , وتقوية العضلات والأطراف , وبالتالي تحسين 

:  16وضع الرأس والأكتاف والصدر والحاوض والوصاول بالجسام إلاي القاوام الساليم .                )
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م( إلاااي ضااارورة ممارساااة التمريناااات التعويضاااية بصااافة مساااتمرة 1998)Claudineويؤكاااد 

ناه أخاصة للعضلات التي تتخذ وضع معين بإستمرار وذلك لمناع حادوث أي إنحرافاات قوامياة , كماا 

امج يااة وبااريمكاان تأهياال الإنحرافااات القواميااة عاان طريااق إعااداد باارامج تماازج بااين التمرينااات العلاج

ودرجاة  التغذياة وإعطااء هاذه البارامج الأولياة فاي البارامج المدرساية , ويختلاف العالاج حساب الحالاة

 ( 158: 21الإنحراف . )

نص علي من خلال العرض السابق يكون قد تم الإجابة علي التساؤل الرابع للبحث والذي ي     

اد  لادي أفاررافاات القوامياة الأكثار إنتشااراً التعرف علي مدي تاأثير برناامج التمريناات العلاجياة للإنح

 البحث "

 الإستنتاجات والتوصيات :ـ 

 أولاً : الإستنتاجات :ـ 

 في ضوء أهداف ونتائج البحث توصل الباحث إلي الإستنتاجات التالية :ـ 

 . يوجد إختلاف في درجة الإصابة بالإنحرافات القوامية وفقاً لنوع النمط الجسمي 

 م ثاا% 43ساامية إصااابة بالإنحرافااات القواميااة هااو الاانمط الساامين بنساابة أكثاار الأنماااط الج 

 % .22,6% ثم النمط النحيف بنسبة 34.3النمط العضلي           

 ن بنسابة أكثر الإنحرافات القوامية لدي التلاميذ أصاحاب الانمط النحياف هاي إساتدارة الكتفاي 

 %.23,5% , ثم زيادة تحدب الظهر بنسبة 28,4          

 هار كثر الإنحرافاات القوامياة لادي التلامياذ أصاحاب الانمط العضالي هاي زياادة تحادب الظأ 

 %.21,7% , ثم سقوط الرأس لامام بنسبة 22,4بنسبة           

 لقطنااي أكثار الإنحرافااات القواميااة لادي التلاميااذ أصااحاب الانمط الساامين هااي زياادة التقعاار ا 

 %.17,7ين بنسبة % , ثم إستدارة الكتف18,9بنسبة           

   19,8أكثر الإنحرافات القوامية لادي تلامياذ عيناة البحاث هاي إساتدارة الكتفاين بنسابة , % 

 %.17,6ثم زيادة تحدب الظهر بنسبة            

 تدارة البرنامج المطبق علي المجموعة التجريبية لعيناة البحاث أساهم فاي إزالاة إنحاراف إسا

 الكتفين بدرجة دالة إحصائياً .

 ادة نااامج المطبااق علااي المجموعااة التجريبيااة لعينااة البحااث أسااهم فااي إزالااة إنحااراف زيااالبر

 تحدب الظهر بدرجه دالة إحصائياً .

 التوصيات :ـ 

 في حدود نتائج البحث يوصي الباحث بما يلي :ـ 

 ساامي ضاارورة تثقيااف التلاميااذ فااي جميااع المراحاال الساانية بالعلاقااة الوثيقااة بااين الاانمط الج

 قوامية .والإنحرافات ال
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  ضاارورة تثقيااف ماادرس الماادارس فااي جميااع المراحاال التعليميااة عامااة , وماادرس التربيااة

 الرياضية خاصة بأهمية القوام وكيفية المحافظة عليه من حدوث الإنحرافات .

 التلامياذ عمل بطاقة قوام لكل تلميذ في بداية كل مرحلة تعليمية والعمال علاي متابعاة أنمااط 

 الصحيحة لعلاج تلك الإنحرافات.وإنحرافاتهم , والطرق 

 ين ضاارورة الإهتمااام بنشاار الااوعي القااوامي بااين التلاميااذ بقطاعااات التعلاايم المختلفااة وبااا

 المدرسين وأولياء الأمور .

  دب وتحااالإسترشاااد بالبرنااامج المقتاارح قيااد الدراسااة عنااد عاالاج إنحااراف إسااتدارة الكتفااين

 .الظهر

 ن ي وعلي قطاعات تعليمياة أخاري مان البنيايإجراء دراسات مماثلة علي مراحل سنية أخر

جااة والبنااات وذلااك لأهميتهااا القصااوي فااي الحااد ماان إنتشااار الإنحرافااات القواميااة ووصااولها إلااي در

 يصعب علاجها .
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