
 

 كلية الآداب                                                              جامعة بنغازي    

 

      
 

 قسم التربية البدنية     
 
 

       لذوي متــلازمة داون التشوهات القوامية الشائعة      

 وأسباب حدوثها تبعاً لبعض المتغيرات الجسمية
 

   
 مقدم من قبل 

  رافع محمد مفتاح التاورغيالباحث /  
 
 

 إشراف  

 الدكتور  

 محمد سليمان المغربي 
 كلية  إعادة التأهيل الحركيتخصص  

 التربية البدنية وعلوم الرياضة / جامعة بنغازي
 

 

 
 

العليا  الإجازهدرجة على  الحصول استكمالاً لمتطلبات قدُم هذا البحث     

 التربية البدنية وعلوم الرياضة في  )الماجستير(

 

 م6/2022/  28الموافق      هـ29/11/1443بتاريخ 



 ب‌
 

 
 

Copyright  c 2022 .All rights reserved, no part of this thesis may  

reproduce in any form, electronic or mechanical, including  photocopy, 

Recording scanning , or any information, without the permission  

Writing from the author or the directorate of graduate studies and 

Training of Benghazi university. 

 

محفوظة . لا يسمح أخذ أي معلومة من أي جزء من هذه الرسالة على هيـأة  2022حقوق الطبع 

الكترونية أو ميكانيكياً بطريقة التصوير أو التسجيل أو المسح من دون الحصول على إذن نسخة 

 كتابي من المؤلف أو إدارة الدراسات العليا والتدريب جامعة بنغازي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ج‌
 

 

 



 د‌
 

 

 

 
 
 
 
رُكُمَ  الَّذِي هُوَ { وجل عز الله قال وِّ امَِ فِيَ یُص  كِیمَُ ال ع زِیزََُهُوَ  إِلَّ إلهَ  لَ  ی ش اءَُ ك ی ف  الأ ر ح  َ} ال ح 

 

 

 

َ{6َ:َعمران آلَ}
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه‌
 

 
 

 
 

  لإهـــــداءا

 

 

 أهدى ثمرة هذا النجاح إلى

 أبي وأمي

 الى ابني الغالي

 الى من لازمتني في مسيرتي العلمية زوجتي
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 بسم الله الرحمن الرحيم

  الشكر والتقدير

 
الحمد لله رب العالمين ، والصلاة والسلام على أشرف الخلق والمرسلين ،سيدنا محمد عليه أفضل 

 وصحبه ، ومن سار على دربه ونهجه، وأستن بسنته إلى يوم الدين آلةالصلاة والتسليم ، وعلى 
 

في مثل هذه اللحظات يتوقف الإبداع ليفكر قبل أن يخط الحروف ليجمعُها في كلمات.. تتبعثر الحروف.. 

وعبثاً أن يحاول تجميعُها في سطور... سطور كثيرة تمر في الخيال ولا يبقى لنا في نهاية المطاف الا 

رهم ونخص بجزيل الشكر القليل من الذكريات وصور تجمعُنا برفاق كانوا إلى جانبنا فواجب علينا شك

والعرفان إلى كل من أشعل شمعة في دروب عملنا وإلى من وقف على المنابر وأعطى من حصيلته 

الذي قام بالإشراف على هذه الرسالة  محمد سليمان المغربيفكرة  تنير دربنا إلى الأستاذ الدكتور 

 ر في إخراجها إلى حيز الوجود، المتواضعة وكان  لتوجهاته القيمة وملاحظاته البناءة الأثر الكبي

وأتقدم بالشكر إلى أعضاء لجنة المناقشة  الممتحن الخارجي الأستاذ الدكتور صالح محمد الأطرش 

والممتحن الداخلي الدكتور خالد عمر الرقاص وذلك لتفضلهم وقبولهم لمناقشة هذه الرسالة وإعطاء 

 الملاحظات العلمية القيمة. 

إلى الدكتور الفاضل/ عصام الدناع والدكتور / عادل الطيرة  والأستاذ/ أشرف  وأتوجه بالشكر والعرفان

 ،المصور/ صلاح الدين الورفلي العقيلي، والأستاذ /على مخلوف، والأستاذة/ هناء الشريف

وأشكر الإخوة بجمعية أصدقاء المعاقين ذهنياً ومركز تنمية القدرات ومركز التأهيل وإعادة تأهيل 

 ة البحث من متلازمة داون.المعاقين وعين

كما أتقدم للصرح العلمي كلية التربية البدنية وعلوم الرياضة جامعة بنغازي وجميع الأساتذة الأفاضل 

 في الكلية الذين كان لهم الفضل بعد الله في ما وصلتُ إليه من رتبة علية ولله الحمد.

بجانبي وساندي ومنحني القوة والاستمرار  ولا يسعني إلا أن أتقدم بكامل العرفان والتقدير إلى من وقف

 في دراستي الجامعية إلى زوجتي الغالية وابنى العزيز وإلى أبي وأمي.

                                                               

                                                                    

 والله ولي التوفيق                                                                                        

 وللجميع الاحترام والتقدير 

 الباحث                                                                   
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 التشوهات القوامية الشائعة لذوى متلازمة داون وأسباب حدوثها تبعا لبعض المتغيرات

 .الجسمية          

 أعداد

 رافع محمد مفتاح التاورغي

 إشراف تحت

 د: محمد سليمان المغربي

 

 الملخص باللغة العربية

 

    يهدددف البحددث إلددي دراسددة التشددوهات القواميددة الشددائعة لددذوى متلازمددة داون وأسددباب حدددوثها تبعددا 

 لبعض المتغيرات الجسمية بمدينة بنغازي، حيث قام الباحث بتطبيق الاختبارات والقياسات التالية:

زوايدا قدوس القددم ، شدريط قيداس إصدطكاك الدركبتين ، شاشدة القدوام لقيداس  ) اختبار كلارك لتحديدد

تقوس الساقين، التقعر القطني، الانحناء الجانبي(  اسدتخدم الباحدث المدنهج الوصدفي لملائمتده لطبيعدة البحدث 

 حيث تكونت عينة البحث من تلاميذ ذوى متلازمة داون لدى جمعية أصدقاء المعداقين ذهنيدا ، ومركدز تنميدة

%( من مجتمع البحدث 72( تلميذ وبنسبة )67القدرات الذهنية والقابلين للتعليم والتدريب، والذي بلغ عددهم )

م بمدينددة بنغددازي وقددد أوضددحت نتددائج الدراسددة أن 2021-2020( خددلال العددام الدراسددي 94البددالغ عددددهم ) 

) تفلطدح القددمين، إصدطكاك   أكبر نسبة تشدوهات قواميدة فدي الطدرف لددى افدراد العيندة كاندت علدى التدوالي

%  ، 64% ، 100الددركبتين، التقعددر القطنددي، الانحندداء الجددانبي ، تقددوس السدداقين( وبنسددبة مئويددة كالتددالي  )

%  ( وكدان متغيدر الدوزن هدو العامدل الاكثددر تدأثير علدى التشدوهات القواميدة وقدد أوصددى %31، %34،60

قددوام تلاميددذ متلازمددة داون، إجددراء الأبحدداث  الباحددث بضددرورة إجددراء الكشددوفات الطبيددة والبدنيددة علددى
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 مقدمة البحث:  1-1 

هتمام للفئاات الااةاةو ولعان مان بما تقدمه من رعاية وإ  اتوالمجتمعتقاس حضارة الدول          

علاا   ان يحصاال  اا  امناتااات   واهوارهاا  وماان حق اا  أأباا ه هاالف الفئااات مئااة المعااافهن له هااا م اا  ل

 .ال عاية وتقدي  ما يلزم   من حق ق

مئاة القاابلهن للاتعل   ها كما يطلا  علهاة ولوا القادرات الااةاةو  مصطلح المعافهن له ها أو      

مان إةاابات ااعافاة الله هاة وها  يعاات ن  تق يباا  %( 85كبا  ب بابة  شنن هلف الفئة الش يحة الأوت  

ماان ةااع بات ح كهااة كيهاا ة وي لااا للااا إلاا  المع فااات الجباامهة ماان حهاا  التشاا هات الق امهااة 

   (32:  50     تزان الجبم.. والالقهة وفص ر البما وعدم اا

للمعافهن له ها وخاةاتا  ال ظ ةإن ( 2013ويلك  كن من مجدا عزيزو رضا عبد البديا             

متلاهماة هاون فاد ترها ت ما. ا وتااة الأخها ةو ملةابحع المجتمعاات تظ اا  اهتماماا ب ا  ولا   تعااد 

 والتدريب الببهطو بن أةابحع اتجاهاات  ة عل  مجال ال عاية الصحه تقتص الادمات المقدمة ل   

              علاا  ل اتااب عجاازه  وإتمااا أةاابحع تلخاال ماا. ااعتبااار مااا يتاا ام  ل اا  ماان امناتااات فم كااز

  66  :25 ) 

اافااة بشاا ية معطلااة أن لاا  يتلقاا ا الع ايااة وال عايااة الناملااة يعتباا  أافااال متلاهمااة هاون             

يشنل ن فطاعا هاما من ث وة البلاه البش ية وهلف الحقهقة همعاع هول العاال  والتلههن الم اسبو م   

الماتلفة إل. سن التش يعات والق اتهن الت. تضمن حق ق هؤاء الأافال ما. الحصا ل علا  ت بهاة 

    معالة وم اسبة.

بضا ورة والضاع  العقلا. اام ينهاة لالوا ااحتهالاات الااةاة  ل ابطاةوفد اوةاع ا             

ل ا و وأكادت علا  ضا ورة تصامه   أساسا. للاا حا  أن  تدريب وتلههن ااما اه المعاافهن باعتباار

 (21:94 الب امج التدريبهة والعلالهة والتلههلهة وم  فدرات   وامناتهات  . 

 ااتح اماات عان والنشا  الق ام. الجاتب أهمهة أن ( (2004عزم. سعهد ويص  محمد          

 خلال من لتحقهقه  لت بهة البدتهةا تبع  سامها هدما يعتب   التش هات الق امهةو من ال فايةو لعلال ا

 المبنا ة البا هة الم احان لالخا التم ي اات هالف كاتاع إلا ساهما ا والتلههلهاة ال فائهاة التم ي اات

ما. ال فا    البالهمة  العااهات علا  للتعا   ملحاة ضا ورة باعتبارف الق ام. ال ع. عل  والتلكهد

  والحهاتهااةوالجلاا س وال فاا ه والتقاااا الأاااهاء والمشاا. والجاا ا والتباال  و ه هااا ماان الم ااا رات 

مالق ام الجهد الاال. من التش هات يزيد مان ااع ر ااتباان باليقاة باال فم والمبااهرة بالعمانو به ماا 

واكتئاا  مها عنم عل  ال قهض من للاو ملن الق ام الضاعه  فاد يشاع  الفا ه با قق اليقاة باال فم 
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           للاااا مااا. ةااا رة معااااملات واتصااااات باااالأم اه  واتجاهاااات تحااا  المجتماااا الااالا يعاااه  مهاااه.

 71 :22 ) 

ماان أهاا  الاازاء ال هناان العظماا. ع ضااة اتح امااات والتشاا هات  الفقاا ا ويعااد العماا ه          

مبااا ة لمهاا ألازاء ال هنان الق امهةو ويعد ال كهزة الأساسهة و ويتصن به بط يقاة مبااا ة و ها  

 العظم  كما تتم كز علهة العضلات الظ  ية النبه ة والمبئ لة عن اتتصا  القامة.

لااللا يت فاا  اعتاادال القامااة وت اساا  لمهااا ألاازاء الجباا  علاا  ةااحة وساالامة هاالا العماا هو       

  تاان ل لف العضلات سا  اتح ا وةحة عمن وت اهن العضلات المتصلة بهو إل أن أا خلن أو 

بالت اهن وبالتال. يؤث  عل  ااتح اءات الطبهعهة للعم ه الفق او وتظ ا  التشا هات الق امهاة ميان:  

 (   2 :10    .وااتح اء الجاتب. لقط . والتقع  ا

لاالا تعااد الت بهااة البدتهااة احااد المااداخن ال امااة التاا. تعماان علاا  مباااعدة لوا ااحتهالااات           

ما. إساتعاهة فا ت   وتا امق   العضال. والعصاب. وال فبا.و بان وتحباهن   الااةاة ومتلاهماة هاونو

القاادرات الح كهااة للجباا  والتاا اهن الح كاا. والنشاا  علاا  الحالااة الق امهااة ومعالجااة التشاا هات 

الجبمهة من خلال الب امج المعدلةو مالأتشطة البدتهاة وال ياضاهة تبااعد المعااق علا  تحقها  ال ما  

 اعدته م. ااعتماه عل  تفبة لتحقه  التنه  البهئ.البدت. وإعاهة تلههن ومب

 أهمية البحث: 1-2

 تنمن أهمهة البح  مهمايل.:         

  .تتشارا لدا متلاهمة هاونايباعد البح  م  حص  أكي  التش هات الق امهة  -1

  يب   البح  م. مع مة أسبا  حدوث التش هات الق امهة وعلافت ا بالمتره ات الجبمهة  -2

 لدا متلاهمة هاون.

يفهد البح  المتاصصهن والم تمهن ب ضا الاطط والب امج الصحهة والتلههلهة   -3

 وال ياضهة والعلالهة لمتلاهمة هاون.

 فلة الدراسات واابحاث العلمهة الت. ت ت  بالتش هات الق امهة لدا متلاهمة هاون. -4
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 مشكلة البحث: 1-3

من ول  يعالج م. ال فع الم اسب مإته كالن وظهف. ببهطو وإلا أه   أالالن الق ام. يبد           

مبن ا  علال ا للا من ااهمهة اكتشا  الالن الق ام.  ل إل  اتح امات ب ائهة متقدمة يصعبيتح

 مشنله ف امهة يصعب علال ا. والعمن عل  علاله فبن ان يزيد ويمين

افهن له ها خاةتا تتصدر القائمة للمع الت.المشاكن أكي  هات الق امهة من التش تعتب         

ن سلبا عل  ااتبان م. ال  اح. ال فبهة والصحهة حه  أ ءالق ام ال هامهؤث   متلاهمة هاون 

عتماه تلثه  بعض البمات الشاصهة مين ااضامة ال  بحالة الق ام بالإ لمها ال زة الجب  تتلث 

  .ال هاءم اه لو الق ام لأأفن لدا اعل  ال فم وااحباس بالقهمة اللاتهة حه  تن ن 

افال المعافهن من (  إن مئة كبه ة من اا2018ويشه  كن من احمد محمد والبهد احمد        

ات ن من تش هات ف امهة وتجد ان اابحاث والدراسات العلمهة الت  ت اولع متلاهمة هاون يع

 (239: 6  . يعات ف من مشاكن م  الق ام تش هات الق ام ع ده  فلهلة لدا بحج  عدهه  أو بحج  ما

( إن متلاهمة هاون لدي   ال م  مضط   بصفة عامة وحالت   2004وتؤكد تاريمان محمد         

الصحهة هائما مع ضة للإةابات بالأم اض حه  ات   اكي  ع ضة للأم اض  و البا ما ين ت ا 

   ظ  ر التش هات الق امهة المش. ويني  ع د بعض م. ه  فاهرين عل  ااتزان الصحهح 

واستدارت النتفهن ( وللا تتهجة اتافاض  للأماموااتح امات الجبمهة وخاةة   سق ا ال اس 

% م    لدي    عه   40-30ن تببة أم. تشاا وفدرة العضلات عل  ااتقباض والعمن كما ولد  

 ( 112: 87   .م. الفق ات الع قهة وخاةة ضع  م. الفق ة الياتهة واليالية

ن ااتح امات الق امهة تقلن من كفاءة عمن المفاةن ( إ2005وتلك  تاهد عبدال حه           

تبان  القلب وال ئتهن( وكللا ال. عل  اال زة الحه ية لجب  الإوالعضلات  والعظام وتؤث  بالت

 ( 123:  88   .تع ض   لأل  الظ   وتببب ال م   ه  المتزن للمجم عات العضلهة

ئ أو الره  سله  ي شا من (  ان الق ام البه2006  ةلاح الدين محمد اب  ال  ويص          

خلاله  علامة  ه  منتملة بهن عمن العظام والعضلات وهلا بدورة فد يشنن ضرطا عل  ال هاكن 

 (  494: 38  .مما يؤث  سلبا عل. كفاءة الح كة ن اتزاتااستقامة الجب و وبالتال. يصبح أفالداعمة  

ان الق ام     (2003ب  ةبح. حباتهن ومحمد عبدالبلام را  كما يلك  كن من محمد        

البله  يعزه القدرات ال ظهفهة لأل زة الجب  الحه ية ويافض من معدات اال اه البدت. عل  

الجب  العضلهة والعصبهة  بلل زةالعضلات والمفاةن وااربطة مبعض اام اض الم تبطة 
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 أهائهف امهة وهلا ي عنم سلبها عل  مهناتهنهة الجب  وحبن  واتح اماتوالعظمهة ت تج عن عه   

 (5:  75   .لم امه اله مهة علاوة عل  تلثه اته ال فبهة واالتماعهة واافتصاهية عل  الف ه

ومن خلال إالاع الباح  عل  الدراسات والأبحاث البابقة احظ أن لل ا كان م صب          

الأبحاث والدراسات الت. ت ت   تدرة م. أو ول ه عدمعل  الأافال العاهيهن م. حهن أن ه اك 

وللا ر   اهتمام باف. الدول  ن له ها وخاةة لدوا متلاهمة هاونوبالتش هات الق امهة للمعافه

ومن خلال عمن الباح  كمتعاون ما هلف  ل بهة م  الب  ات الأخه ة ب لف المتلاهمةوالع بهة والأ

المتلاهمة والزيارات الت. فام ب ا الباح  أتضح مدا ااحتهاج النبه  للأاااص العاملهن ما هلف 

 الشائعة بهن هلف الفئة حت. يمنن العمن عل. كهفهة التعامن ما الق امهة الفئة ال  مع مة التش هات

يضا إن مشنلة التش هات الق امهة للمعافهن متلاهمة هاون تببب ل   حظ الباح  أكما او المصابهن

ق   . ع  ا وم  حالة لتلا جاه م ام   اله مهة ه  م.عبئ ةح  وتفب. ومع ق ل   عن إت

رأا الباح  ض ورة المجتما  والمباعدة ل لف الفئه لإهمال ا م.م ه ومن ألن تقدي  يد الع ن 

متلازمة داون واسباب حدوثها  التشوهات القوامية الشائعة لذوي   -بع  ان: إل اء هلف الدراسة

 .تبعا لبعض المتغيرات الجسمية 
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 أهداف البحث: 1-4

 :يهدف البحث للتعرف على ما يلي

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها  للوا ق امهةالتش هات ال التع   عل  اكي  -1

 العم  ( -الط ل -المتره ات الجبمهة  ال هنالتع   عل   تش ف تفلطح القدمهن تبعا لبعض  -2

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها. للوا

 -الط ل - ال هن  المتره ات الجبمهة إةطناك ال كبتهن تبعا لبعض التع   عل  تش ف -3

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها للوا العم  (

العم (  -الط ل -المتره ات الجبمهة  ال هن تبعا لبعض لتقع  القط .ا التع   عل  تش ف -4

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها. للوا

 العم  ( -الط ل -المتره ات الجبمهة  ال هن ااتح اء الجاتب. تبعا لبعض التع   عل  تش ف -5

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها للوا

 العم  ( -الط ل -المتره ات الجبمهة  ال هن التع   عل   تش ف تق س البافهن تبعا لبعض -6

 متلاهمة هاون م. مدي ة ب راها. للوا

 -تفلطح القدمهن  -العم -الط ل–التع   عل  العلافة  بهن متره ات فهد الدراسة  ال هن  -7

متلاهمة هاون  للوا تق س البافهن( - ااتح اء الجاتب. -التقع  القط . -اةطناك ال كبتهن 

 .ب راهام. مدي ة 
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 :مصطلحات البحث 1-5

 التشوهات القوامية :  -

ولزء م ه واتح امه عن ال ضا أه  حدوث اختلا  م. عض  من أعضاء الجب             

 (  149:  70الطبهع. المبل  به  
 

 : القوام 
والعصبهة بحه  ه  العلافة المهناتهنهة بهن أل زة الجب  الحه ية الماتلفة العظمهة والعضلهة 

 (  16:  70 تؤها وظهفت ا م. ت اس  تام.  

 

 الانحناء الجانبي:  

 ألبام بدوران مصح با الجاتبهن لأحد الفق ا للعم ه لاتب. تح اءإ عن ة عبار ه        

 ( 2: 14 .   الضرط م. الأفن  للج ة الفق ات

 

 التقعر القطني:

 الح ض مهن عن وي تج القط . التقع  م. كبه ف هياهة عن عبارة ااتح ا  هلا          

 تش ف كن يؤها حه  الظ   تحد  وه  أخ  تش ف التش ف هلا ما يصاحب و البا للأمامو

         اارتناه فاعدة هاخن الجب  ثقن بم كز للاحتفاظ التع يض ك  ع من الأخ  إل. م  ما

 (17 و12: 68         (
 

 اصطكاك الركبتين : 

ال كبتان وتتلاة  للداخن ما تباعد المبامة بهن النعبهن  هالم ظ  اللا  تتقار  مهه         

الإتبههن للقدم ع د ال ف  و وين ن الط   العل ا لل للهن ما الط   البفل. هاوية مفت حة 

 (109:  70    للاارج.

 

 : ساقينتقوس ال 

مهن ن مفصن ال كبة هاوية هلا التق س م. ال للهن يظ   عل  انن تق س لل حشهة و        

باعد ال كبتان ع د مت ح . البافان لتن ن هائ ة التحد  مه ا للاارج و وتت مفت حة للداخنو

 (106: 35         تلاة  القدمهن

 

 : ينتفلطح القدم

للقدم وه  مصطلح علم. يع . أن الجاتب ألأتب  من  الط ل.ه  سق ا الق س 

 (116: 35القدم يلاة  الأرض بنامله ع د ال ف  .  
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 متلازمة :  

  sundromosم. ااةن مشتقة من النلمة اله تاتهة  syndromeإن كلمة متلاهمة      

وتشت  و والت. تع . التزامن  أا أن ظ  ر الم ض ين ن متزام ا ما ظ  ر الأع اض

او حبب اس  الطبهب   اسماء المتلاهمات عاهة ما سمات المتلاهمة مين   يد م   فدم (

 (    115المنتش  للحالة مين متلاهمة ويلهام.     

   داون : 

( يحدث تتهجة اختلال تقبه  الالهة  21ــ عن الول ك وم س م. م. الزوج    ه. عبارة    

وين ن مصاحبا للتال  الله . ما ملامح وخصائق لبمهة مشت كة و وسمهع ب لف التبمهة 

م.  1866ل ن ل ن هاون أول من ااق متلاهم هاون عام  الإتجلهزاتببة ال  أس  الطبهب 

 34 :104) 

 المتغيرات الجسمية :

الأتي وب ل ل. واللا ي ت  بالمتره ات الجبمهة وه  يبح  م. ه. م ع من م وع       

فهاسات الجب  البش ا وللقهاسات الجبمهة لات أهمهة كبه ة م. تق ي  تم  لف ه مالتع   عل  

      ن تات الب ائهة للجب  البش اال هن والط ل ه  أحد المؤا ات الت. تعب  عن ال م  للم

 37 :13  ) 
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 وام:ــــــالق  2-1-1  

كرم الله سبحانه وتعالي الانسان من بدء الخليقة في احسن تقويم  معدودا القاموة مقوم وم  وي                 

علي رجليه بخلاف باقي ال خليقات الدي ت  ي علوي اربو ك ك وا  نوه لوي الاواحن اليحيود الو   ت اون 

موون رفوو  قامدووه واعدلووي اعلووي مراتووت الرفعووة والداوورم ك وحقيقووة فووايمر محدووا  الووي قوودر كبيوور موون 

واندصواباا مدللوت تيعمو  تزان والدقة والديافو،ك ومون  و  فوضن ولو  اليقويف مو  اعدوداا القاموة الا

يساسووية ال ووؤ ر  ل ؤسووم  ن الووبعم ما ووا لوو ة القاعوود  اوا كعلووي الوورجلين بالدسوواو   وعن الجسوو 

                                               (2: 84 )   .صحة العامةالوبالدالي علي علي القيام 

( علووي  ن القوويام 2003نين)اومح وود حسوو( 2000كووي)امًوواا عومدفوو، كوولا موون رقبوواا رسوو ي                   

السلي  معدبور انعااسوا لصوير  الفورم ال دااملوة مون الاوياحي البدنيوة والافسوية والعقليوة والاجد اعيوةك 

الإنسوان ولو لا الد ول الدولوة بسولامة فالقيام  حد  ل  ال ؤشورات الدالوة علوي  وحة وسولامة جسو  

القيام لج ي   فراملا في ج ي  مراحا الع ور فوالقيام السولي  مزمود مون شوعير الإنسوان بالنقوة بوالاف  

والح وواو وال بووامر  بالع ووا بيا ووا القوويام الوورم ء قوود م ووعر الفوورم بوواقئ النقووة بووالاف  والاكد ووا  

      .حووي ال جد وو  الوو   معووي  فيووهام واتجالاتووه نفيوواعا  كلووا فووي  ووير  معاملاتووه واتصووالاته بووايفر

(8 :24 ) (73: 30 )  

 مفهوم القوام: 1-2- 2

اخدلفل تعارمم ومفالي  القيام باخدلاف البحاث والعل اء وبدراسداا لبعم مفالي  نجد  ل اا               

 :ت ير الى الاقاط الدالية

 .للج ي ميجد قيام  منا بالاسبة  رن القيام  مر فرم  ولا -

 .رن القيام  ساسه البااء الجس اني  و ترتيت البدن ول ا الاخدلاف مخدلم بايس  اليرا ية والبي ية -

 .القيام ال عددا لي سلامة  جزاء الجس  من    ت ية غير طبيعي  -

  .الا ي ال دزن يعضاء الجس  -

 ) و الحركةمركز النقا وولعه ال ياانياي السلي  بالاسبة للقاعد  )في حالة النبات   -

 (381ك383: 39) .الانسجام بين  جاز  الجس  ال خدلفة يماء الع ا ال للي  مااا -
 

 

 مفهــوم القــوام المعتــدل:  2-1-3

(  ن القــيام ال عدــدا لــي وجــيم كــا جــزء 1981)وعمات خليفة عبــاو الرملي  ومقيا        

 ت رمحياجــزء الاخـر ال ســل  بــه ال دااســ، مـ  ال اللبيعيمــن اجــزاء الجسـ  في اليلـ  
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يامية بحيــث تبـ ا العضــلات اقــا جاـد م اـن علـى نغ داــا العضلية للاحدفـاظ بايولاع الق

 ــــــحة وكفــــــاء  وتعــــــاون ج يــــــ   جاــــــز  القــيام ال عدــــــدا لــــــي  الســلي ة و

 ( 21(41:.انسيابيــة في الجســــــ  ميلــــــحا لــــــ ا في خــــــط الحييمــــ

 

 

 أهمية القوام الجيد:  2-1-4

 ن القووووويام الجيووووود لوووووي احووووود الجيانوووووت الااموووووة الدوووووي تعاووووو  شخصوووووية الانسوووووان ومورة فوووووي         

ال جد وووووو  ـن الفووووووـرم السوووووولي  تاووووووـين شخصوووووويده سوووووويمة وماووووووين نـووووووـاف  فووووووي ال جد ووووووـ  

بيا ووووووا كو القـووووووـيام ال احوووووووـرف مدووووووص ر بقياموووووووـه وم ـووووووـعر بـووووووـاقئ فوووووووي نفسـووووووـه لـوووووووـ لا  

ات القياميوووووووة الدوووووووي قـوووووووـد لا معيـوووووووـر لاـوووووووـا فالحالوووووووة الافسوووووووية احووووووود ايسوووووووبا  الد ووووووويل

الالد ـووووـام الاووووافي وبالدووووالي فصناووووا فووووي اشـووووـد الحاجووووة الووووـى معرفووووـة الانيووووـر عووووـن اجسووووـام 

 بالد وووووووويلات طلاباووووووووـا فووووووووي ال راحووووووووـا الع ووووووووـر ال خدلفووووووووـة حدووووووووـى نسوووووووودلي   ن نلووووووووـ  

ع وووويم الفقوووور  ل ووووا لووووه موووون  ل يووووة عاي ووووة لدا ووووـ ة الباووووـاء ايساسوووووي خا ووووة للالقياميووووة ال

للاياووووووا العا ووووووـى الووووووـ ه نسوووووودلي   ن نسووووووـاعدل  مـووووووـن خلالووووووـه علـووووووـى الا ووووووـي ال دـووووووـزن 

 .( 11: 32) والافسة والاجد اعية.  البدنيةال داامــا مـن الجيانــت 

 

 معايير الحكم على القوام الجيد:  2-1-5

 الدعرف على اعدداا قياما من عدمه بال عامير الدالية:م ان             

  .،ن مع ا القيام بحرمه ومياانياية وبدون عاح  

 .سلامة الدايمن الد رمحي للقيام 

 .)سلامة ايعضاء الداخلية للقيام )عدم وجيم امراض 

 .الدياعن ال   مساعد على اسدقرار القيام 

 لي:اليقفة ال عددلة والدي مجت ان تراعي في ما م 

  القامة مادصبة م  عدم الدصلت  و الديتر الزاحد في العضلات 

  تيعم   قا الجس  بالدساو  علي القدمين 

  فرم الركبدين 

 مف  الحيض للخلم  و الامام  معد 

  للجات  مياجاينسقيط نسبي للادفين بنقلا ا حدى تدعل، ايطراف العليا وماين الافان 

  الجس  ع يم  م  ال يا قليلا للأمام 

 (42:  61)   قبم عضلات البلن للدخا 
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 تأثير القوام المعتدل على الفرد: 2-1-6

 من الناحية الصحية:  -

اكدسا  الفرم الصحة الجيد  ين ايجاز  الحييمة الداخلية تسدلي  القيام بيظاحفاا بدرجة                 

 اليل  اللبيعي لاا منا القلت والرحدين والابد وال عد  والامعاء.كبير  من الافاء  لدياجدلا في 

 ماء حركي مقلا من ال جايم واللاقة  ي وتصخر ظاير الدعت عاد الفرم حيث  ن اليل  السلي          

 ال ب ولة.

 من الناحية الجمالية:  -

شخصيده وتعا  مد  ما م عر  قي ا من شعير ال رء بالنقة بالاف  ومزمد القيام ال عدد                 

في   به الفرم من شخصيه سيمة بين عملاحهك من اجا ل ا  لد ا عل ا وخبراء الدربية الرمالية

        .الدوا ال دقدمة بالقيام وولعا له ال االج والبرامج ليقامده والعاامة به في ال راحا الساية ال خدلفة

 (24 :19  ) 

 :بالصحة أهمية القوام وعلاقتها 7ـ 1ـ 2

ك والع ا ال خصيةفاي مرتبط بالصحة , رن القيام له ارتباطات بالعدمد من ال جالات الاامة للإنسان         

والا ي والاجاح والاياحي الافسية و السليكية وم ارسة الحركة عامة و اين لة الرمالية خا ة 

 :كلا من حلاا ما ملي تلخيئ  وم ان
 

 :المفاصل والعضلات والعظامأثر القوام السيئ على  -

من كفاء  ع ا ال فا ا والعضلات العاملة في مالقة الد يةك  تقلارن وجيم الد يلات                   

 وال ياانيايةك فض ابة الفرم بد ية الالدياء الجانبي منلا معرض  اليظيفةسياء كان كلا من الااحية 

بيه مفيق الضغط الياق  على الجانت ايخر غضارمم الع يم الفقر  لحدوث لغط على  حد جان

د ية جاة الي ين فان ك ا رن الد ية مصاحبه خلا في ال د  العضلية على جانبي الج ع فضكا كان ال

ايمسر ول ا بدورة مؤم  قي  وقصر عضلات الجانت ايم ن عن عضلات الجانت  كلا مؤم  الى

 ( 35: 75ة الد ية خا ة. )حدوث خلا وظيفي وحركي في الجس  عامه وفي مالق الى

 

 

\ 
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 أثر القوام السيئ علي الأجهزة الحيوية:  -

ف نلا ت ية  الداخلية للجس كعلي ايجاز  الحييمة  تؤ رعادما مصا  الفرم بد ية فان كلا              

 قي  في عضلات القلن و لعم و طاله في عضلات البلن وقصر  مصاحبه   تجيف القلن

كلا في حدوث  فدسبتبدحرك من  ماكااا    الداخليةللأح اء   تس حولعم عضلات القلن ,

كفاءتاا في الع ا  قة وتقلا من ال يجيم  في ل ة ال ال ةعدمد  في ايجاز  الحييماللرابات 

.(20 :121) 

 
 

 وام الرديء: مواصـفات محـــددة للقـوام الجيــد والقــ 2-1-8

  :القوام الجيـــد    

اليل  الع يم  ال   م ر به خوط للجاكبيوة مون مفصوا رسود القودم الوى مفصوا الركبوة الوى لي               

             .معدبووور انحوووراف  مفصوووا الفخووو  رلوووى مفصوووا الادوووم حووول اـكن و   خووورو  عووون لووو ا الخوووط

(80  :120 ) 

  :الرديءالقــوام     

 لجس  الانحااءات اللبيعة ل نقئ فيحيث ماين لااك عمام   و لجس  الانسان لي ال اا الخارجي           

 (22:4)من الجس  وماار كلا عدم حفظ الاوعان.  شاا غير طبيعي يه جزء  ه و 
 

 شـروط القـوام المعتـدل:  2-1-9    

ان ال ـروط القــيام ال عددا لي (  2011و خرون ساة )مدفـ، كـلا مـن اقبــاا رس ي                 

 .ايرلية الدي ت دنا الـى اسـفا الجاكبيةالاعدداا كلا ما  ل قاومة 

 : التـوازن -

 .لـ ا محدـا  الـى تيعمـــ   قـــا الجســـ  علـــى القـــدمين             

 :  التناســـق -

الدااســـ، بـــين اجـــزاء الجســـ  تامـــا الســايلة لابـــد للقـــيام الجيـــد مـــن ان ماـــين                

ـر مـــن الســايلة مجــت ان تاــي ن القامـــة معددلــة ومدزنــة ومدااســـقة علــى جانــت كبيـ

  (23ك 22: 14) عاـــد اللزوم.  والاســدرخاء
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 التشوهات: 2-1-10

معدبر القيام السلي  من علامات الصحة الجيد  ول لا   بح لزاما على طلا  كليات                     

الدربية البدنية مراسة كا ما مدصا بالقيام ومعرفة عاا رة و سرارة حدى م ان تربية قيام الا ء 

وحفاه من الد يلات والانحرافات وغرو العامات القيامية السلي ةك ون ر اليعي القيامي بياا  

لاا مروو الدربية البدنية والددرمت الرمالي ومحاربة العامات القيامية السي ة وخا ة وكلا خ

 ( 9:  28)  الجليو واليقيف وال  ي.   ااء 

م(  ن مراسة الحالة القيامية للأفرام كات  ل ية كبر  2000وت ير  فاء الخربيطلي )            

فاي تعا  حالة الا ي البدني وال سدي  الصحيك حيث  ن طرمقة بااء الجس  والليا واليعن كلاا 

عياما لا م ان تجاللاا با انه من الضرور  الالد ام باا لدحقي، قيام و حة  فضا وبالدالي 

 ر تقدما من جراء تحسن الحالة الافسية للأفرام كو  القيام السلي  وبالدالي قدر   كنر مجد    كن

 (  315 : 36 . )الدفاير علي

(  ن الد يلات القيامية من  ل  ال  الات الدي تدصدر القاح ة 2004ومؤكد ماوم علي )           

سلبا على الإنسان في الاياحي الافسية والصحية حيث  ن  الرم ءلل عاقين كلاياك فيؤ ر القيام 

تدص ر بحالة القيام بالإلافة رلى تص ير بعم الس ات ال خصية منا الاعد ام  ج ي  اجاز  الجس  

 ( 102: 22)كو القيام الرم ء.  على الاف  والاحساو بالقي ة ال اتية حيث تاين  قا لده الافرام

ميـة تقلـا مـن كفـاء  م( رلـى رن الد يلات القيا2005عبـد الـرحي  )ك ا ت ير نالد              

ال فا ـا والعضـلات والعاـام وتؤ ر بالدالي على الاجاز  الحييمة للجس  وك لا تعرلا   ع ـا

لعم الاغ ة  بسبتيل  الاار ك ا تؤمه رلى نقئ في ال رونة وبعـم القـدرات الحركيـة 

 (13: 88) لل ج يعات العضلية.العضلية والا ي غير ال دزن 

 

 تنقسم التشوهات القوامية الى قسمين:   2-1-11

 التشوهات البنائية:  -

تادج الد يلات البااحية نديجة لدعرض العاام رلى رجاام بيي مياانيايه ل د  طيملة م ا مؤم           

رلى تغير شاا العاام كاتاا ونديجة ل لا مدع ر ا لاح منا ل ة الد يلات بالد رماات البدنية 

 والعلا  اللبيعي وملزم الدخا الجراحي لدقيم  العاام  و قد تسدخدم  نياع من الجباحر تيل 

لفدرات عماية طيملة. ملل، البعم على ل ة الايعية من الد يلات اس  الد يلات ال دقدمة ولي 
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      مدغير من ولعاا كلا الايع ال   مدعده الد ية فيه حدوم الدص ير على العضلات نقساا بحيث 

 (149:21ك150)   . و شالاا اللبيعي

 التشوهات الوظيفية  -

تسبت اخدلاا تياعن ع ا الانسجة الرخي  ولي العضلات   ناالد يلات اليظيفية         

واينسجة وايربلة ل ا م ان   الحاا بالاعد ام على الد رماات البدنية والعلا  اللبيعي 

واليساحا الدربيمة ال خدلفة الدي تع ا علي عمام  اليعي القيام للفرم وعمام  معارفة عن القيام 

من الد يلات البسيلة ولي نيعية م ان تداركاا  الصحيحك وملل، البعم علي ل ا الايع

بالعلا  عن طرم، الد رماات الدعيمضية الدي تادف الى تحقي، الاتزان العضلي بين 

 (150: 68)   ال ج يعات ال دقابلة في الجس .

 درجات التشوهات القوامية:   2-1-12

  :التشوهات القوامية البسـيطة -

علاجـه عـن طرم، الد رماات الدعيمضية محققــا الاتــزان العضلي الد ية الـ ه م اـن  لـي        

بــين ال ج يعــات العضلية وال دقابلــة في الجســ  ومحدث ل ا الايع في حدوم العضلات 

 .      والاربلة

  :التشوهات القوامية المركبــة -

قــيام الفـرم وفيــه تدــص ر ولــ ا الاـيع مــن الد ـية محدــا  للدـدخا الجراحي لإ لاح          

 ( 34ك 32  : 73)     العاام.

 

 مراحل التشوهات القوامية   2-1-13

 :تيجد  لا ة مراحا للد يلات القيامية ولى
 المرحلة الاولى )العضلية(  -1

ماين في حدوم العضلات فقط محدث اسدلالة في اليافاا نديجة الاولاع الخاط ة في                   

واليقيف وماين علا  ل ة ال رحلة من خلاا تصحيح اخلاء اليقيف والجليو الجليو 

 .والاولاع الخاط ة ورعلاء بعم الد ارمن الرمالية الدصليلية الدي من شصناا تقيمة العضلات
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  المرحلة الثانية )التليف(. 2

حيث تبد  الدغيرات العضيمة بالااير على العضلة حيث تدحيا اليافاا رلى نسيج ليفي وتفقد                  

قدرتاا على الانقباض والانبساط م ا مؤم  رلى شد العضلة في اتجاة معين وقصر في طيا اليافااك 

 ومجت علاجاا بالد رماات وك لا تحدا  منا ل ة ال رحلة رلى تدخا جراحي. 

 ة ) تأثير العظام( . المرحلة الثالث3

ماين الدغير في العاام نديجة لعياما الجاكبية والضغط الغير طبيعي الااتج عن تقلئ                   

   (154:  15).العضلات او تليفاا فضلا عن الدغيرات الحا لة في  ربلة ال فا ا

 

                    -أسباب التشوهات القوامية:  2-1-14

 اسباب خلقية: -1

وتحدث نديجة لليل  الخاطئ للجاين في رح  الام وتعاطي الام لبعم العقاقير   ااء           

الح ا  و نديجة الح ا او نديجة لسيء الدغ مة للامك ومبد  تص يرلا قبا والام  الجاينك ك ا اناا قد 

ن عن طرم، تاين نديجة لعياما ورا ية منا نقا  فات معياة من  حد الاجياا السابقة رلى الجاي

 .الجياات الساحد  لاحد اليالدمن

 

 اسباب مكتسبة:  -2

 .ولي كنير ك والدي ماين لاا   ر سيء على قيام الاطفاا وال رالقين وال با  منا                     

 النمو السريع:-أ

رخفاق الفرم بعم  عضاء الجس  قد تا ي في فدر  ال رالقة  سرع من غيرلا م ا مدرتت عاه                 

 .في الاسدع اا غير الصحيح يجزاء الجس ك وعدم اعدداا قيامة

 الإصابة:-ب 

الجس ك واسد رت الا ابة طيملا  اتزانعا ة  و عضلة  و كا رباط تع ا على  خدلاا في                 

فضن الجس  مدخ  ولعاً خا اً مرتاح عليهك و مضاً عاد ر ابة بعم الحياو كالس    و البصرك 

فيضلر الفرم رلى اتخاك ول  معين مخفم عاه العتء ال لقى علي العياين   ااء القراء ك وبالدالي 

 .انحرافمؤم  رلى حدوث 
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 المرض: -ج 

راض الدي تصيت العاام والعضلات  و الامراض الدي تجعا ال فا ا تفقد مرونداا  ن الام             

العضلات وتجعلاا تضعم  وبسايلة حركداا تؤ ر في القيام منا الاساح ومرض لين العاام يناا

 .ضعفاا ومسبت كلا رلى حدوث ت يةغير قامر  على القيام بيظاحفاا م ا م

 

 سوء التغذية:  -ح

مؤ ر سيء الدغ مة على عضلات الجس  فاجدلا تفقد قيتاا وبالدالي لا مد ان الفرم من  ن                    

مادصت معددلا ومصا  الجس  بالضعم والازااك وك لا ركا عامت الدغ مة في ك يداا فضناا تؤم  

  .قدمينرلى الس اة الزاحد ك وقد تدص ر العاام فلا تدح ا  قا الجس ك فيحدث انحراف لي تفللح ال

 

 : الضعف العضلي العصبي -خ

كل ا كانل العضلات قيمة وم دوم  سال  كلا في الحفاظ على الدياعن العضلي وما                     

حدوث الد يلات وتعد اسبا   كحدوث ا ابة او الابدعام عن الا اط البدني او سيء الدغ مة 

 )  18: 59)  .وغيرلا من اسبا  لعم العضلات

 نوع العمل أو المهنة:  -د 

قوود ماووين نوويع الع ووا ال ااووي الوو   مزاولووه الفوورمك والوو   تفرلووه طبيعووة ال ااووة الخا ووة                

بوووهك رلوووى اسووودخدام الفووورم مج يعوووة مووون العضووولات فدقوووي  مون العضووولات ال قابلوووةك فياووودج عووون 

 الفرم بالانحراف القيامي. ر ابةكلا 

 :التعب -ذ

سووووياء كووووان الدعووووت عقليوووواإ  و جسوووو انياكً فضنووووه معرقووووا الا وووواط العضوووولي العصووووبي لان                    

العضوووولات ال دعبووووةك تاووووين حركداووووا فووووي غيوووور مسووووارلا الصووووحيح وبالدووووالي قوووود مسووووبت لوووو ا 

انحرافوووات قياميوووهك ك وووا  ن لوووعم العضووولات محووودث تغيووورات فوووي اليلووو  اللبيعوووي للعاوووام 

   . على ال ده الليما فداحرف قياميا
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 الرياضية: للأنشطةالممارسة الخاطئة  -ر

 و  قوووود تووووؤ ر ال  ارسووووة الخاط ووووة للأن وووولة الرمالوووويةك مون الاعد ووووام علووووى ال وووودرو                   

ال ووودر  الرمالوووي ال ؤلووواك وبالدوووالي عووودم الاسوووداام رلوووى الاسووو  العل يوووة فوووي الدووودرمتك موووؤم  

العضووولات   وووا تقووويه وتقصووورالعضووولات فدلووويا بيا رلوووى حووودوث انحوووراف قووويامي نديجوووة ن وووي

  (533 : 96)     ال قابلة لاا.

 

 العادات الخاطئة:  -ز

طوووويا دن     الجلوووويو او ال  ووووي باسوووود رار م ووووا مووووؤم  الووووي في اتخوووواك  ولوووواع خاط ووووة                

 (   21:  1)  .العضلات ومقصر البعم  ضبع

 

 الملابس الغير ملائمة:   -س

 ن ارتووووداء ال لابوووو  الضوووويقة او اسوووودخدام الاحزمووووة وايربلووووة قوووود تووووؤم  الووووي الدووووص ير                     

 صووووحيحة   والحوووو اء السوووويئ مووووؤم  لد وووويةالسوووولبي علووووى حركووووة الجسوووو  ومحوووود موووون حركووووة ال

 (   345: 98القدمين او الح اء العالي قد مؤم  الي ت ية الاار.) 

 تصنيف التشوهات القوامية:   2-1-15

م اوووون تصووووايم الد وووويلات القياميووووة علووووى  سوووواو  جووووزاء الجسوووو  ولوووو ا مووووا كلووووت                       

طلووويك عبووواو الرملوووي ومخووورونك مح ووود  رليوووه كوووا مووون احيوووا  روفاحيوووا و وووفاء الووودمن خربوووي

ال ووولا وحيوووا  عبوووام. سووويف نعووورض بعوووم الد ووويلات القياميوووة ايكنووور شوووييعا عاووود ايطفووواا 

   ياا خلاا تصايم الد يلات القيامية لي:حست ايجزاء الاامة الدي مجت الدركيز عل

 علي مستوي الرأس:   -1

 سقيط الر و للأمام.  - 

 ميا الر و جانبا.  -
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  :على مستوى الجذع - 2

 الانحااء الجانبي. -

 اسددار   على الاار. - 

 الدجيمم القلاي. - 

 اسددار  الاار والدجيمم القلاي معا. - 

 سقيط  حد الادفين. - 

 الاار ال سلح.  – 

 على مستوى الطرف السفلي: -3

 تفللح القدمين  -

  لااك الركبدين. ر -

 (17ك16: 23)   .تقيو الرجلين  -
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       تفلطح القدمينتشوه   2-1-16

 

 تشوه تفلطح القدمين( يوضح 1شكل )

 تفلطح القدمين:وصف 

القدم بصيرٍ  لادسية حدى تاينإ قيمة ومرنة وتقيم بحركاتٍ مرنإةٍ ومدااسقة ونقاُ  تص ي  ن                 

 )  و القفز  و اليقيف ال  ي  و الركم(بالياجت الحركي   للقيامالضغيط عبرإ مفا ا الجس  

تادا  ل ة العاام  ةورن عاام م ط القدم وعاام رسد القدم مرتبلةٌ م  بعضاا بياسلةِ  ربلة قيم

للقدمِ مؤ ر في وظاحمِ  الدايمايو ن الجانت "طيليين وقيو ٌ  الثٌ مسدعرض ك  قيسيناِ على شا

القدم بحستِ ارتفاع القيو الليلي للقدمِ  و انخفاله ك ول ا الارتفاع مدحدمُ بالزاومةِ الااتجةِ من 

قياو في ك ل ا فضن وجيم اي4"خطِ الد فصاِ العلي  لعاِ  العقت م إ خط الحد ايسفا ل لا العا 

 (  88: 57)  القدم  مراً لرور  يماءِ وظاحمِ القدم.

 :تفلطح القدم تعريف

ولوي سوقيط  و انخفواض القويو اللويلي الإنسوي  السولحيالقودم  ومسو ى بد وية تفللح القودم                

ي للقدم عن شاله اللبيعي وتاار القودم بد واو سولحي مو  ايرض تقرمبواً وعوام  تاحورف القودم نحو

 (  17: 85)    الخار  نديجة لدص ير وعن الجس .
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( لي حالة مخدفي  و ماوام مخدفوي فياوا تقويو 2005ومعرفه كلا من عمات العال ك وماسر ولي الدمن )        

 .علوى ايرض    ما بين الاعت واي اب  م وا مجعوا  خ وئ القودم مسودقر مفللحواً   خ ئ القدمين

(27 :114) 

 

 القدمين الثابتة:  حةطفلب سباأ

لا ا الجس  على القدم لدرجة نقلضغط اديجة مث يحو عاًو يكنر يالقدم النابل اح طدفلر يعدب            

 القدم.    ح طيادج عاه دفلرة وااياالى اا تؤم  دحد 

 وو القدمقواعن دمم عا وخدلامؤمه رلى ا  ا م القدم اظعكسر في اديجة مث الفللحة دح-1

وو قر ااياا واخلف العاام وبالدالي ضعرلى يساا ودسا العاام  و سا  نرض ي ض ابعؤمه د-2 

 القدم.

 رة.ااياالقيو رلى اعلى ظ دحافا ركا حدث فى العضلات الدي فاطيمؤمه شلا ا – 3 

             .القوووودموو ق في ا خلؤمه رلووووى فدالقوووويو بووووالد زق  و الالداووووا  على ظ دحافالدووووي ة طبرياصابة ر - 4 

( 17  :29) 

 

 القدم : حةطفلراض عا

عا وبط  كا الوودفللح لر اظيوو القوودم اللوويلي وق وط لبظ يلاحمم ال ووخئ ال صووا  قص فح  معا -1

 رض ركا كانل القدم مبللة.ياعلى 

ث حيم اليقوويف  و ال  ووي  ياسية عاالجاووة اخاصة في القوودم وفي و ال ووخئ ال صووا   بووصل  يح -2

 م القدم .اظعة طب رعلى عمام ال د ي

القودم خاصة في م ـلام  اياكا مؤمه رلى عل ين يلةال صا  ال  ي  و اليقيف مدة طيي  طلا يسد- 3    

 نسيةين الجاة ا 

 جه ك ا وعلى ال صا  الجر  او الركم او القيام بالد رماات الرمالية ي  طلا يسد- 4

 ه مف  قريو فاال  ووي صة في خاالقوودمين طرمقووة ح في طبدفلال ووخئ ال صووا  على ظ يلاح- 5        

و يح  ويدعكال عدوام رك ية اعوبط القودم على   العقوت والضوغط ف  ري  طلا يسدث حير  واحد ك  

 الحركة.ة كلن  بايم 

الجاوووة في القوودم  كنوور على ون النقوووا الياقوو  ياسية فياغالبووا رلووى الجاووة ايدجه وط القوويو لب ن  -6   

 (203:  5)    ياسية.احية الاا ن  كا ال خئ لح اء  كادآظ فضااا الاحل لا اديجة وياسية ا

 



23 
 

 

 

 

 القدم:  ح طتفلت جادر

 ولى:لان الدرجة اح مطتفل  -1

ة طبربصم ـم اجودولان ية رالظحة طبه فلم جولا يوبيعي وو القدم طفياا قالدي لي و               

  علان ي اكنيرا وال خئ اليقيف  و ال  ي ي  طلا يسدل لا واديجة ر ورم اظيم الرسد واظع

 . ةطبريو  العضلات واقت لدا ية ياارد ق ين طرعالحالة بسايلة ة كل

 

 ن الدرجة الثانية )التفلطح المتحرك(مالتفلطح -2

ن ي او و ا يجلميخدفي عام ال  يك وعاوف ال خئ او قم وعاالقدم ح طدفلر اظفياا ي               

 ولة.بساالحالة ة كل  علا

 

 جة الثالثة )التفلطح الثابت(من الدرح طتفل -3

لا ء الجليو وناااليقيف  و ال  ي  و افي واء   ا سومانابدا القدم ح طفياا دفلم اجالدي لي                 

                           الددخا الجراحي.لطيدالحالة ة كل  علاع القيو رلى الحالة اللبيعيةك وجان رري ا

 فوت(القدم )الفلات ح طتفلأنواع 

 الفلات فوت المرن: -1

حيث ماار قيو القدم   ااء رفعاا ومخدفي عاد ول  القدم على ايرضك والدي مادج                       

 عااا ملاماً مزعجة.

 الفلات فوت الصلب:  -2

ول ا الايع ماار فيه تسلح القدم   ااء رفعاا  و ولعاا على ايرض ومعاني مرمم ل ا                

 الايع بدصلت في القدم و عيبة و ل  في الحركة

 : الفلات فوت الجزئي-3

 وفيه ملام  جزءاً من باطن القدم سلح ايرض.                 

  الفلات فوت الكلي:-4

 (14ك 13: 17). كاما القدم سلح ايرض ومسبت  ل اً في القدم والساق في ل ا الايعتلام             
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                                         تشوه اصطكاك الركبتين: 2-1-17

                              

 ( ميلح ر لااك الركبدين2ال اا )

 

الاقياو الداخلية يقداما   ما تضعم ن ايشخاص ال من معانين من ا لااك الركبدين غالبا                 

وعاام الااحا الداخليةك وبيجيم ل ا الد ية مون الدصحيح عاد الابار ماينين عرلة للإ ابة 

وم اكا مزماة في الركبة منا الغضروف ول اشة العاامك ول ا بدور  م ان  ن مسبت ايل  

يح الركبدين مجت  ن مد  ال دمد وم اكا في ال  يك والعلا  اللبيعي عام  ماين كو فاحد ك ولدصح

علي الساق بصك لاا وخا ة تفعيا وتليمر  قياو القدمينك وتعلي  كيفية تحرما العاام  الع ا

 (98: 24 ,26 )    لددومر ماخلي للااحا وتدومر خارجي  عيما للركبة.

 طبيعووي سووادين ماووين وحدووى (  ن اللفووا موون الوويلام .Spencer, S ( 2013 وم ووير               

 ااكل وور محوودث سووايات 5 و 2بووين مووا اللفووا ماوويف عاوودما  مووا ا وولااكك    بودون

 ركا ولاون ك سوايات 8  و 7 ع ور فوي اليقول كاتوي بحلويا ب واا مصوحح موا وعوام  الوركبدينك

  ن علوى علاموة ماوين  كنور م اون  ن  و سوايات 6 اللفوا حدوى عاود الد وية لو ا لو  مااور

 وخوولاا مرحلووة  (underlying bone diseas)ك الااماووة العاووام  موورض موون معوواني

 وخا وة الدوياعنك علوى الحفواظ علوى اللفوا  ن حيوث الوركبدين تودلام  ال باور ك اللفيلوة

 (98).  الفديات عاد شييعاً   كنر الد ية ول ا مبد  ال  يك عادما
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(  1982ا ) william mcdadeا ووووفاء الخربوووويطليا عوووون اوليووووام ماوووودام وتصكوووود                     

 ن حالوووة الا ووولااك قبوووا سووون السوووابعة م اووون علاجاوووا تلقاحيوووا ركا كانووول بدرجوووة طفيفوووة ك ولاووون 

ركا كانوووول شوووود  الد ووووية كبيوووور   و ركا كووووان الد ووووية غيوووور مد ا ووووا فووووي الاوووواحيدين فضنووووه فووووي كلووووا 

اليقوووول لابوووود موووون العوووولا  اللبيعووووي حيووووث ماعالوووول عاووووام اللفووووا لياووووة وتسوووودجيت لل ووووؤ رات 

 ( 18 ك 17 : 35)  .علياا

 الركبتين: تعريف اصطكاك

لوووي قصووور الاربلوووة الخارجيوووة للركبوووة وطووويا الاربلوووة الداخليوووة ومزمووود الضوووغط علوووى                      

 ( 8 : 18)  .الجانت الخارجي للركبة

 أسباب حدوث تشوه اصطكاك الركبتين:

  رجلا  .محاولة وقيف ايطفاا مبارا قبا ن ي العاام وقبا  ك تقي  عضلات  .1

 العامات الخاط ة في ال  ي . .2

 الس اة ال فرطة وتص يرلا علي العاام اللياة عن طرم، عا ة الفخ  . .3

 اليقيف مدم طيملة  و ال  ي م  ح ا اي قاا . .4

 الا ي السرم  في مرحلة اللفيلة . .5

 مرض لين العاام والداا  ال فا ا والاساح . .6

مدين للأمام والقدمين علي الجانبين وللخار  م ا الدعيم علي الجليو بحيث تاين الركبدين مض ي .7

    مساعد ل ا اليل  علي مزمد من ال د لرباط الركبة من الااحية اينسية

 :ركبتينأعراض تشوه اصطكاك ال

 اينسيدين لعا  الفخ  والقصبة ) الحافة اينسية للركبدين(  قدتينتلام  الركبدين عاد الع -

 نديجة تلام  الفخ من تدباعد الرجلان تدرمجياً يسفا من س انة الرجا حدى العقبين  -

  22بي ة .  2تدباعد الساقين بحيالي من -اكا وقم ال رمم وتلامسل الركت  -

 ركا ل  ال رمم قدميه تدقاط  الركبدان  -  

 ( 22ك  21: 35( ) 109ك104: 69) مخدفي الد ية في حالة  اي الركبدين   - 
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                                                   تشوه انحناءات العمود الفقري  2-1-18

 

 ( ميلح الع يم  الفقر 3شاا )

رن الدقيسات ايربعة للع يم الفقر  تساعد على الاحدفاظ بالاندصا  ال عددا للجس  وقد                    

ولان بعد الدلير ال عرفي وال ياانياي اتضح رن لا ا الدقيسات عرفل قدم ا باللت كحالة مرلية 

 ل ية بالغة للجااع الحركي يماء واجباته ال خدلفة بصقا جاد و كنر طاقة فعادما نلاحظ الانحراف 

بال سديه الجانبي للع يم الفقر  ر ااء ع ليات اليقيف فا ا له  ل ية في امدصاص وتافي  حركات 

اير ال   مؤممه الإنسان يماء الحركة بجاد اقا من جاة والحفاظ  علي  جاز  القفز والدوران والد

الجس  اليظيفية من جاة  خره فضلا عن كيناا حالة  حية لدقيمة الجااع الحركي  وبخا ة 

 .عضلات ايطفاا حدمني اليلام   و في مرحلة الداين والدعاي  ل ع يم الفقر 

 الانحناءات التي تحدث هي: 

 المنطقة العنقية:  -

 تحدباا للأمام من الفقر  العاقية الاولى حدى الصدرمة النانية              

 المنطقة الظهرية: -

 الفقر  الصدرمة النانية الى الصدرمة النانية ع ر.  تحدباا للخلم وت دد من            

 المنطقة القطنية:   -

 انية ع ر الى الفقر  القلاية الخامسة. تحدباا للأمام من الفقر  الصدرمة الن           

 



27 
 

 المنطقة العجزية:   -

 تحدباا للخلم وت دد من الفقر  االقلاية الخامسة الي ناامة العصعئ.           

 (29   28:.  63ك  ) ( 20.: 56)                          

 

 % من الااوا. 3( ن ا الانحااء الجانبي محدث في حيالي Shakil, H.et al ( )2014ومقيا )         

(99 :111). 

 

  :القطني التقعر تشوه  2-1-19

 

 القلاي ( ميلح ت ية الدقعر4شاا)  

 الحويض ميوا عون وماودج القلاوي الدقعور فوي كبيورة عموام  عون عبوار  الد وية لو ا                   

 ت وية كوا موؤم  حيوث الااور تحود  ولوي  خور ت وية الد وية لو ا موا مصواحت للأموامك وغالبوا

 الارتاواع قاعود  ماخوا الجسو   قوا ب ركوز للاحدفواظ الدعويمم كاويع مون ايخور رلوى ماا وا

 تقعور  ن ك وا الوركبدينك فوي الزاحود البسوط رلوى القلون تقعور مويم  قود  خور  ناحيوة ومون

 ايعصوا  فيوه ت ور الو   مضوي، الفورا  م وا لفقورات الخلفيوة الحويض تقوار  القلاوي معاوى

  :173 )68( .ايعصا  ل ة على الضغط نديجة الايع كلا فيسبت

(  ن 1994)  ROBERTS AND WINDERوموووور  رو بوووور توووو   ووموووودر                    

الدقعووور القلاوووي قووود محووودث نديجوووة لا وووي ايولام والباوووات فوووي اللووويا قبوووا  ن ت دلوووئ  جسووواما  

خوووولاا طفوووور  الا ووووي ين الزمووووام  فووووي  نسووووجة العضوووولات لا تياكووووت الزمووووام  فووووي ن ووووي الاياووووا 

العا ووي بووا تدووصخر عاووهك ولوو ا الاخوودلاف فووي معوودلات الا ووي مووؤمه الووى نقووئ ال وود  الحركووي 
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فخووو  وال القوووة القلايوووة خا وووة لوووده ايولام وموووؤمه لوووعم ال ووود  الحركوووي لعضووولات خلوووم ال

  .(56: 100لعضلات خلم الفخ  رلي رلعاف الدرابط في مالقة  سفا الاار ) 

 

 :التشوه حدوث أسباب

 .الادفين اسددار  لد ية تعيمضية نديجة محدث 1- 

 .للقيام خاط ة عامات اسدخدام في الصحيحة وغبر السي ة العامات2- 

 .الفخ  ل فصا الخلقي الخل  لإ ابة نديجة محدث   3-

 .ال القة القلاية عضلات تقصر وبالدالي فدليا البلن عضلات مصيت ال   ال لا  و الضعم   4-

 .ت ية مسبت حدوث م ا اننااء ول  في ال فصا تنبيل عاه مادج العاام سا ب رض الإ ابة عاد 5-

 .الاار  و الادفين اسددار  لد ية خاطئ بعلا  القيام عاد  6-

 وبالدالي تضعم فدقي  ايمامية الفخ  عضلات فياا تاقبم الدي العسارمة اليقفة تسبت رب ا 7-

 ( :161 58 ). الد ية عاه ومادج للإمام الحيض موران مسبت م ا الخلفية الفخ  عضلات وتليا

 الانحراف الجانبي  2-1-20

 

 ميلح الانحااء الجانبي (5شاا)
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  -الانحراف الجانبي للعمود الفقري:تشوه تعريف 

لووي عبووار  عوون كل ووة رغرمقيووة وكانوول تعاووي تقوويو او انحاوواءك وعاوود اسوودخدام كل ووة                    

scoliosis  في القاميو اللبي فاي ت ير رلى الانحااء الجانبي للع ويم الفقور ك وقود تو  معرفوة لو ا

   (123: 7)الانحراف ما  القدم و وا من  كد فه لي ليبيقراط. 

 

 

 :الجانبي تعريف الانحناء

 وكلوا الفقور  الع ويم ت وية    يحود الجوانبين الفقر  للع يم طبيعي غير انحااء عن عبار  لي            

بعوم فقراتوه عون الخوط ال سودقي  للجسو ك وقود ماوين مصوحيبا بلوم  جزحيوا فوي  و كليوا بانحرافوه

ايجسام الفقرات حيا مركزلا وبدرجات مدفاوتوة نحيوة تحود  القويو )تدجوه  جسوام الفقورات جاوة 

 مسور  الدحد  وتدجه ايشياك جاة الدقعر( ومس ي الانحااء تبعا للجاة الدوي م يوا الياواك ر  انحاواء 

 (118:  64) و  م ان.  

 أسباب الانحناءات في الطفولة المبكرة والمتأخرة 

العام  السي ة منا الجلسة الخاط ة على مقعد الدارسة او اليقفة الخاط ة او الجليو الليما الخاطئ  -1

  رمام الدلفاع.

   بعم رمراض الجااع الدافسي الدي تسبت لي، القفئ الصدر  وتسلحه فياحاي الاار  -2

 لعم الاار وقصرة م ا مجعا ال خئ م يا رلى ايمام ل دحق، من ايشياء  -3

 خلا في ماحايات الع يم الفقر .  -4

 مرض الاساح ولين العاام.   -5

 ( 232: 89)   لي، ال لاب .   -6

 أشكال تشوه الانحناء الجانبي:

 غير  نره  c )ركا انحصر ال يا في مالقة واحد  من الع يم الفقر  وجعا الجس  مصخ  شاا )   -1

 .عدم اسدقامة خط الادفين حيث مرتف  ناحة الدحد  وماخفم ناحية الدقعر

كبير  منوا ال القوة  c)   ما ركا اشد ا ال يا مالقدين مدداليدين في اتجاة واحد اه مصخ  الجس  شاا ) -2

يوة الاارمة وال القة القلاية فاااك محدث ارتفاع الادم ناتجة الدحد  وانخفواض الادوم الاخور ناح

 الدقعر.
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ين فوي اتجوالين مدضواممن     خو  ي الع ويم الفقور  مالقدوين مددواليداما ركا   ا  الانحراف الجانب -3

( وبالدوالي ارتفو  الادوم ناحيوة الدحود  وانخفوم الاخور ناحيوة الدقعور بيا وا ارتفو    cالجس  شاا )

 (119).نديء الحيض ناحية الدقعر وانخفم نديء احيض ناحية الدحد 

 

 تقوس الساقين:تشوه  2-1-21

                                                                     

 

 

 ( ميلح ت ية تقيو الساقين6شاا )

 

 نبده عن تقوس الساقين 

لي ت ية جسود  محودث فوي السواقينك مد يوز فوي بقواء الوركبدين بعيودتين عون  تقيو الساقين                   

لو  الاواحلين معواكً وقود ماوين تقويو السواقين مؤشوراً علوى حالوة مرلوية منوا بعضا ا حدوى عاود 

الاساح  و مرض بلينل )الساق ال دساقلة(ك وم ان  ن مؤم  تقويو السواقين رلوى الداوا  ال فا وا 

في الركبدين  و اليركك وفوي معاو  الحوالات تبود  السواقين بالانحاواء ب واا طبيعوي مو  ن وي اللفوا. 

قيو الساقين في ع ر النلاث ساياتك فقد ماين لاالوا حالوة مرلوية تسوببل وفي حاا عدم عواا ت

 ( 116 ( في تقيو الساقين م ا مسددعي الالد ام اللبي في الحالة.
 

(   ن ت ووية تقوويو السوواقين موون  لوو  العيووي  القياميووة 1996) موور  امح وود عبوود الله السوويد                   

 (  118:   76بالاسبة للأطفاا الصغار ) 
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محدث ل ا الد ية في الساقينك وقد م و ا تقويو الفخو  والقصوبة وقود مقدصور علوي القصوبة                      

فقووط ك وركا كووان الد ووية م وو ا الفخوو  والقصووبة سوو ي ) تقوويو الوورجلين ( ك  مووا ركا اقدصوورت علووي 

 ( 112:   42(. ) س ي ) تقيو الساقينمالقصبة 

(  و خرون  ن الد ية ناتج من انحااء جانبى في الرجا 1982ت ير  فاء الخربيطلي )                    

ول ا الد ية ملاحظ بدارار في ايطفاا من سن ساة الي  لاث سايات و ن ل ا الد ية ركا كان 

  بسيلاً وتحل سن  لاث سايات فضن اللفا معدبر عامماً وركا ل  معالج تلقاحياً فلابد من علاجه حدي

  ( 23 : 35  ) :مصبح ت يلاً لا 

 

( 1993ا سواة )  Mercerangوميركيورانج  Dennis R. wengerامماا  وماجوز صكودم                    

 ن ت ية تقويو السواقين لوي الحالوة الدوي تاحاوي فياوا السواقين فوي   اواء وقويف الإنسوان فوي اليلو  

      عاوود اليقوويف ددباعوود الركبدووان وتدلا وو، القوودمين ال عدوودا وغالبوواً مووا محوودث الدقوويو حوويا الركبووة ف

  (96 :205  ). 

  

 :الساقين تعريف تقوس

 علوي بعضوا ا لو  القودمين مو  عاود وماار في اللورف السوفلي للخار ك الساقين في تقيو لي            

   (132: 19)  . الد ية مرجة تحدم ب سافة الركبدان وتبدعد للخار ك فياا الدحد  شاا ماحر 

 

 أسباب تقوّس الساقين:

 :لااك العدمد من ايسبا  الدي تا ن وراء ظاير الدقيّو في الساقين مااا ما مصتي                  

) أو ما يعرف بمرض الساق المتساقطة(:مرض بلونت  -  

لووي تدلووير قصووبات اللفووا ب وواا غيوور طبيعووي وماحاووي تحوول الووركبدينك ومصووبح انحاوواء                    

تاار ايعراض في وقول مباورك وفوي بعوم الحوالات الساقين  سي  عادما مبد  اللفا بال  يك وقد 

ومؤم  مرض بلينل رلى م واكا فوي الوركبدين علوى ال وده البعيودك ك وا  .تاار في مرحلة ال رالقة

ومعدبر مرض بلينل من ايمراض ال احعة عاد الإنواث وخا وة فوي موا  فرمقيوا و مرماواك ومعدبور 

 .العياما الدي تزمد من فر ة الإ ابة ب رض بلينلاليعن الزاحد لللفا والبدء بال  ي مباراً من 
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  - كساح الأطفال :

ولووي موورض عا ووي خوواص بايطفووااك مدسووبت فووي تقوويو السوواقين وت وويلات  خووره فووي                       

العاام مادج عن نقئ في الاالسييمك  و الفسفيرك  و فيدامين م لفدرات طيملةك  و بسبت خلا ورا وي 

 .بال اا الصحيح م ا مضعم العاام ومساعد في تقيساا لا مس ح بامدصاص فيدامين م
 

 - مرض باجيت: 

ولي مرض اسدقلابي شاح  عاد كبار السن مؤ ر سلباً على ع لية رعام  بااء العاامك حيث لا مد           

رعام  بااحاا بالقي  ال لليبةك م ا مدسبت في تقيو الساقين وم اكا في ال فا اك ومساعد 

في علا  ل ة الحالة الد خيئ ال بار  
 

 

التقزم:  - 

مؤم  بعم  شااا الدقزم رلى اللرا  في ن ي العا ك م ا مدسبت في تقيو الساقين م  مرور            

وتبدء الساقين بالعيم  رلى اليل  اللبيعي ب جرم ان مبدا اللفا في ال  يك وب جرم  ن  الزمن

(118.  )شارا  18رلى  12تبدء الارجا في تح ا اليعن  ه في ع ر مدراوح بين   
 

 أعراضه العضلية والعظمية:  

ماار ل ا الد ية على شاا تقيو لليح ية فددباعد الساقان وتدقار  القدمين.         .    

 .  تاحاي الساقان لدايمن ماحر  الدحد  فياا للخار . 

 .  تدباعد الركبدان عاد تلا ، القدمين.

 .  قد ت درك عا دا الفخ  والقصبة في اتخاك ل ا الدقيو فيس ى تقيو الرجلين. 

(24:  16). وتقصر عضلات و ربلة الركبة الداخليةك  ما الخارجية فدليا وتضعم  .   

 انواعه تقوس الساقين:  

                ولااك نيعان شاحعان من تقيو الساقين على حست اتجاة مفصا الركبة   ااء اليقيف:

 : تقوس الركبة للخارج -1

فى ل ة الحالة تاين الركبدين مدباعدتين عن بعضا ا ول ا لي الايع الاكنر شييعا.                  

البعم   ااء اليقيف م  ل  القدمين الى بعضا ا. ول ا مؤم  الى عمام  الدح يا على الجزء 

الداخلي ل فصا الركبة. وركا كانل عاومة الدقيو كبير  محدث شد و ترلا للأربلة ال يجيم  على 

 .ليقل لزمام  عاومة الدقيوالجاة الخارجية للركبة م ا مؤم  ب رور ا

 

 

https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84/%D9%83%D8%B3%D8%A7%D8%AD
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 :تقوس الركبة للداخل -2

حيووث تاووين الووركبدين مدقوواربدين ا اوواء ” الدصوواق الفخوو من“مللوو، عليووه امضووا اسوو                         

اليقوويف بيا ووا تاووين القوودمين مدباعوودتين. و فووى لوو ة الحالووة مقوو  معاوو  وعن الجسوو  علووى الجاووة 

 (115)     الخارجية من الركبة.

 

 المتغيرات الجسمية:  2-1-22

 ن لل دغيرات الجس ية لاا ال ية كبير  في تقيم  ن ي الفرم ومن اكنر العياما ال ؤ ر  في                     

 ن ال دغيرات الجس ية لي احد العياما ال ا ة   ( 1978mathewsالداء وقد ككر ما يين )

ووسيلة سالة للاسدفام  مااا للي يا الي  لدف معياة لان طبيعة الع ا تللت قياسيات جس ية 

معياة وم ان  سدخداماا لل قارنة في الفروق الفرممة فال عليمات ب ان تحليلاا احصاحيا ومن    

 (5: 101قياساتة.)  الدعرف على ال دغيرات الجس ية ومد  ملاح ة

(   ن الاسد رار مؤم  الى بعم ال دغيرات الجس ية م ا م ان  1999ك ا م ير )رلا                   

للفرم الدايم في الحيا  الييمية وم ارسة الرمالة وعادما محق، الفرم الي يا الى تلا 

لبات الإعدام الاخره الخصاحئ وال ؤشرات لل دغيرات الجس ية اللاعمة للا اط  لافة الى مدل

  (123: 25 .)فصنة مدض ن م لا تحقي، انجاعات عالية

 -القياسات الانثروبومترية : 

           Arthur D.Stewart& Laura Suttonومعرف  ر رسدييرت و ليرا سييتن                      

(  بصن القياو  2013)  Bruce Abernethy et al( ك  وبروو  بيرنني ومخرون 2012) 

ايننروبيمدره لي فرع من فروع عل  و م الإنسان . ولي مدض ن قياسات ايطياا وال حيلات 

 (49: 104( ك) 126:  103)          ال خدلفة وغيرلا من القياسات.

(   ن القياسات الجس ية لي رحد  ال دغيرات الاامة  2005وت كر رم ان سلي ان  بي الدلت)        

الدى تؤ ر بلرمقة مباشر  ك فاااك علاقة والحة بين الااحية البااحية والدي معبر عااا بالبااء 

وعام  ما تؤ ر القياسات   كوالدركيت الجس انى والااحية اليظيفية والدى معبر عااا بايماء الرمالى

لافات فى الجس ية بصير  مباشر  على ايماءك حيث وجدت بين ايبلاا الرماليين الابار رخد

الباية تؤ ر على نداحجا  . وم ان اسدخدام ال قامي  الجس ية  لدلبيقاا على اللاعبين الصغار .وم  

ج   بيانات كافية فضنه م ان ول  ميا فات معياة اللاعت م ا مساعد فى رخديار اللاعت ال بددئ 

 ( 241:  13ال ه تديفر لدمه ال يا فات ال لليبة.  )



34 
 

(   ن لااك علاقة بين الدايمن الجس انى للفرم من حيث 2003بد الخال، ا)ومر اعصام ع        

ايطياا وايعراض وال حيلات وبين رماانية الي يا لل سديمات الرمالية العالية وغالباً ما 

        الفرم ال ااست .  مدللت كا ن اط رمالى  فات جس ية معياة مجت ملاحاداا عاد رخديار

( 51 :28 ) 

(  ن لاا لعبه رماليه مدللبات بدنية خا ة 2014)ح ع ار وماير  ب ير الومضيم          

ت يزلا عن غيرلا من ايلعا    وعام  ما تاعا  ل ة ال دللبات علي ال يا فات الياجت تيافيلا 

في ن م ارسيناا . ولاشا  ن تيافر ل ة ال دللبات لد  ال  ارسين   م ان  ن معليي فر ة  كبر 

 (38: 33اارات  اللعبة وفاياناا .  )  لاسدعا  م

( رلي  ن القياسات ايننروبيمدرمة ت نا  ل ية 2001)   DraganLonوم يرامراجان لين                 

بالغة فى نجاح العدمد من ال اارات الرماليةك ك ا  ناا ت نا  ل ية كبير  فى اخديار الااش ين . وقد 

تساعد الخصاحئ البدنية فى تحقي، ال  يزات البييمياانياية ال لليبة لايع ال اار   و الا اط 

فى نجاح    لدى م نا كا من اليعن والليا والعلاقة بياا ا  ل يةال ؤمه وخا ة فى اين لة ا

 (151ك 149:  75)     ماحاا.

 weight الوزن

(  ن اليعن عاصر لام فى الا اط الرماليك ولي 2003وم كر مح د  بحي حساين )                  

ملعت موراً لاماً فى ج ي  اين لة الرمالية تقرمبا. ولليعن  ل ية كبير  فى ع لية تصايم 

 اللاعبين ل ا وقد  بل عل ياً  ن ارتباط بين اليعن واللياقة الحركية والاسدعدام الحركي ع يماً. 

 heightالطول 

معدبر الليا كا  ل ية كبره فى العدمد من اين لة الرماليةك كليا ال راع والعضد                  

والساعد وكم اليد حيث  شارت العدمد من نداحج الدراسات رلى ارتباط الاجاح فى م ارسة  ه 

م  ن اط رمالي بايطياا الاسبية للأطراف ومده تااست  طراف الجس  و جزاؤة بعضاا 

   (  45: 75)   البعم.
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ركذذذذذذذز تنميذذذذذذذة القذذذذذذذدرات نبذذذذذذذذة عذذذذذذذن جمعيذذذذذذذة أصذذذذذذذدقاء المعذذذذذذذاقين ذهنيذذذذذذذا  وم 2-1-23

 .الذهنية بنغازي

 جمعية أصدقاء المعاقين ذهنيا: -

تصسسل ج عية   دقاء ال عاقين كلايوا الخيرموة باغواع م ل واء الفورا  القواح  بال ؤسسوات                   

مك وكانل  وا ج عيوة خيرموة 1990شرمحة مدلاعمة ماون من  بااء اليطن ساة الحايمية في خدمة 

 للية ليبيا تاد  بدقدم  الخودمات الدصليليوة والدعلي يوة والاجد اعيوة والافسوية واللبيوة والدرومحيوة لف وة 

كو  الإعاقووة العقليووةم حيووث تسووعى الج عيووة رلووى تحقيوو، مج يعووة موون ايلووداف والبوورامج ال خدلفووة 

ة في ول  الخلط والبرامج الدعلي يوة والاجد اعيوة والافسوية واللبيوة مموج ايشوخاص مون ال سال 

كو  الإعاقووة ال لايووة علووى الدايوّوم الاجد وواعيك وت ووغيا ايشووخاص موون كو  الإعاقووة ال لايووة فووي 

 ع وواا تااسووبا  قوودراتا ك توودرمت وتعلووي  ايشووخاص كو  الإعاقووة موون الجاسووين موون بوورامج تعلي يووة 

جد اعيووة والحسووا  والقووراء  والادابووة والقوورمن الاوورم  والرمالووة والفاووين الد ووايلية وماووارات الا

وايشغاا اليدوموة وال يسويقا والدودبير ال ازلوي وفاوين اللوبمك بورامج ترومحيوة وترفيايوة ومادودمات 

ك م وواركدا  فووي مخدلووم ال سووابقات ال حليووة والعربيووة فية ومخي ووات ربيعيووة ورقامووة مارجانووات ووي

  ول بية.  ة بالداسي، م  ايول بيام الخاص الليبيك واللجاة الباروالدولي

 

 مركز تنمية القدرات الذهنية: -

لووي  حوود ال راكووز الدابعووة لصووادوق الدضووامن الاجد وواعيك حيووث كانوول البدامووة رسوو يا عووام                  

 ال ركز رلى:مك وماد  ال ركز برعامة وتصليا ايطفاا ال عيقين عقلياًّك ومادف 1984

 تصليا وتدرمت وتعلي  ال عيقين عقليا بيساحا خا ة حست قدراتا  ال لاية. -1

 تا ية ال اارات الحركية والاسدقلالية والاجد اعية وتا ية ال اارات.  -2

 تا ية ال اارات والخبرات ال ااية والحياتية واليدومة والبصرمة للدل ي . -3

 تحقي، الدايم ال خصي وتا ية شخصيدا .  -4

 معالجة م اكا الال، وتقدم  برنامج لدحسين ج ي  ال  اكا. -5
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 مفهوم الإعاقة العقلية )الذهنية( 2-1-24

الإعاقة ال لاية م الة كات طبيعة خا ةك فاي م الة مدعدم  الجيانت وايبعامك تدداخا                   

بعضاا م  البعم اـخرك ايمر ال   مجعا ل ة ال  الة ن يكجا فرمداك لا م ان  ن مد ابه معه    

امد ب اا ملحيظ في  الات الإعاقةك وخا ة ركا عل اا  ن عدم ال عاقين مدزمم الة  خره من 

ا الااميةك م ا مؤ ر في ايفرام تص يرا مباشراك وملبعا  بلاب  مخدلم عن ايفرام اـخرمن الدو

 )العاممين(.

وقد ظارت تعرمفات عدمد  ل  الة الإعاقة ال لايةك من وجاات نار ومدارو مخدلفةك فقد عرفل            

ضا عل اء الاف  والدربية الإعاقة ال لاية من وجاة نار الدربيمينك وك لا عرّفاا ايطباءك و م

وعل اء الاجد اعك وقد م ي  تعرمم معين لده ف ة  و مج يعة من  فرام ال جد  ك ولان قد لا م ي  

                                                   ( 16:  81)عن بقية الف ة ال اد ة با ة ال  الة. 

 American Association Onالجامعة ايمرماية للإعاقة العقلية ) حلوقد  و                  

Mental  Defiecency   نقلا عن الإمام والخيالد. 

 نه مصللح  –ولي  كنر الدعرمفات قبيلا لده عل اء الاف   –تعرمفاا للإعاقة العقلية                    

تبلا ال ديسطك وماار في مرحلة الا ي مرم ير رلى مسديه ايماء اليظيفي العقلي ال   مقاّ عن 

 وظاحم الاضجك والدعل ك والدايم الاجد اعي.بخلا في واحد   و  كنر من 

نقئ في ايماء اليظيفيك والسليك   عية ايمرماية الإعاقة العقلية بصنااوقد عرّفل الج                  

وال اارات الدايفية الدلبيقيةك وماار  الدايفيك والدي تاار في ال اارات الاجد اعيةك وال فالي ك

 ( 109ك110: 106)    ل ا قبا سن الناماة ع ر .

 نبذة عن متلازمة داون:  2-1-25

لاوواك  ع وواا ومراسووات فووي بحوويث علوو  الإنسووان وو ووم السوولالات الب وورمة والد ا يووا                 

ولوي اخدصا وي فوي توارمم اللوتك و سوداك فوي  A.Boushetالقدم ةك مون بيااوا مراسوات الباحوث 

كليوة اـما  بجامعووة ليووين بفرنسواك ت ووير رلووى وجويم  شووخاص مح لووين الصوفات ال  يووز  ل دلاعمووة 

ماون ما  الدارمم القدم ك لان ل  منبل وجيم    مليا على تحدمد السوبت وراء لو ة الصوفات  و حدوى 

شخاص قصوير  القامـوـةك م دل وي الجسو ك ووجوه الإشار  رليه بلرمقة والحةك رك تــيجـد ت ا يا ي

مسوووددمر م يوووزة الخووودوم ال سووولحة والعيوووين ال لي وووة واينوووم ال فللوووح وال وووفاة ال فديحوووة واللسوووان 
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العوورمم والرقبووة القصووير  جوودام حيووث تبوودو لوو ة الد ا يووا  ناووا كانوول تااوور  شخاً ووا معووانين موون 

  اكد وافااك ولووي كوان لوويالا عا يوًّا واحوودًاك  عوراض ماون الدوي توو  و وفاا في ووا بعودك  لاــووـن لو  موود

مرج  رلى ل ة الفدرات الدارمخية القدم ةك واسداد الدليا رلوى وجويم لوؤلاء ايشوخاص علوى الد ا يوا 

والصير الجدارموة يشوخاص مح لوين  وفات ماونك رسو ل فوي القورنين الخوام  ع ور والسوامو 

 ع ر ميلام .

ةك تسودقبا  طفوالا كان  وا مؤس  ل درسوة خا و  E.Seguinرم سغانا رلا  ن الباحث ارموا                 

قوودم ملاحاووة حوويا موورالقإينِ معانيووان موون  ومك1846سوواة  كلايووة باوودف تووربيدا كوه الإعاقووة ال 

عامًوا وبالدحدمود سواة  20مدلاعمة ماونك ول  معرف حيااا الصفات ال  يز  لا ة الف ة رلا بعد مورور 

والدوي تعاوي مون جاوة الدخلوم العقلويك ومون  Cretinisme  Furfuraceم فاطل، عليه اسو  1866

 (5: 107)   جاة  خره تدا على نيع الب ر  لدما .

 تعريف متلازمة داون:                               2-1-26

 المتلازمة أو الزملة: 

على  كنر من  الدي تااررن كل ة مدلاعمة تعاي مج يعة من ايعراض  و العلامات الجس ية              

 .مصخيك  من كل ة الزم ال يءا محدمك ولي طفا وب اا مدارر ولاا شا

لقية في القلتك فضنها ملزما  ن             و ركا ظار ارتخاء في العضلات وتفللح في اليجه م  عيي  خإ

 ميجد  غر في ايكنك وخط وحيد في كم اليدك و غر في اليدمن وغيرلا.

ول ة ايو اف كلاا مجد عة ركا تاررت في  كنر من طفا باف   و قرمبة من ل ة                  

ايعراض  طل، علياا كل ة امدلاعمةاك و علي لاا اس  مدخصئ ك دلاعمة ماون  و مدلاعمة 

 رموارم وغيرلا.

ة لال ة امرض ا  و احالةا وال دلاعمة لي في الحقيقة كل ة مدلاعمة من الااحية اللبية رممف             

  (9:  44.   )فاسدلي   ن نقيا تجاوعا امرض ماونا  و حالة ماون

 

 تعريف داون:

كل ة ماون لي اس  اللبيت البرملاني )جين ماون( ال ه معُد  وا من و م ل ا ال رض في                

 (23:  39)  .مم    قبا ماحة عام1866عام 
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 تاريخ متلازمة داون:   2-1-27

 القارئ سؤاا مفامة:  كلن رب ا مدبامر رلى                            

حالوة طارحوة ناوا   ماو  لحاوات وجويمة ايولوى  م لا وُجدت حوالات مدلاعموة ماون مو  الإنسوان              

  العقويم ماون ماوجوزم بعوم البواحنين بيجويم مدلاعموة م !فقط؟ الحدمنةن صت ووجدت في العصير 

يوة  للد ا يا الصوغير ك الدوي نحدول ربوان الحضوار  ايول ية  اباة ال لامح اليجاال الية مسددلين ب

(Olympic قبووا حوويالي   )سوواةك ل لامووح ايشووخاص كو  مدلاعمووة ماونك م وواباة ملامووح  300

 موة ماون.ل لاموح ايشوخاص كو  مدلاعبعم الصير الزمديةك الدي رس ل خلاا القرون ال الية 

 بد ووخيئك لا مسوو ح الزمديووةلاوون الد حوويئ الوودقي، للد ا يووا الصووغير ك والفحووئ الع يوو، للصووير 

 والح ل دلاعمة ماون. 

ايسواوك فوضن  معاووا الااور فوي الصووير  الزمديوةك تحول عاوويان  لوو اك وا  ناوا لووي تعاملاوا علوى                   

تحدوي  علوى طفوا  لانجد ك(Children Lady her and Cockburn )حاااالسيد  كيكبيرن و باا

ة ال يجوويم  لووده ايشووخاص كو  مدلاعمووة ماونك لاوون كلووا اللفووا جايوومح ووا نفوو  الخصوواحئ الي

(  ميور ايسوليا البرملوانيك Cockburn George Sir  بح في ا بعود السويد جوير  كيكبويرن )

الدسوولي  بصنووه  م اوون  وومولا م اوون  ن ماووين موو  كلووا موون ايشووخاص كو  مدلاعمووة ماونك و وا و

مك 1838( فوي عوام  Esquirel Jeanل خئ مون كو  مدلاعموة ماونك قوام بوه جوين رمسوايمروا )

بي وم مورمم مح وا سو ات ( Seguin Edouardم قام رموارمو سويايمن )1846وبعدة في عام 

 Idiocy   وسووو ى لووو ة الحالوووة االبلالوووة الاخُاليوّووة ا   ل ووورمم ك  مدلاعموووة ماونك  ناوووامعدقووود 

Furfuraceous( 258ك255: 30) ا. 

 

 كيفية تسمية متلازمة داون: 2-1-28 

م 1866بحووث عووام  فووي. Down Langdonم اللبيووت البرملوواني لانجوودون ماون قووا                        

في الصفات الخلقية ال  يز ك ومن كلا اليقل سُّ يل الحالوة  بي م مج يعة من ايطفاا مد اباين

 .تحفاوات  علياواتس ية  وليعيايهك  ل يلانبعضا  باللفا ال اغيلي  لاب دلاعمة )ماون(ك ورن سّ ا

(26:  235 ) 

 John Langdonنغودون ماون ا م  علوى اللبيوت الإنجليوز  اجوين لي1866فوي سواة و                  

down  فا مخووور لاووو ة ال دلاعموووةك قوووام بدقووودم  قاح وووة ايعوووراض والصوووفات ال صووواحبة لاووو ة و وووا

اك ولوي "the ear iswou asylun for idiotال دلاعموةك فقود كوان مع وا فوي مركوز طبوي مودعى 

مركز رمياء خاص بال عاقين عقلياًّم حيث قام بضجراء مراسوة بحنيوة تح وا عاويان املاحاوات حويا 
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وموون خوولاا لوو ة الدراسووة لاحووظ اللبيووت وجوويم عوودم موون الصووفات  تصووايم سوولالات البلالووةاك

ال ج يعة مون غيرلاك لااه ل  مفا   و مدعرف على مرلوا م لو لا ع وا فقوط علوى  ال  دركة لا ة

وين  فاتا  ال وايلة ت وبه رلوى حود بعيود ال وعت ال اغويلي فقوطك  طلو، علوى لو ة فاتا  كو م  

مك وبعوود لوغط كبيور موون 1968دسو ية رسوو ية حدوى عوام ال دلاعموة اسو  اال اغيليووةاك واسود رت ال

حايمووة اماغيليوواا علووى ماا ووة الصووحة العال يووة تقوورر تغييوور لوو ا الاسوو  ب وواا رسوو يك وتارمً ووا 

 (17: 107)لللبيت اماونا  طل، على ل ة الف ة كو  مدلاعمة ماون. 

 أسباب حدوث متلازمة داون: 2-1-29

بالرغ  من تلير العدمد من الاارمات رلا  نه ل  معرف لحد اـن السوبت الحقيقوي ل دلاعموة                      

  منووا: العيامووا اليرا يووة  و تاوواوا ايمومووة  غيوور منبدووة حوويا  سووبا افدرالووياتماونك رلا  ن لاوواك 

 والعقوواقير   اوواء الح ووا وطبيعووة الغوو اء وعيامووا الدلوويث البي ووي  و الدعوورض للإشووعاعات خوولاا فدوور 

عاود  ايمم  و ع ور اي و وجويم مضوامات افوراع الغود  الدرقيوة فوي مم x )  الح ا وخصي وا  شوعة)

الإنجا ك لعا السبت ايخيور لوي مون  كنور ايسوبا  الدوى معوز  رلياوا حودوث مدلاعموة ماون ولاواك 

 ( 125: 29)  .الانيرون م ن مؤمدون ل ة الفرمضة

     (  ن معا  الدراسات بيال  ن ما نسبده2002) و خرون ككر ميسم بيرسايحيث                 

من الحالات سبباا (%5%-20)من حالات مدلاعمة ماون ماين سبباا ايم و ن  ( % 95- %80)

  .(24:  92)   .اي 

 متلازمة داون: تسببالعوامل التي يمكن أن  2-1-30

 العوامل الوراثية: -

 ايكنر احد الا في الحالات الدالية:رن مور العياما اليرا ية مؤكدك  و          

مــن  ماـات ترمزومياتك فاحد اا رنجا   ال يليمون ) Trisomie Lesايطــفاا االدرمزومــيينا )• 

 ( 28: 106. )%50 م ترمزومية للفـا ترمزومي لـي تقرمبـا 

  (الاروميعومي)الاللرابات الصبغية  21امدلاك  حد اليالدمن  بغي ماقيا واحد من الزو  رقـ  .   

في حالة مدلاعمة ماونك محصا انقسام خاطئ للخلية   ااء فدر  الح ا عاد بــدامة تاـيمن الجايـنك 

 (170: 30) و   ـااء ت اا البيمـضة  و الحـييان ال ــاي .
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 عامل سن الأم: 

(ك و موووووا 2004(ك مووووو  عكرمووووا  ح ووووود )2008ومخوووورون ) مدفوووو، سووووويقفر امووووة بيسي وووووا                  

(  ن عمام  احد اا حدوث الحالوة بزموام  تقودم ع ور ايمك فقود وجود  ن نسوبة الإ وابة 2002معيض)

ب دلاعمووة ماون تووزمام بزمووام  ع وور ايمك والدفسووير ال  اوون رلووى اـن لاوواك معوودا كفوواء  للجاوواع 

م  السنك ولي  معاى ل اك  ن الإ ابة لا تصتي رلوى ايم الدااسلي للأننىك وتقا كفاء  ل ا الجااع بزما

ك الدااسوليم فوي    ع ور مون ايع وار  غر سااًّك ولان عياموا مدعودم  قود توؤ ر فوي كفواء  الجاواع 

 والجدوا الدالي ميلح كلا.

 

 (1جدول) العلاقة بين عمر الأم ونسبة حدوث متلازمة داون 2-1-31

 ع ر ايم بالسايات نسبة الاحد اا

 ساة 30تحل سن  500:1

 سدة 30 450:1

 ساة 32 350:1

 ساة 34 200:1

 ساة 36 130:1

 ساة 38 65:1

 ساة 40 50:1

 ساة 42 35:1

 ساة قي ا فيق 44 25:1
         

 500:1ومدضووووح موووون الجوووودوا  ن نسووووبة احد وووواا طفووووا مصووووا  ب وووورض ماونك تاووووين                 

وتوووزمام نسوووبة الاحد ووواا بض وووابة طفوووا ب ووورض ماون بزموووام  سووواةك  30عاووودما ماوووين ع ووور ايم 

    تصوووا الاسوووبة رلوووى   سووواة 44سوووبة عاووودما ماوووين ع ووور ايم ع ووور ايمم حدوووى تصوووا رلوووى  علوووى ن

( 25:3  .)  (26: 235  )     (12  :155 ( )78 :28)   

 عامل السن لدى الأب:  -1

مدقدم رلى جانت ايم في سن مدقدم له  ولحل بعم الدراسات  ن اي  في سن                    

حالة من مدلاعمة ماون في  3419تص يرات في حدوث مدلاعمة ماونك وكلا عادما قاميا بدراسة 

م فقد وجد عمام  لاحلة في عدم ايطفاا ال صابين ب دلاعمة ماونك 1997رلى  1983 الفدر  من

 (169:  107ساة ) 15فصكنر خلاا  35ال من ميلدون يبيمن في سن 

 



41 
 

 عامل السن لدي الجدة) أم الأم(  -2

 شارت بعم الدراسات  ن السن ال دقدم للجد  له تص ير لحدوث مدلاعمة ماونك حيث ت                 

حالة من مدلاعمة ماون ووجدوا  ن عدم مياليد مدلاعمة ماون يماات  غار السن  (69)مراسة 

% و  ن ايماات الصغيرات في السن 3 91 كنر من عدم ال ياليد يماات كبيرات في السن باسبة 

ساة ف ا فيقك وب لا فضن ع ر اي  وايم  قا   را  30ساة ولدن يمااتان في ع ر  29-18من 

 ( 4ك7: 108)لجد  للأم من تص ير ع ر ا
 

 :داون متلازمة وشيوع حدوث نسبة 2-1-32

اخدلفل  فقد ماون مدلاعمة لدمه طفا رنجا  لاحد الية  ابدة نسبة تيجد لا ايمر حقيقة في                

لدمه  ماين اليلام  حدمني ( طفا 900  (600  -كا  بين من رن القيا م ان ولان ال راج ك

 احد اا نسبة حيا العربي اليطن في مراسة تديفر ل  ال دمد وللأسم فضنه وك لا ماونك مدلاعمة

 لااك  ن رلى  شارت السعيممة العربية ال  لاة في مراسات لااك ولان ماونك طفا مدلاعمة رنجا 

 لدمه واحد طفا بياا  السعيممة العربية ال  لاة في ميلدون (  طفا900- (800طفلا واحدا بين كا 

    .(49: 92 ) .ماون مدلاعمة عراض 

 خصائص متلازمة داون: 2-1-33

 الخصائص الجسمية. -1

 الخصائص البدنية. -2

 الخصائص الصحية.  -3

 الخصائص الشخصية. -4

 الخصائص المعرفية.  -5

 الخصائص الحركية والعضلية. -6

 خصائص النمو الجسمي.  -7

 :الجسميةالخصائص - 1

م ووا لا شووا فيووه  ن كووا طفووا مصخوو  بعووم ال ووبه موون  بيمووه و قاربووهك لاوون  لاالووا ن لووا                 

الجسووو ي وال ااووور العوووامك الدوووي ت يوووزل  عووون غيووورل   الداووويمنسووواحدا لووو و  مدلاعموووة ماون فوووي 

مووون الف ووواتك فوووالاحظ  ن كو  مدلاعموووة ماون مد ووواباين في وووا بيووواا  فوووي تقاسوووي  وجووويلا  وفوووي 

 جسووواما ك مووو   ن لاووواك فروقوووات في وووا بيووواا ك و ن لووو ة الخصووواحئ تااووور فوووي خ سوووة  بايوووة
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وع ووورمن عرلوووا حووودمتاا ماا وووة الصوووحة العال يوووةك و كووودت علوووى  ن تووويافر ع ووور   عوووراض 

 (19ك17: 2)       اللفا ل ن ل ة الف ة. لدصايم مااا تافي

 ون الخصائص البدنية الأكثر شيوعا بين الأطفال المصابين بمتلازمة دا

 الرأس والرقبة: -1

 و   غر قليلا من ال عدامك وت يا مؤخر  الج ج ة رلى الدسلحك وقد مدصخر رماين ال                   

انغلاق اليافيخ بعد ع ر السادينك وتاين ايكنان  غيرتين وماخفضدين عن ميلعا ا اللبيعيك 

 (88: 79)  .ارتخاءوقصير  م  وقد تاين با ا عيي  خلقيةك ك ا تاين الرقبة عرمضة 

 :الأنف -2

 سلحة.م غر حج  فدحدي اينم وانخفاض قاعد  اينم                 

 الأذنان:  -3

وجيم عيي  الس   في ايكنين والحاجر  كبير  في ايطفاا ال صابين ب دلاعمة ماونك                 

وقد ماين لااك نقئ في الس   غير ملحيظك م ا مؤ ر في الدلير الفار  لللفاك وعام  ما مقيم 

 (180:  90)ايطباء بع ا قياو للس   ب اا مور  كا ساة لاكد اف    نقئ فيه. 

 العيون: -4

العينك نقط بيضاء في حدقة  عاومةتغلي  جلدمةماسحبة رلى ايعلى والخار ك ووجيم  اية                

لا تؤ ر في الرؤمةك وتباعد والح بين العياين والحياجت  لىالعينك وفي البعم نقط  فراءك و

 (76: 46)  في ال ساحةك والجفين للداخا.

 الفم واللسان: -5

 غيرًاك وسقم الحل، مرتفعا ليقاك م  وجيم تضخ  في الليعتين ماين تجيمم الف                   

واللح يةك ول لا لا ميجد للسان حيز كافٍ لهك فيددلى خار  الف ك وماين اللسان ناع ا طرما عاد 

اليلام ك ولان م  تقدم الع ر مصبح مد ققاك وعام  ما مدصخر ظاير ايساانك وتد يز بصغر حج اا 

  .ساان رلى اللرابات الال، والالام الات بالف  وايوت يلااك وتؤم  ل ة ال 

 



43 
 

 

 : البطن-6

تاين البلن عام  مادفخا وبارع  بسبت لعم عضلات البلنك ك ا نلاحظ عمام  نسبة الفد،                 

 السر ك وعام  لا محدا  رلى ع لية جراحية ومخدفى م  تقدم الع ر.

 :العضلات-7

مد يوز ايطفواا ال صوابين ب دلاعمووة ماون بانخفواض والوح فووي مسوديه الدويتر العضوولي                 

HYootonia  ك مدووراوح بووين ال سووديه ال ديسووط رلووى ال سووديه ال وودمدك  مووا ال فا ووا فووضن موودالا

الحركي  كنر من الحد اللبيعيك وكلوا نديجوة لواقئ تويتر العضولات وعموام  ال رونوة فوي ايربلوة 

ال فا اك ومؤمه ل ا الضعم في العضلات رلى تصخر في معودا الا وي الحركوي واينسجة الرابلة ب

          .كالدقلوووت مووون الوووبلن رلوووى الااووور  و العاووو  والحبوووي واليقووويف وال  وووي عووون  قووورانا  العووواممين

 ( 253 ك250: 40)

 · الأعضاء  -8

العيي  في  تزمام ك حيث ال كيرعاد  لعيفة الدلير الدااسليةقد تاين ايعضاء                   

و  % 27%  و كين كي  الخصية فارغا 50 و الخصيدين  الخصيةنزوا   كعدماع الدااسلي االج

  (47 : 48 ) ط في حج  ال بيم وتركيبه.لبيالإناث احد اا ب في ا مدعل،

     

 الأطراف:  -9

وتاين كفيفا  مد يز ايطفاا ال صابين ب دلاعمة ماون بقصر ال راعين والساقينك                 

عرمضة كات   اب  قصير م وكلا ين عاام السلاميات تاين  قصر من اللبيعيك وماين 

مسدقي  وسط  اي ب  الخام   قصر من اللبيعيك وماحايا نحي الداخاك وملاحظ وجيم مافرم

   .راحة اليد ب اا عرمم

 القامة: -10

بقصوووور القامووووة بصوووفة عامووووةك حيووووث مدووووراوح مد يوووز ايفوووورام ال صووووابين ب دلاعموووة ماون                  

ا مدووووراوح اللوووويا فووووي الإنوووواث سوووو ك بيا وووو(  168 -145 )اللوووويا فووووي الوووو كير البووووالغين بووووين

   ( 32 ك30:  49)    .س ( 155 -132 )بين البالغات
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 خصائص النمو الجسمي: 

 وغير  بقامات مي فين ماون بعرض ال صابين ايشخاص  ن  M.CUILLERETتره                   

ل ا من وجاة الاار الدارمخيةك ولان مو  تاييوم الوا ط الغو احي وفقوا لاحدياجوات ال وخئك سوجلل 

م  70 1عمام  ملحيظة في القامة لده ايشخاص ال من اسودفاموا مون الدربيوة الغ احيوةك فبلغول القاموة 

 وحسوووت  لوووده الووو كيرك وفوووي بعوووم ايحيوووان  كنووور لوووده الراشووودمن ال صوووابين بعووورض ماون

M.CUILLERET  مرجو  ي ور كلوا لاون نفسويك ورا وي بلبو  لوي  ال صوابين لوده مفوالا ي 

بعورض  ال صوا  لوده ال سوجلة الالولرابات بعوم و لل رضك ال صاحبة الإمضية الاللرابات

 DYSFONCTIONNEMENT)  الدرقيوة  الغود  فوي الويظيفي الخلوا رلوى ترجو  ماونك

THYROÏDIEN    ) (111 :9)   

 القامة أو القوام:     

اليلام  مديسط طبيعي في اليعن والليا رلا  ي طفاا مدلاعمة ماون حدمن للال ا ماار على                 

ايطفاا كو الا ي اللبيعيك ول لا فضن ايطباء مسدخدمين  ن بال عدا كاته ال   ما ي به نا  لا ما ي

رسيمات ت نيلية بيانية يطفاا مدلاعمة ماونك ولاا من ال كير والإناثك ومصا ال رالقين 

  (83 : 45)  .   (15ال صابين ب دلاعمة ماون رلى وعنا  الاااحي م  ع ر )

 الخصائص الحركية والعضلية:

(  ن الرلووووي  موووون  طفوووواا مدلاعمووووة ماون غالبووووا مووووا 1995) Zausmerعوسوووو ر موووو كر                 

مدوووصخر فوووي ال بوووام   بال اوووارات الحركيوووة منوووا الدووودحر ك و ن ووولة كاووو ة توووؤم  رلوووى وظووواحم 

كنيووور ك مااوووا اسدا ووواف البي وووةك حيوووث مجوووت علوووى اليالووودمن مسووواعد   طفوووالا  مووون مدلاعموووة ماون 

 ( 23:  91).   الدعلي   ال بار  على تعلي   ن اط وماارات حركية في خبرات

 

 :أعراض متلازمة داون 

موون (  1350 )لاووا(  1 )جوود باسووبةتيك فاووي ال لايووةال وواحعة فووي مجوواا الإعاقووة  لرالاوويا لووي              

  ( 19ك17 : 3) من الإناث. (  2330 )لاا(  1 )ال كيرك في مقابا

 



45 
 

 الكشف عن متلازمة داون:

رجوراء ل  ملد بعد حيث مود   ال   الدعرف على حالات وجيم مدلاعمة ماون بالاسبة لللفامد                    

 35ال يليم من مدلاعمة ماون  م لاك ركا كانل سون ايم لا تقوا عون الفحئ الروتيايم لاكد اف لا 

 ود ن ال عد ما الجزء ايل  لي  ن الاخدبارا رتبط جزء مااا بالدالفةكد  سبا  عدمد  محيث تيج  ساة

لات مدلاعمة ماونك ل ا تحليوا عياوة السواحا ايمايسويك وعياوة مون ال  وي ةك اعليا  في اكد اف ح

والدي قد ت اا نسبة من الخلير  في حدوث رجااض  للأم الحاماك ولي خلوير   كبور مون وجويم 

سوواةك  ن اخدبووارات الوودم الدووي تلوويرت  37ح ووا فووي اللفووا ماونك وخا ووة ركا كانوول ايم  قووا موون 

         .ا لا تح ووا لوو ة ال خوواطرك ولاااووا قوود ت ووير فقووط رلووى احد ووالات وجوويم طفووا مدلاعمووة ماونحوودمن

 (  6ك 5 :11  )

 مراحل متلازمة داون:

 :مرحلة الولادة

مدلاعمووة ماون وت خيصووا  قبووا  و فووير ولامتاوو ك عراض ال صووابين بووصم اوون الدعوورف علووى                 

عوراض ال حودم ك حود كاتوهك لااوه و وم ل ج يعوة مون ايسوادروم مرلوا فوي  نالوداوحيث لا معد 

وعاد اليلام  ماين الولرابا عصوبيا ماح وا لوده اللفوا اليليود ال صوا  بوصعراض ماونك م وا موؤ ر 

صوعيبة مصخ  فدر   طيا من اللفوا العوام ك وكلوا ل بالدالي في طرمقة ررلاعه من  د  ايمك حيث

 حركة اللسانك وخ يا الغد .

 مرحلة الطفولة المبكرة:

م ير ماكيا في لو ا ال جواا رلوى  ن لوؤلاء ايطفواا فوي مرحلوة موا قبوا الودعل  محصولين علوى                 

مرجووات تدسوواوه موو  الع وور الزماووي لاوو ة ال رحلووة فووي السووليك الدايفوويك وتاووين الحالووة ال زاجيووة 

ال زاجيوة للأطفواا فوي سون  قوا مون  للأطفاا ال من مزمد ع رل  عن  رب  سايات  فضوا مون الحالوة

والالدوووزام   سوووايلة اقديوووامل ك وسوووايلة الانضوووباطعوووامك وم دووواعون بالاووودوء والابدسوووامة الداح وووة و

 ( 25: 113) بالإطاعة.
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 مرحلة الطفولة المتأخرة:

فووووي لوووو ة ال رحلووووة ال دووووصخر  للفوووويلدا م فووووضنا  محبووووين سوووو اع ال يسوووويقى والقوووودر  علووووى                 

الووورقئ واللعوووت فوووي ال ووواء والسوووباحةك وتجووود موووزاجا  مخدلوووم بووواخدلاف البي وووة الدوووي معي وووين 

فياووواك وكووو لا نجووودل  مقيموووين بدافيووو  الللبوووات وبعوووم الدعلي وووات البسووويلةك ومقيموووين بدقليووود 

 .ا  ولي مبدو كلفا ظرمم ومم  مرحالحركات ل ن حيل

 

  مرحلة الشباب:

ع ر فرم مدلاعمة ماون  طرمقة العلا  والد خيئ في عمام  مديسطدقدم في النلاحظ  ن                

% ماا  80 دد ببقاء الفرم في الحيا  فدر   طيا م ا كان عليه من قباك حيث مصا نسبة ال ديق  م

رلى العقد النالث من الع رك ومعا   سبا  اليفاء لا ة الف ة لي  مراض القلت الخلقية والداا  

الدم حيث تعدبر قلة ال ااعة لي السبت في وفا  ايع ار ال دقدمة ماا .  الجااع الدافسي وسرطان 

(110 :167) 

 نواع متلازمة داونأ

ب ووووووا  ن حالووووووة مدلاعمووووووة ماون تحوووووودث نديجووووووة خلووووووص   اوووووواء انقسووووووام الاروميسوووووويمات فصنووووووه         

موووووـن الضووووورور  الدعووووورف علوووووى الانقسوووووام الخلوووووي  العوووووام  قبوووووا الدلووووورق رلوووووى معرفوووووة 

اكروميعوموووووواك  46تحدووووووي  علووووووى اـة ماونك رن كووووووا خليووووووة فووووووي جسوووووو اا  نووووووياع مدلاعموووووو

 الاتحووووووامر رلووووووـى اي ووووووـغرك و لووووووـي نديووووووـجة اعوجووووووـا  مووووووـن ايكبوووووو 23علووووووى ا ميععووووووة

بيووووووووـن الحيوووووووويان ال اووووووووي  و البيمضووووووووةك ولوووووووو ة البيمضووووووووة ال خصووووووووبة تحووووووووـدي  علووووووووى 

مج وووووويعدين مووووووون ال عليموووووووات اليرا يوووووووةك مجـووووووـ يعة مووووووون اي ك وايخوووووووره مووووووون ايمك و 

معقووووووت ع ليووووووة اللقوووووواح سلسوووووولة ع ليووووووة الانقسووووووام ال د ا لووووووةك توووووودعى بالانقسووووووامات الخليمووووووة 

ميةك لاوووووي تسووووودل  كلدوووووا الخيليوووووة حيوووووث تدضووووواعم الاروميعوموووووات فوووووي كوووووا مور  انقسوووووا

الخليدوووووووين نفووووووو  العوووووووـدم الاوووووووـروميعومي للـخوووووووـلية اي وووووووليةك و معدبـوووووووـر لـوووووووـ ا انقسووووووواما 

 مووووووووا مدلاعمووووووووة ماون فدرجوووووووو  رلووووووووى وجوووووووويم خلووووووووا فووووووووي الديعموووووووو   خووووووووـليما عووووووووـامما

  لا ة  نياع رحيسة ل دلاعمة ماونك لي: الاروميعومي ك حيث ميجـد

 (:Trisomie 21) الصبغي تريسومي -1

 لااك احد الان ل صدر الاروميعوم الإلافي  و الزاحد مد نلان في ا ملي:                          
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 شذوذ الكروموسومات قبل عملية الإخصاب: -أ

سـوـياء فـوـي الالفوة  و البيمضوة  21فـي لـ ة الحـالة نـجد كروميعمات عاحـد  في الــزو                     

  وووبغي واحوووـد فدحوووـصا الخليوووة ال لقحوووة عوووـلى  وووـلاث مصوووبح لاووواك  وووبغيان عووويضوبالدوووالي 

كو بالدـالي بعد تاا ر تلا الخليةك وبانقسواماا تصوبح  2عن اعـيض  21كروميعومات في الزو  ا

 . بغيات لجاين تحدي  على  لاثكا خلاما ا

 

 شذوذ الكروموسومات بعد عملية الإخصاب:-ب 

البيمضوة والالفوة  وبغي واحود ك وا لوي الحوـاا عاوـد اللفوا في لو ة الحالوة تاوين كوا مون                     

العام ك لان خلاا انقسام البيمضة ال لقحة محدث خلصك بحيث  ن كا خليوة تاقوـس  رلوى خليدوين غيور 

 ام بيا وا ماوين فوي ايخوره  وبغي21 وبغيات فوي الوزو  ا 3مد ا لدينك تحدي  كا واحد  علوى 

% مووـن  ول ووا  90ع لاووـاك ومضوو  لوو ا الاوويع حووـيالي  واحوودك لوو ة ايخيوور  ت ووـيت بعووـد اسووـدحالة

             لووودما   لا يووواك ولوووي   ااحيوووـا. 21ايفوووـرام كو  مدوووـلاعمة ماونك حيوووث ماوووين الارومووويعوم رقووو  

(52 :242 ) 

 ( Translocation.المنتقل: التحول الانتقالي )-2

مدلاعمة ماونك ومحودث منوـا لوـ ا الاندقواا عوـادما % تقرمبا من كو  4محدث ل ا الا ط لده                 

سووـياء كـووـان مووـصدرة مووـن البيمضووة  و الحيوويان ال اووي ك  21مقوويم جووـزء موون الاووـروميعوم رقوو  

وسياء كان كلا قبا  ن مد  الح ا  و بعد حدو ه بـالديقم فجص    ااء ع لية انقسام الخلاماك    مدصوا 

 14با مـا مـاين ل ا الاروميعوم اـخر لي الارومويعوم رقو  باروميعوم مخـر ومادقا رليهك وغالــ

 ( 87: 52) .ون بس اتاا و عرالاا ال  يز ما ك م ا مؤم  رلـى حدوث مدلاعمة22 و  21 و 

 Mosaïque): سيفسائية )الف   -3

% موووون مج وووويع حـووووـالات مدلاعمووووـة ماونك  2-1ولوووو ة الحالووووة نووووامر  لا تقوووو  رلا فووووي              

سوووبت لووو ة الحالوووة مرجووو  رلوووـى خلوووص فوووـي الانقسوووام الخوووـلي  النوووانيك حيوووـث نجوووـد ومعدقووود  ن 

اك وخليووووة تح ووووا  وووولاث  ووووبغياتك  مووووا الرابعووووة فوووولا  21خليدووووين با ووووا عو  موووون الصووووبغي ا

تحدووووي  رلا علووووى  ووووبغي واحوووودك لوووو ا فاووووي سوووود يتك فياووووـ ي الجاووووين بووووـخلاما عووووـاممة تحدووووي  

وين خلاموووووا كرومووووويعومك  47  علوووووى ه مصوووووابة تحدووووويكرومووووويعوم و خووووور 46علـــــــوووووـى 
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الجاوووين لوووي موووزمج مووون اللبيعوووـي وغيووور اللبيعووويك فوووضن اللفوووا تااووور عليوووه بعوووم خصووواحئ 

الإ وووابة ب دلاعموووـة ماونك لاوووـن ماوووين بعضووواا  قووور  رلوووى العوووام  مووو  قووودرات عقليوووة م يوووز  

 ( 89:  30. )حست اخـدلاف عـدم الخلامـا ال ـصابة بالخـلا الصبغي

 

 زمة داون:نسبة انتشار متلا

تعووود مدلاعموووة ماون مووون  كنووور العياموووا الجيايوووة ال عروفوووة الدوووي تسوووبت الإعاقوووة العقليوووةك                   

% موون حووالات الإعاقوووة  10حيووث ت ووير ال راجوو  رلووى  ناووا السووبت الوورحي  فووي حوودوث حوويالي 

 (  92:  60.)ال دمد  وال ديسلة 

ك ا  ناا تعد السبت ال عروف ايكنر تارارا للإعاقة العقليةك حيث تبلد نسبة اند ارلا حيالي             

 .(26: 82)  ولام  حية.   800حالة لاا 

 م( 1975في ديسمبر)

د  علوى  ن جاء نئ الإعلان الخاص بحقيق ال عاقين ال ه   درته الج عية العامة للأمو  ال دحو              

في الحصيا علوى الرعاموة والعولا  اللبوي ال ااسوـتك وعلوـى قوـدر موـن الوـدعل   ح،ًّ لل دخلم عقليا 

والدصليا والدـدرمت والديجيوـهك م ااوـه مون رن واء قدراتوه وطاقدوه رلوى  قصوى حود م اونك وفوي سواة 

م( كان رعلان ايم  ال دحد  ب صن حقيق ال عواقين الو   موائ علوى  ن ايشوخاص ال عواقين 1975)

يا بالح، اللبيعي فوي احدورام كورامدا  الإنسوانية بغوم الااور عون سوبت رعوـاقدا   و مجت  ن مد دع

 ( 9) ن من الع ر نفسه.الدي مد د  باا غيرل  من ال ياطايالحقيق الإنسانية كافة   و منطبيعدا  

اق م(  نـه مـن  لـ  الاحدياجـات لللفـا ال عـ1993ومليـام كـارمر) kreamer william ومـره          

كلايـا لـي عـدم شـعيرة بالفرق بياه وبين ايطفاا غير ال عاقينك وكلا من خلاا رتاحة الفرص 

  (232:   114للدمج وال  اركة الفعالة للعت الج اعي.  ) 

 

 العلاج الخاص بحالات متلازمة داون: 

العدموووود موووون لا تيجوووود نارمووووة خا ووووة ميلووووحة لعوووولا  لووووؤلاء ايطفووووااك ولاوووون لاوووواك                   

 الاارموووات واللووورق ال خدلفوووة للعووولا ك ولوووي رموووا عووون طرمووو، اسووودخدام الاي اومووواتك  و العقووواقير

وقوود   بدوول بعووم بعووم الحووالات الدووي تحدووا  رلووى كلوواك   و العوولا  بايمومووةك والجراحووات فووي

الدراسووووات عوووودم جوووودوه ايمومووووة ال ا وووولة ل عرفووووة مووووده تحسوووون القوووودرات الفارمووووة واللغيمووووة 
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فووواا ال عووواقين كلايووواك ولاووون ايموموووة ال ا ووولة تع وووا علوووى تحسوووين الووودور  ال خيوووة لاوووؤلاء ايط

نين موووون الخلامووووا ال ووووم غيوووور ال صووووابةك  مووووا عاوووود ايطفوووواا كوه الإعاقووووة ال لايووووة م وووون معوووو

 عوووراض ماونك فوووضن الإ وووابة الدماغيوووة قدم وووة جووودا ماووو  لحاوووة الووويلام ك وبالدوووالي فوووضن الخلاموووا 

اوووون مووووؤم  دحسوووون موووو  اسوووودع اا لوووو ة ايمومووووة ال ا وووولةك ولال دووووص ر  قوووود تاووووين غيوووور قابلووووة لل

رلوووى رمجوووام وسووواحا اتصووواا جدمووود  بوووين الخلاموووا ال خيوووةك م وووا مؤلوووا  العووولا  اللغوووي  والدخووواطبي 

  (45: 93الخلاما السلي ة رلى  خ  وظاحم الخلاما ال دص ر . )  

  :داون متلازمة لذوي الصحية بعض المشكلات -

( و حيانوووا شووودمد و مديسوووط  بسووويط)الووو لايتووورتبط مدلاعموووة ماون بالإلوووافة رلوووى العووويق               

 : مااامخدلفة   حيةب  اكا 

 % الحالات.15-10في الع يم الفقر  بالرقبة في حيالي  خلقية  عيي •   

 الحالات من % 12 حيالي في الجااع الاض ي  في اللرابات• 

  واحد  فدحة  و فدحات عن عبار  القلت في خلقية  بد يلات ايطفاا من % 50 ميلد •

 والإبصار الس   في م الات •

 .الدافسي الجااع في مدارر  م الات •

 .الدرقية الغد  لرمين نقئ في •

 (159   155: 83) .مدارر  بصفة ال سد فيات عمار  ورلى جراحي  و طبي تدخا رلى اللفا محدا  • 

 

 ( سنة 15-12مرحلة المراهقة المبكرة )  2-1-34 

تاين فدر  ال رالقة  عبة حدى بالاسبة للأطفاا العاممينك ومحدث البلي  عاد ل ة الف ة                  

في السن العاممة تقرمباك والفرق في ل ة الدغيرات قد محدث للفا محدوم في قدراته العقلية ك ا  ن 

تحدث  الإفراعات الارمينية والدغيرات غي ايعضاء الدااسلية تحدث كايطفاا اللبيعيين ك والعام 

ا  منا الإرلاق يرات في ال زوتبد  الدغ الدغيرات في الباات قبا ايولام بسادين على ايقاك 

  .ومن    نلاحظ الدخيا في مرحلة الا ي السرم والدعت والعصبيةك 
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ك ولان مجت مراقبة الليا واليعنك عمام  ال اية للأكا في ل ا الع ر شيء طبيعي ك ا نلاحظ              

ما حدث عمام  كبير  في اليعن فيجت اسد ار  اللبيت لاكد اف حالات نقئ رفراعات الغد  فضكا 

ك فايطفاا في ك ك ا  ن عمار  اخدصا ي تغ مة قد ماين مفيد  رلى جانت الد ارمن الرماليةالدرقية

 ( 284: 31)ة واللقاءات الاجد اعية ل ة السن مسد دعين بال لا  رلى الاام  والا اطات الرمالي
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 الدراسات المرتبطة: 2-2

 (54)( 2013)  صالح سعيد العائب   يعصام محمد القلال  الدراسة الأولي:

مون  الإعدامموة ال رحلوة تلاميو  بوين شوييعا القياميوة الد ويلات  كنور لا مقارنوة مراسوة: عنوان الدراسذة

 .( ساة 12-15)

 . تل ي ا( 410)  :الدراسة  عينة

 .الدراسة للبيعة ل لاح ده ال سحي بايسلي  الي في ال ااج الباحنان اسدخدم: الدراسة  منهج

تفللوووح  % مووون مج ووويع الد ووويلات 97 10ان ت وووية تحووود  الااووور جووواء باسوووبة  : نتذذذائج الدراسذذذة

%  وووو  جوووواء ت ووووية 26 9%مليووووه ت ووووية ا وووولااك الووووركبدين باسووووبة  10القوووودمين جوووواء باسووووبة 

%  56 7%  ووو  عموووام  ال ووود ل فصوووا الركبوووة باسوووبة م يموووة  78 8تقووويو السووواقين باسوووبة م يموووة 

% بيا وووا جووواء  58 6ك وووا جووواء بعووودة مباشووور  ت وووية سوووقيط الووور و رماموووا باسوووبة م يموووة بلغووول 

%  ووو  جووواء  خيووورا ت وووية القووودم اتجووواة   ووواب  القووودم للوووداخا  65 3ت وووية بوووروع الوووبلن  باسوووبة 

 %41 3والخار  باسبة م يمة بلغل 

 

 (67)( 2013محمد بن صالح بن عبد الكريم التركي )   الدراسة الثانية:

  الد يلات القيامية لد  تلامي  ال رحلة الابدداحية ب دارو ال دماة ال اير :  عنوان الدراسة

  ( تل ي  100) :  الدراسةعينة 

  ال ااج الي في المنهج الدراسة:

 %25للانحرافات كانل تفللح القدمين باسبة كانل ال  الاداحج ان اعلي نسبة م يمة  نتائج الدراسة:

 

 (53)(2012الدراسة الثالثة: عصاـم عبيد عبد العال إبراهيم )

ا ليل  الاجراءات اليقاحية لدلامي  ال رح ة اومسبباتالانحرافات القيامية ال احعة :  عنوان الدراسة

 الاعداممة باين ل حافاة البحير  ا

 ( تل ي .300:  )عينة الدراسة

اسدخدـ  الباحث ال ااج الي في بخلياته واجراءاته باسدخدام ـ الاسلي  ال سحي نارا : منهج الدراسة

 .ل لاح ده للبيعة الدراسة
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:  ظارت نداحج الدراسة ان  كنر الانحرافات القيامية شييعا بين تلامي  ال رح ة نتائج الدراسة 

ء العلي  للجس  حصلل ع ى نسبة الإعداممة في محافاة البحير  ت نلل في انحرافات الجز

% 27.33%من رج الي  فرام العياةك انحرافات الجزء السفلي للجس  تحصلل على نسبة  50.33

 22.33من رج الي  فرام العياةك الانحرافات القيامية ال ركبة تحصلل على نسبة %

 

 (77)(2007الدراسة الرابعة: محمد عبد السلام عاجب محمد )

 الد يلات القيامية ال احعة لده تلامي  مرح ة ايساسي بيلامة الخرطيم  :عنوان الدراسة

   ( طالت 2100) :  عينة الدراسة   

 ال ااج الي في ال سحي في رجراء ل ة الدارسة  منهج الدراسة:

 .الخرطيمتيجد ت يلات قيامية كنير  بين تلامي  مرحلة ايساسي بيلامة  - نتائج الدراسة:

 و لدصايم الاسبي ل د يلات القياميةاحدا ت ية اسددار  الادفين ال رتبة ايولى في ا                   

 يخر   وعمام  الانحااء القلاي .القدمين معا   فسقيط احد الادفين عن ا   لح تفل  ت ية ملية 

 (86) ( 1996الدراسة الخامسة: منال عبد العزيز إبراهيم المحارب " )

مراسة بعم الد يلات القيامية لللرف السفلى لدلامي  وتل ي ات ال رحلة الابدداحية : الدراسة عنوان

 بدولة الايمل 

 ( تل ي  وتل ي   1000)  :  عينة الدراسة

 : اسدخدمل الباحنة ال ااج الي في بايسلي  ال سحي.منهج الدراسة

%  29.6الدلامي  عن الدل ي ات فبلغل نسبة ت ية تقيو الرجلين  كنر اند اراً في  - نتائج الدراسة:

ت ية ا لااك و%( .42% وم نا الدلامي  والدل ي ات نسبة )12.4للدلامي  وفي الدل ي ات 

% حيث 20.6% وفي الدلامي  33.6الركبدين وفللحة القدمين  كنر شييعاً في الدل ي ات باسبة 

 %( . 54.2نسبة الدلامي  والدل ي ات معاً )
  

 ( 43)( 1993لسادسة:  عبدالباسط مبارك عرسان   )الدراسة ا

  انحرافات الع يم الفقر  لد  تلامي  مرحلة الدعلي  ايساسي في ايرمن عنوان الدراسة:

  ( تل ي ا1488:   )عينة الدراسة 

  : اسدخدم الباحث ال ااج الي فيالمنهج المستخدم
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 -ماد ر  في الع يم الفقر  مرتبة ك ا ملي:الدراسة بصنه تيجد انحرافات قياميه   :نتائج الدراسة

عمام  تحد   –الانحااء الجانبي للصدر ايم ن  –عمام  الدقعر القلاي -الانحااء الجانبي الصدر الإمسر 

 –الانحااء القلاي ايم ن  –نقصان الدقعر القلاي  –الانحااء الجانبي القلاي ايمسر  –الاار 

 cانحراف شاا 

 

              (35)( 1982الدراسة السابعة: صفاء الدين الخربوطلي ")

ـــركبدين في بــــعم ـمراسة مقارنة بين ت يلي ا لااك الركبدين وتباعد ال:   عنوان الدراسة  

 ساة ا 12-9القياســــــــات ايننروبيمدرمة لل رحلة الساية 

  طالت. 300اسدخدمل الباحنة عياة قياماا  :عينة الدراسة

 :  اسدخدمل الباحنة ال ااج الي في.منهج الدراسة
 

وجيم فروق بين الدلامي  في تباعد الركبدين وا لااك الركبدين في طيا اللرف  - نتائج الدراسة :

 السفلي لصالح تلامي  تباعد الركبدين. 

 الركبدين.تيجد فروق مالة معايمة بين الدلامي  الليا الالي لصالح الدلامي  كو  تباعد  -

 تيجد فروق مالة بين الدلامي  في محيط الحيض ولصالح الدل ي ات كو  ا لااك الركبدين -

 

 (55)  (1975)علي محمود عبيد  الدراسة الثامنة:

مووون سووواة الد ووويلات القياميوووة ال اد ووور  بوووين ال دخلفوووين عقليوووا والدلاميووو  العووواممين :   عنذذذوان الدراسذذذة

 مراسة مقارنة.ساة 16/  12

 ( تل ي 200: )الدراسة عينة

  .اسدخدم الباحث ال ااج  الدجرمبي منهج الدراسة:

نسبة الد يلات ال اد ر  بين ال دخلفين عقليا عااا في الدل ي  العاممين باسبة   عمامالدراسة:نتائج 

1.17 % 

  .على الد يلات القيامية باسبة  ند ارلا ن ت ي الإنحااء الجانبي   -
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 المرتبطةالاستفادة من الدراسات مدي  2-3

حيث اسدعان   على حد عل  الباحث لا تيجد مراسة م اباة لا ة الدراسة في البي ة الليبية                 

 الباحث بالدراسات ال رتبلة للاسدفام  مااا.

 ل ة على الا م ال ية علي معا اا اتفقل لان  ال رتبلةالدراسات   في ايلداف تعدمت  :الأهداف

 .  القيامية الد يلات

  .ات اسدع لل ال ااج الي فياسج ي  الدر  :المنهج

  .تيجد عن مدلاعمة ماون جا العياات من الللبة العاممين  وال دخلفين عقليا ولا   :العينة

 .القيامية ال خدلفةالد يلات اخدبارات  ال رتبلة الدراسات   ال سدخدمةال سدع ا   :الأدوات
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  تساؤلات البحث : 2-4

 

 مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  لا تيجد ت يلات قياميه  ل و  -1

الع ر (   -الليا -لا تيجد فروق في ت ية تفللح القدمين تبعا لبعم ال دغيرات الجس ية )اليعن -2

 مدلاعمة ماون في مدماة باغاع . ل و  

 -الليا -)اليعن. ت الجس يةال دغيرا لااك الركبدين تبعا لبعم ر فروق في ت يةلا تيجد  -3

 مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  ل و  الع ر( 

الع ر(   -الليا -فروق في ت ية الدقعر القلاي تبعا لبعم ال دغيرات الجس ية )اليعنلا تيجد  -4

 .  مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  ول

 الع ر ( -الليا -الجس ية )اليعنفروق في ت ية الانحااء الجانبي تبعا لبعم ال دغيرات لا تيجد  -5

 مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  ل و 

 الع ر ( -الليا -ال دغيرات الجس ية )اليعن تبعا لبعم تقيو الساقينفي ت ية فروق  لا تيجد -6

 .مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  ل و 

ر لااك  -تفللح القدمين  - الع ر-الليا–الدراسة )اليعن قيد مدغيرات بين  علاقة لا تيجد  -7

 مدلاعمة ماون في مدماة باغاع  ل و  تقيو الساقين( - الانحااء الجانبي-لدقعر القلايا -الركبدين 

 

 



 الفصل الثالث      

 إجراءات البحث -3

 

 المنهج المستخدم. 3-1

 الدراسة الاستطلاعية قيد البحث . 3-2

 مجتمع البحث. 3-3

 عينة البحث. 3-4

 أدوات جمع البيانات. 3-5

 اختبارات البحث.  3-6

 مجالات البحث. 3-7

 .المعالجات الإحصائية 3-8

 



57 
 

 المنهج المستخدم:  3-1

 استخدم الباحث المنهج الوصفي بأسلوبه المسحي لملاءمته لطبيعة البحث وتحقيقاً لأهدافه.

 

 الدراسة الاستطلاعية قيد البحث .   3-2

اجرء الباحث دراستان استطلاعيتان في مراحل مختلفة من البحث ، كل                         

 .معين، حيث قام الباحث بالتاليدراسة كانت لتحقيق هدف 

 

 :الأولي الدراسة الاستطلاعية -1

قام الباحث بزيارات ميدانية الي كلا من جمعية اصدقاء المعاقين ذهنيا بنغازي                  

والتي دة التأهيل الأشخاص لذوي الإعاقة، ومركز تنمية القدرات الذهنية ومركز التأهيل وإعا

 .المقابلات الشخصية بإدارة الجمعية وإدارة المركزالتقي فيها من خلال 

 

 :نتائج الدراسة الاستطلاعية الأولي  -

 :ما يليكان الغرض من هذه الدراسة      

 هم على أهمية موضوع الدراسة.لاعطالاتصال بالمسؤولين لا -1

 الحصول على الموافقة لتحديد موعد القياسات والاختبارات . -2

 

 :الثانيةالدراسة الاستطلاعية  -2

( من متلازمة داون من خارج 10قام الباحث بإجراء الاستطلاعية علي عشر )                  

 م وذلك بهدف :2021-2020الأساسية للعام الدراسي العينة 

 المستخدمة في البحث. والأدواتالتأكد من الأجهزة  -1

  .المساعدين وتدريبهم علي كيفية أجراء القياسات والاختبارات تهيئة -2

 .أعداد بطاقة خاصة لجمع البيانات لكل تلميذ  -3

 .والاختباراتكل تلميذ في القياسات  يستغرقهمعرفة الزمن الذي  -4

 

 نتائج الدراسة الاستطلاعية الثانية:  -

لقد تم التأكد من الاجهزة والأدوات وصالحيتها وسهولة أستخدامها وتمم اختيمار                         

الدراسات العليا بقسم الإصابات والتأهيل الحركي بكلية التربيمة البدنيمة وعلموم مساعدين من طلبة 

الرياضمممة جامعمممة بنغمممازي للاسمممتعانة بمممإجراء الاختبمممارات والقياسمممات والتسمممجيل فمممي البطاقمممات 

   .الخاصة لكل تلميذ ضمانا للسرعة ودقة العمل
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 : مجتمع البحث  3-3 

جمعية أصدقاء المعاقين ذهني اً، ومركز تنمية القمدرات  ذتلامييتكون مجتمع البحث من               

 .( تلميذا94( سنة والبالغ عددهم ) 15-12الذهنية ببنغازي، والتي تتراوح أعمارهم مابين )

 عينة البحث : 3-4

الباحمث بمإجراء الدراسمة علمى طملا  ذوي متلازممة داون لمد  جمعيمة أصمدقاء  قام                

( 67ريب، والذي بلغ عمددهم )والقابلين للتعليم والتد ومركز تنمية القدرات الذهنيةالمعاقين ذهني اً، 

 .%( من مجتمع البحث72، وبنسبة مئوية قدرها )تلميذا

  

 : أدوات جمع البيانات 3-5

 المستخدمة في البحث: الأدوات والاختبارات

 أدوات البحث: 

 سم.: لقياس الطول لأقر  ميتررستاال –شريط قياس  -1

 :  لقياس الوزن لأقر  كغمميزان طبيال -2

 بطاقة تسجيل البيانات.  -3

 

 اختبارات البحث:  3-6

 قوس القدم. اختبار بصمة    -1

 .الركبتين صطكاكشريط لقياس إ  -2

وقيمممممماس التقعممممممر القطنممممممي والانحنمممممماء  السمممممماقين. شاشممممممة القمممممموام لقيمممممماس تقمممممموس -3

 الجانبي

 

 مجالات البحث: 3-7

 المجال البشري:

 ومركمز تنميمة القمدرات الذهنيمةجمعيمة اصمدقاء المعماقين ذهنيما  من تلاميمذالعينة تكونت             

 .المعنيين لذو  متلازمة داون بمدينة بنغازي
 

 :المكانيالمجال  

وذلك  التأهيل وإعادة التأهيل الأشخاص لذوي الإعاقةبمركز م إجراء هذه الدراسة ت  

 .والاجهزة بالمركز الأدوات لتوفر

 المجال الزمني:  

 م2021/  2020خلال العام الدراسي الدراسة  أجريت           
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 المعالجات الإحصائية : 3-8 

( وانحصمممرت 2019)الإصمممدار  spssاسمممتخدم الباحمممث البيانمممات البرنمممامج الإحصممما ي           

 المعالجات الإحصا ية في الآتي: 

 جدول توزيع تكراري بعرض التكرارات والنسب المئوية. -

 " للهدف الثاني   fواختبار "   one-ANOVAتحليل التباين الأحادي  -

" لعينتممي مسممتقلتين ميممر متسمماويتي العممدد لتحقيممق الهممدف الثالممث Tاختبممار "  -

 والرابع الخامس. 

ومعامممل ارتبمماط بيرسممون لتحقيممق  .معامممل ارتبمماط بوينممت باسمميريا ل الثنمما ي -

 ، ومعامل ارتباط الجز ي .الهدف السادس

 

 

  

 

 

 

 



     

 الفصل الرابع 

 عرض النتائج ومناقشتها -4

 

 

 

 عرض النتائج.   4-1

 

 مناقشة النتائج.   4-2
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 عرض النتائج  4-1

 معرفة أكثر التشوهات  القوامية لدى:   عرض النتائج المتعلقة بالتساؤل الأول الذي ينص على 

  .متلازمة داون في مدينة بنغازي

 يوضح التكرار والنسب المئوية لتشوه تفلطح القدمين (  2جدول ) 

 يوجد التشوه
النسب 

 المئوية

 %100 67 تفلطح القدمين

 %64 43 الركبتين صطكاكا

 %60 40 التقعر القطني

 %34 23 الانحناء الجانبي

 %31 21 الساقين تقوس

  (  3جدول  )  

 

 

 النسب المئوية( يوضح 7الشكل )                           

( وجود تكرارات والنسب المئوية للتشوهات القوامية لدى متلازمة داون في 2يتضح من الجدول )

وبنسبة مئوية" " 67 "حيث جاء تشوه تفلطح القدمين كأكثر تشوه قوامي بتكرار ،مدينة بنغازي

% "ويليه تشوه التقعر 64" وبنسبة مئوية" 43الركبتين بتكرار"  صطكاكإ%" ويليه تشوه 100

"  وبنسبة 23% " ويليه تشوه الانحناء الجانبي بتكرار" 60"وبنسبة مئوية"  40القطني بتكرار" 

 %".31" وبنسبة مئوية" 21بتكرار"  ا كانت أقل التشوهات تقوس الساقين% "بينم34مئوية" 

أكثر  صحة نتائج التساؤل الأول الذي نص على " ما هيومن خلال ما سبق تم التحقق من 

     متلازمة داون في مدينة بنغازي " لدىالتشوهات القوامية 

0
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الانحناء  التقعر القطني الاصطكاك تفلطح القدمين
 الجانبي

 التقوس

اقرب  ضعيف تشوه    

 علاج

النسب  مسطح

 المئوية

النسب 

 المئوية

 النسب المئوية

 %22 %64 %14 15 43 9 تفلطح القدمين 
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تفلطح معرفة فروق تشوه  ثاني الذي ينص على:النتائج المتعلقة بالتساؤل ال عرض       

 -)الوزن( في المتغيرات الجسمية غير قابل للعلاج  – قابل للعلاج –القدمين )ضعيف 

لتحقيق ذلك تم استخدام المتوسطات الحسابية  للمجموعات والانحرافات ؛  العمر ( -الطول

(  4، و الجدول   ) ( لقياس دلالة الفروق بين ثلاث متوسطاتفالمعيارية والتباين وكذلك  قيمة )

 .يوضح ذلك

 

 الوزن ( -) أ ح القدمين طفروق تشوه تفل  قياسيوضح   (  4جدول )  

 الانحرافات المعيارية المتوسطات الحسابية العينة الدرجة

 12.37 40.89 9 ضعيف

 12.19 47.32 43 قابل للعلاج 

 15.16 44.67 15 غير قابل للعلاج 

 12.99 46.99 67 الكلي

 One-Wey ANOVE ن الأحادييا( يوضح تحليل التب 5جدول )  
مجموع  مصدر التباين

 التباين

مربع  درجة الحرية

 المتوسط

 مستوي الدلالة قيمة "ف"

 0.269 1.30 223.660 2 447.321 بين المجموعات

   166.93 64 10683.66 داخل المجموعات

    66 11130.99 الكلي

( من خلال تحليل التباين الأحادي عدم وجود فروق بين  5 يتضح من الجدول )         

حصائية عن مستوي إير دالة ف وهي غ ةقيم المجموعات وداخل المجموعات في الوزن، أذ بلغت

 .تأثير لمتغير الوزن في تشوه تفلطح القدمين عدم وجود" وهذا يعني 0.05حصائية "إدلالة 

 الطول ( –تشوه تفلطح القدمين  )  ب قياس يوضح  معرفة  (6جدول )

 

 

 One-Wey ANOVEن الأحادي يا( يوضح تحليل التب7جدول )  

 الانحرافات المعيارية المتوسطات الحسابية العينة الدرجة

 14.47 138.44 9 ضعيف

 13.60 146.744 43 علاجقابل لل

غير قابل 

 للعلاج

15 138.00 14.42 

 14.27 143.67 67 الكلي

مصدر 

 التباين

 متوسط الدلالة قيمة ف مربع المتوسط درجة الحرية مجموع التباين

بين 

 المجموعات

1134.37 2 567.180 2.94 0.060 

داخل 

 المجموعات

12314.41 64 192.4 

 

  

 66 13448.8 الكلي
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ن الأحادي عدم وجود فروق سواء كان بين داخل ياتحليل التب( 7) نلاحظ من الجدول        

ئيا في مستوي دلالة حصاإ" وهي غير دالة 2.94"  (ف)ذ بلغت قيمة إالمجموعات في الطول، 

 .واقل 0.05حصائيا "إ

 العمر  ( –تشوه تفلطح القدمين  ) ت  قياس يوضح  معرفة  (    8جدول )

 

 ( ف )وقيمة one-ANOVE( تحليل التباين الأحادي  9جدول )  

ن بين داخل سواء كاتحليل التباين الأحادي عدم وجود فروق (  9جدول )  النلاحظ من             

" وهي غير دالة إحصائيا في مستوي دلالة 0.31"  (ف)ذ بلغت قيمة المجموعات في الطول، إ

 واقل. 0.05حصائيا "إ

 
 

 

 الانحرافات المعمارية المتوسطات الحسابية العينة الدرجة

 1.42 13.56 9 ضعيف

 1.19 13.70 43 قابل للعلاج

 1.45 13.40 15 غير قابل للعلاج

 1.27 13.61 67 الكلي

مصدر 

 التباين
 متوسط الدلالة قيمة ف مربع المتوسط درجة الحرية مجموع التباين

بين 

 المجموعات
1.018 2 0.509 

داخل  0.734 0.31

 المجموعات
104.892 64 1.64 

 
 66 105.910 الكلي
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صطكاك إ : معرفة فروق تشوهات عرض النتائج المتعلقة بالتساؤل الثالث الذي ينص على

لتحقيق  ؛ العمر ( -الطول -لا يوجد( في المتغيرات الجسمية )الوزن –الركبتين   )يوجد 

ذلك تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم )ت( لقياس دلالة الفروق بين 

 .( يوضح ذلك  10متوسطين حسابيين، و الجدول )  

 

 الوزن ( -) أيوضح  معرفة  قياس تشوه إصطكاك الركبتين   ( 10جدول رقم )

 

طكاك الركبتين وبين الذين لا صوجود فروق بين من لديهم تشوهات إ ( 10يتضح من الجدول ) 

حصائيا " وهي دالة إ2.19وهات إصطكاك الركبتين في الوزن؛ إذ بلغت قيمة ت "لديهم تشتوجد 

وأقل " وجاءت الفروق لصالح من لديهم تشوهات اصطكاك  0.001من مستوي دلالة إحصائية " 

 الركبتين، أي أن هذه المتلازمة تعاني من زيادة في الوزن.

 الطول ( –يوضح  معرفة  قياس تشوه إصطكاك الركبتين  ) ب   ( 11جدول )

(  عدم وجود فروق بين من لديهم تشوه اصطكاك الركبتين وأقرانهم الذين  11نلاحظ من الجدول ) 

" وهي صغيرة جدا لم تصل الي 0.11لا يعانون من نفس التشوه في الطول، وقد بلغت قيمت ت "

 واقل. 0.05مستوي الدلالة احصائيا عند مستوي دلالة  "

 

 

 

 

 

الأساليب               

الإحصائية الاصطكاك 

 الركبتين 

درجة  

 الحرية 

المتوسط 

 الحسابي 

مستوي  قيمة ت    الانحراف المعماري  

 الدلالة 

  N=43 42 44.51 11.05 يوجد

2.19 

 

 N=24 21 42.46 13.41 لا يوجد    0.03

الإحصائية     الأساليب  

 اصطكاك الركبتين

درجة 

 الحرية 

المتوسط 

 الحسابي 

مستوي  قيمة ت    الانحراف المعماري 

 الدلالة

  n=42 41 142.01 15.20يوجد     

0.11 

 

 n=24 23 142.81 12.76لا يوجد     0.91
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 العمر ( –يوضح  معرفة  قياس تشوه إصطكاك الركبتين  ) ت  (  12جدول )  

 

         

وبين الذين ليس  الركبتين صطكاكإمن لديهم  ن(  عدم وجود فروق بي12خلال الجدول ) يتبين من 

" وهي غير دالة إحصائية عند مستوى دلالة 0.94صطكاك في العمر، حيث بلغت قيمة ت "لديهم إ

 .كلواقل" بمعنى مستويات العمر متساوية بين أفراد المجموعات ك 0.05"

 

 

  

 

 

 

 

 

الأساليب        

 الإحصائية

 اصطكاك الركبتين 

المتوسط  درجة الحرية 

 الحسابي

مستوي  قيمة ت الانحراف المعماري

 الدلالة 

 n= 42 13.72 1.24 43يوجد

 

0.94 0.36 

 n= 24 21 13.42 1.32لا يوجد 
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تقعر ال  همعرفة فروق تشو :بالتساؤل الرابع الذي ينص علىعرض النتائج المتعلقة 

لتحقيق ذلك ؛ العمر (  -الطول -لا يوجد( في المتغيرات الجسمية )الوزن –القطني  )يوجد 

تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم )ت( لقياس دلالة الفروق بين 

 ( يوضح ذلك. 13متوسطين حسابيين، و الجدول )  

 

 الوزن ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه التقعر القطني   ) أ (  13الجدول ) 

قطني وبين الذين التقعر المن لديهم تشوه حصائيا بين ( وجود فروق دالة إ13يتضح من الجدول ) 

" وهي دالة إحصائيا من 3.67أذ بلغت قيمة ت "ليس لديهم تشوه  التقعر القطني في الوزن؛ 

يعني  اتشوه التقعر القطني وهذ"  وأقل وكانت الفروق لصالح ذوى 0.01دلالة إحصائية " مستوى

 د.ئنتشر بين من لديهم وزن زاأن تشوهات التقعر القطني ت

 

 الطول ( –) ب يوضح  معرفة  قياس تشوه التقعر القطني        ( 14جدول )
      

( وجود فروق بين من لديهم تشوه التقعر القطني ومن لا يعانون 14نلاحظ من خلال الجدول )      

ائية " د مستوى دلالة إحصحصائيا عن:" وهي دالة إ2.03" " ت ث بلغت قيمة "من هذا التشوه حي

أن الطول ينتشر بين  بمعنى لديهم تشوه التقعر القطني، لصالح منقل"  وكانت الفروق وأ  0.05

 .من لديهم تشوه التقعر القطني

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الأساليب الاحصائية
 تشوه  التقعر القطني

درجة 
 الحرية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعماري

 قيمة ت
 

مستوي 
 الدلالة

 N=40 39 51.38 13.07 3.67 يوجد  
 

0.01 
 N=27 26 40.48 9.91 لا يوجد   

 الأساليب الإحصائية

 تشوه التقعر القطني

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعماري

مستوي  قيمة ت

 الدلالة

 n=40 39 146.43 14.49 2.03 0.05يوجد  

 n=27 26 139.69 12.88لا يوجد  
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 العمر ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه التقعر القطني   ) ت    (15الجدول )

 

    

( عدم وجود فروق بين الذين يوجد لديهم تشوه التقعر القطني والذين لا 15يتضح من الجدول )   

عند  إحصائيا، وهي غير دالة  1.71ذ بلغت قيمة ت م تشوه التقعر القطني في العمر؛ إيوجد لديه

لعمر في تشوه التقعر، نه لا يوجد تأثير لمتغير اوأقل. هذا يعني أ 0.05دلالة إحصائية  مستوى

 ينتشر بنسب متساوية بين المستويات العمرية المختلفة.القطني تشوه التقعر أن  بمعنى

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأساليب الاحصائية

 تشوه التقعرالقطني

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

مستوي  قيمة  ت

 الدلالة

 n= 40 39 13.83 1.26 1.71 0.09يوجد  

 n= 27 26 13.29 1.23لا يوجد 
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تشوه الانحناء عرض النتائج المتعلقة بالتساؤل الخامس الذي ينص على: معرفة فروق 

لتحقيق ذلك  ؛ العمر ( -الطول -لا يوجد( في المتغيرات الجسمية )الوزن –الجانبي )يوجد 

تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم )ت( لقياس دلالة الفروق بين 

                                                 .( يوضح ذلك 16متوسطين حسابيين، و الجدول رقم  ) 

 

 الوزن ( -(  يوضح  معرفة  قياس تشوه الإنحناء الجانبي   ) أ 16جدول ) 

 
      

 الانحناء الجانبي  وبين الذين لا (  وجود فروق بين من لديهم تشوهات 16يتضح من الجدول )  

حصائيا " وهي دالة إ2.62" " ت"ذ بلغت قيمة ات الانحناء الجانبي  في الوزن؛ إتوجد  لديهم تشوه

الذين ليس لديهم تشوهات  " وأقل وكانت الفروق لصالح  0.001دلالة إحصائية " مستوىمن 

 . الانحناء الجانبي

 

 الطول ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه الإنحناء الجانبي   ) ب  (  17الجدول )   

 

 

س من لديهم انحناء جانبي وبين الذين لي (  عدم وجود فروق بين17دول )يتبين من خلال الج    

وى " وهي غير دالة إحصائية عند مست1.06ذ بلغت قيمة ت "لديهم انحناء جانبي في الطول، إ

 .كلفراد المجموعات كل متساوية بين أمستويات الطو وأقل" بمعنى 0.05دلالة "

 

 

 

 

 

 

 

 الأساليب الاحصائية

 تشوه الانحناء الجانبي

المتوسط  درجة الحرية

 الحسابي

الانحراف 

 المعماري

قيمة 

 ت

مستوي 

 الدلالة

  N=23 22 41.48 10.09 يوجد             

2.62 

 

0.01 
 N=44 43 49.48 13.49 لا يوجد  

 الأساليب الاحصائية

 تشوه الانحناء الجانبي

المتوسط  درجة الحرية

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قيمة 

 ت

مستوي 

 الدلالة

 n =23 22 13.39 1.19 1.06 0.29يوجد    

 n= 44 43 13.72 1.30لا يوجد 
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 العمر( -يوضح  معرفة  قياس تشوه الإنحناء الجانبي  )ت  (  18جدول )
 

الذين من لديهم انحناء جانبي وبين  (  عدم وجود فروق بين 18يتبين من خلال الجدول )         

 " وهي غير دالة إحصائية عند مستوى1.06ذ بلغت قيمة ت "س لديهم انحناء جانبي في العمر، إلي

 كل.ر متساوية بين أفراد المجموعات كمستويات العم نىواقل" بمع 0.05دلالة "

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الأساليب الإحصائية 

 تشوه الانحناء الجانبي

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

قيمة  الانحراف المعماري

 ت

مستوي 

 الدلالة

 n=23 22 141.35 11.29 1.06 0.29يوجد         

 n=44 43 144.90 16.69لا يوجد     
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تقوس الساقين  تشوهاتالذي ينص على: معرفة  المتعلقة بالتساؤل السادسعرض النتائج 

لتحقيق ذلك تم استخدام  العمر ( ؛ -الطول -لا يوجد( في المتغيرات الجسمية )الوزن –)يوجد 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم )ت( لقياس دلالة الفروق بين متوسطين حسابيين، 

 .( يوضح ذلك19و الجدول  )  

 الوزن ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه  تقوس الساقين    ) أ    (19 ) جدول

 

 شوهات تقوس الساقين وبين الذين لا(  عدم وجود فروق بين من  لديهم ت 19يتضح من الجدول )   

" 0.20الوزن؛ حيث كانت قيمة ت صغيرة جدا وبلغت  " توجد  لديهم تشوهات تقوس الساقين  في

وأقل " وهذا يدل على أن نسبة الوزن  0.05دلالة إحصائية "  وهي غير دالة إحصائيا من مستوى

  .متساوية بين جميع أفراد العينة

 الطول ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه  تقوس الساقين    ) ب  (   20جدول )  

 

 ليستشوه تقوس الساقين وبين الذين ( عدم وجود  فروق بين من لديهم   20يتبن من الجدول )   

" وهي غير دالة 1.11صغيرة فبلغت " "ت"قيمة  قوس الساقين في الطول حيث كانت تشوه ت لديهم

 .قلوأ 0.05عن مستوى دلالة إحصائية " إحصائية

 

 

 

 الأساليب الإحصائية

 تشوه تقوس الساقين

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعماري

مستوي  قيمة ت

 الدلالة

 N=21 20 46.23 12.48 0.20 يوجد  

 

 غير دالة

 N=46 45 47.52 13.48 لا يوجد   

 الأساليب الاحصائية

 تشوه تقوس الساقين

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

ستوي م قيمة ت

 الدلالة

  n= 21 20 141.05 12.16يوجد  

 

1.11 

 

 

 n= 46 45 144.87 16.02لا يوجد  0.27
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 العمر ( -يوضح  معرفة  قياس تشوه  تقوس الساقين    ) ت(      21الجدول )  

       

 

من لديهم تقوس الساقين وبين الذين ليس لديهم  (  عدم وجود فروق بين21تضح من خلال الجدول )

وهي غير دالة إحصائية عند مستوى دلالة  "0.44تقوس الساقين في العمر، حيث بلغت قيمة ت "

 كلن أفراد المجموعات كمستويات العمر متساوية بي وأقل" بمعنى 0.05"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأساليب الاحصائية

 تشوه تقوس الساقين

درجة 

 الحرية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعماري

مستوي  قيمة ت

 الدلالة

 n= 21 20 13.71 1.31 0.44 0.65يوجد 

 n= 46 45 13.57 1.26لا يوجد  
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ة العلاقررة بررين معرفررة يبيعررالررذي يررنص علررى:  سررابععرررض النتررائج المتعلقررة بالتسرراؤل ال

صرررطكاك إ -الانحنررراء الجرررانبي-لتقعرررر القطنررريا -العمرررر-الطرررول–)الوزن متغيررررات الدراسرررة

حساب معامل ارتباا  بوينات   من أجل ذلك تم    تفلطح القدمين( ؛ -تقوس الساقين -الركبتين

 الحقيقي لقياس العلاقات الخطية. سيرال الثنائي  با

 معرفة يبيعة العلاقة بين متغيرات الدراسة ( يوضح 22الجدول  )

 

 الاركبتين  صاطكاكالعمار، التقعار، وإلا مان الطاول، ( وجود ارتبا   بين الوزن وكا 22يتضح من الجدول ) 

دلالاة  ا دالة إحصائيا عناد مساتوى" وجميعه0.26، 0.86،0.85،0.42ذ بلغت معاملات الارتبا  كالتالي: "إ

ياة باين لى وجود علاقات  رداملات الارتبا  موجبة، وهذ يشير إوجاءت جميع مع " وأقل.0.01حصائية "إ

تبعاا  زاد زاد الاوزن مااأناه كل بمعناى الركبتين صطكاكوالعمر، وإالقطني،  تقعركلا من الوزن، والطول، وال

الااوزن . كمااا أرهاارت النتااائج وجااود ارتبااا  بااين الااركبتين صااطكاكنااي وإطلقا تقعاارلااذلك الطااول والعماار وال

حصااائيا دلالااة إ هااو دال إحصااائيا عنااد مسااتوى" و-0.31حيااث بلغاات معاماال الارتبااا  "، حناااء الجااانبىوالان

عكسااية بااين ذينااك  ماال الارتبااا  سااالبة وهااذا موجاار علااى وجااود علاقااةا" وأقاال وجاااءت قيمااة مع0.01"

ائج عان وجاود علاقاة باين . كاذلك لام تكشاف النتاه كلما زادا الاوزن قال الانحنااء الجاانبيأن المتغيرين، بمعنى

يار " وهماا غ0.17، -0.03ذ بلغت قيمتا معاملي الارتبا  "إالقدمين تفلطح الساقين والوزن وكلا من التقوس 

 " واقل.            0.05الدلالة الإحصائية " لان إحصائيا عند مستوىاد

ذ بلغات ، إالقطناي عمار والتقعاركما كشفت النتائج عن وجود معاملي ارتبا  باين الطاول وكالا مان ال           

 " واقاال وجاااءت قيمتااا0.05إحصااائية " دلالااة حصااائيا عنااد مسااتوى" وهمااا دالان إ 0.85،0.24تهمااا "  قيم

. القطناي  مان العمار والتقعار معامل الارتبا  موجبة وهذ دلالة علاي وجاود علاقاة  ردياة باين الطاول وكالاا 

التقعر  العمر    الطول     الوزن   المتغيرات 

   القطني

انحناء 

  جانبي

صطكاك ا

 الركبتين

 تقوس

 الرجلين

 تفلطح

 القدمين

        ـــــــــــــــ الوزن

       ــــــــــــــ **r = 0.86 الطول

      ـــــــــــ **r = 0.85** r= 0.85 العمر

     ــــــــــــــــ r = 0.42** r =0.24* r =0.21 القطني التقعر

اء الانحن

  الجانبي

r =0.31-** r =0.12- r =0.13-  r =0.82** ـــــــــــــــــــ    

 صطكاكا

  الركبتين

 r=0.26* r =0.02 r-0.17 r=0.47** r=0.31-** ــــــــــــــــ   

  ـــــــــــــ -r=0.03- r=0.13- r=0.06 r=0.23- r=0.12 r=0.03 الساقينتقوس 

 ــــــــــــــ r=0.19 r=0.017- r=0.05- r=0.28* r=0.27-* r=0.38** r=0.01 القدمينتفلطح 
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ن ولم تظهر النتائج كذلك عن وجود علاقات بين الطاول وكالا مالك العمر والتقعر تبعا لذ كلما زاد الطول زاد

ذ بلغاات قاايم معاااملات الارتبااا  إ القطنااى، ، التقعاارالساااقين تقااوسالااركبتين،  صااطكاكالانحناااء الجااانبي، إ

حصاائيا عناد مساتوى الدلالاة جميع معاملات الارتبا  غيار دالاة إ" و-0.017،-0.02،0.13،-0.12كاالتالي"

 قل.  وأ 0.05

عان عادم وجاود علاقاات ارتبا ياة باين العمار وكالا مان  يضاالايلات الإحصاائية أوكشفت التح             

ذ بلغات قايم معااملات إالقادمين تفلطاح السااقين،  تقاوسالركبتين،  صطكاك، إالقطني، الانحناء الجانبي التقعر

حصااائيا الارتبااا  غياار دالااة إجميااع معاااملات " و-0.05، 0.06، 0.17، -0.13، 0.021الارتبااا  كالتااالي" 

 قل.وأ 0.05عند مستوى الدلالة 

طناي وكالا مان الانحنااء الق يضا من النتاائج عان وجاود معااملات ارتباا  قوياة باين التقعاروتبين أ             

حياااااث بلغااااات قااااايم معااااااملات الارتباااااا  كالتاااااالي القااااادمين تفلطاااااح الاااااركبتين، و صاااااطكاكالجااااااني ، وإ

قال. " وأ0.01مستوى الدلالة إحصاائية"  حصائيا عندمعاملات الارتبا   دالة إ" وجميع 0.82،0.47،0.28"

القطني   التقعر كلما زاد لى وجود علاقات  ردية بمعنىيشير إوجاءت جميع معاملات الارتبا  موجبة وهذا 

وفي نفاس الساياق لام تكشاف النتاائج عان   القدمين تفلطحالركبتين، صطكاك اد تبعا لذلك الانحناء الجانبي، إز

" وهاي غيار دالاة -0.23الارتباا  " معامالذ بلغات قيماة إالسااقين والتقاوس القطناي وجود ارتبا  بين التقعر 

 قل." وأ0.05لة إحصائية "حصائيا عند مستوى دلاإ

" 0.05ئية "إحصاا عن وجود معاملي ارتبا  قويين ودالين عند مستوى دلالاة يضاكما كشفت النتائج أ         

" -0.27،-0.31متهماا "قي ذ بلغاتإالقادمين تفلطاح الركبتين  و صطكاكإو أقل بين الانحناء الجانبي وكلا من 

الانحناء الجاانبي قلاة اصاطكاك الاركبتين  كلما زاد سلبية بمعنىوهذا موجر علي وجود علاقات  وكانا سالبين

حياث بلغات السااقين تقاوس علاقة بين الانحناء الجاانبي وائج عن وجود . وكذلك لم تكشف النتوتفلطح القدمين

 قل." وأ0.05غير دالة إحصائية عند "" وهي 0.012معامل الارتبا  " قيمة

معامال  ذ بلغات قيماةإالقادمين  تفلطاحالاركبتين وصطكاك النتائج وجود ارتبا  قوى بين إ رهرتوأ 

معامال  قل وجاءت قيماة" وأ0.01دلالة إحصائية" حصائيا عند مستوى" وهو دال إ0.38" الارتبا 

 .القدمين تفلطحالركبتين زادا  صطكاكإ رتبا  موجبة بمعنى كلما زادالا

وقاااد  السااااقين تقاااوسالاااركبتين وصاااطكاك النتاااائج أي ارتباااا  معناااوي باااين إ كماااا لااام تظهااار    

" وأخيااارا لااام -0.03معامااال الارتباااا  ضاااعيفة جااادا تقتااارب مااان الصااافر فبلغااات " كانااات قيماااة

فقاااد القااادمين تفلطاااح السااااقين وتكشاااف التحلااايلات الإحصاااائية عااان علاقاااة ارتبا ياااة باااين تقاااوس 

دلالاااة إحصاااائية  " وهاااو غيااار دال إحصاااائيا عناااد مساااتوى0.01مااال الارتباااا  "معا بلغااات قيماااة

 .لق" وأ0.05"

 



74 
 

  والوزن بعد تثبيت )عزل( أثر متغير الطول  تفلطح القدمينمعرفة يبيعة العلاقة بين

 لدى عينة من بالطول بعد تثبيت أثر متغير الوزن تفلطح القدمينوكذلك يبيعة علاقة 
 متلازمة داون. من أجل ذلك تم استخراج معامل الارتبا  الجزئي

  ( قيم معامل ارتباي الجزئي23جدول )

 الفرق بعد التثبيت قبل الثبيت المتغيرات

 0.30 0.47**  0.17  ول –وزن ×  تفلطح القدمين

 -0.38 -0.45**  -0.07 وزن – ول × القدمين تفلطح

 
ذ والاوزن إ تفلطاح القادمين( وجود تأثير قوي  لمتغير الطول فاي العلاقاة باين 23يتبين من الجدول )

دلالاة  " وهي غيار دالاه إحصاائيا عناد مساتوى0.17" كانت قيمة معامل الارتبا  بينهما قبل التثبيت

" وهاي دالاه إحصاائيا عناد 0.47الارتباا  الاي  " " وأقل وبعاد التثبيات ارتفعات قيماة معامال0.05"

فاي التبااين المشاترك باين  اا ن متغيار الطاول يلعاب دورأ ".وهذا يعناى0.01دلالة إحصائية " مستوى

 هذين المتغيرين.

" قبال -0.07والطاول بلغات " تفلطح القدمينن قيمة العلاقة بين ( أ23الجدول )كذلك تبين من       

" ولقاد ارتفعات قيماة معامال 0.05دلالاة " ن وهي غير داله إحصائيا عند مستوىتثبيت متغير  الوز

" وهااي دالااه إحصااائيا عنااد مسااتوى دلالااة -0.45الارتبااا  بينهمااا بعااد تثبياات  أثاار الااوزن اذ بلغاات"

     ن متغير الوزن يلعب دورا كبير في العلاقة بينهماأ يوهذا يعنقل أ" و0.01"

 تغير والوزن بعد تثبيت )عزل( أثر م الركبتين صطكاكرفة يبيعة العلاقة بين إمع

لدى  بالطول بعد تثبيت أثر متغير الوزن الركبتين صطكاكالطول وكذلك يبيعة علاقة إ

 عينة من متلازمة داون. من أجل ذلك تم استخراج معامل الارتبا  الجزئي 

 ( قيم معامل ارتباي الجزئي24جدول )

 الفرق بعد التثبيت قبل الثبيت المتغيرات

 0.22 0.48**  0.26*   ول –وزن ×  الركبتين صطكاكإ

        -0.54 -0.42**  0.12 وزن – ول ×  الركبتين صطكاكإ

ذ إ‘ والاوزن الركبتين صطكاكلمتغير الطول في العلاقة بين إ ( وجود تأثير24من الجدول ) نلاحظ 

حصاائيا عناد دالاه إ" وكانات 0.26كانت قيمة معامل الارتبا  بينهما قبل تثبيات أثار متغيار الطاول "

تبااا  ثاار متغياار الطااول ارتفعاات قيميااة معاماال الاروعنااد تثبياات أ " ،0.05دلالااة إحصااائية " مسااتوى

أن متغيار  ي" وهاذا يعنا0.01دلالاة إحصاائية " " وهي دالاة إحصاائيا عناد مساتوى0.48بينهما الى"

 والوزن.الركبتين صطكاك جة التباين المشترك بين متغير إالطول له تأثير في در

 

والطول قبل تثبت تاأثير  الركبتين صطكاك( لا توجد علاقة بين إ24كما يتبين من الجدول )

دلالاة  " وهي غير دالاه إحصاائيا عناد مساتوى0.12مل الارتبا :معا متغير الوزن، حيث كانت قيمة

معاماال الارتبااا  بااين إصااطكاك  " ولكاان بعااد تثبياات أثاار متغياار  الااوزن فااأن قيمااة0.05إحصااائية "

 عامل فبلغت قيمة م والاتجاهوالطول تغيرت بشكل جذري من حيث القوة الركبتين 
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" 0.01"  وهي دالاة إحصاائيا عناد مساتوى دلالاة إحصاائية "0.42-بعد التثبيت " الارتبا 

 قل، وهذا يعني أن متغير الوزن يلعب دورا كبيرا في التأثير على العلاقة بين الوزن والطول.وأ

 

 والوزن بعد تثبيت )عزل( أثر متغير الطول  القطني معرفة يبيعة العلاقة بين التقعر

لدى عينة من متلازمة  وكذلك يبيعة علاقة التقعر بالطول بعد تثبيت أثر متغير الوزن

 داون. من أجل ذلك تم استخراج معامل الارتبا  الجزئي 

 ( قيم معامل ارتباي الجزئي25جدول )
 الفرق بعد التثبيت قبل الثبيت المتغيرات

 0.01 0.41**  0.42**   ول –وزن × القطني تقعر ال

 0.49 - 0.25*  0.24*  وزن – ول ×  القطني تقعرال

 

والوزن لم تتغيار  القطني معامل الارتبا  بين التقعر ( أن قيمة25) يلاحظ من الجدول                

كثياارا بعااد تثبياات أثاار متغياار الطااول، وهااذا يعنااي ان متغياار الطااول لاايس لااه تااأثير قااوي وفاعاال فااي 

ن قايم معامال الارتباا  باين الطاول والوزن، في حين نلاحظ من الجدول أالقطني العلاقة بين التقعر 

" -0.25ت القيماة الاى "" تغيار0.24قد تغيرت بشكل كامل فقد كانات قبال التثبيات " القطني والتقعر

ذا يعناي ها" و0.49من العلاقة الطردية الى العلاقاة العكساية بفاارق قادرة" تجاه العلاقة تغير تماماا اف

 .في العلاقة بين الطول والتقعر. وكان هذا التأثير سلبي جداا  كبيراا  أن متغير الوزن يلعب دوراا 

 والوزن بعد تثبيت )عزل( أثر متغير الطول  رفة يبيعة العلاقة بين الانحناء الجانبيمع

دى عينة من متلازمة ل وكذلك يبيعة علاقة الانحناء بالطول بعد تثبيت أثر متغير الوزن

 داون. من أجل ذلك تم استخراج معامل الارتبا  الجزئي 

 قيم معامل ارتباي الجزئي (26جدول )
 الفرق بعد التثبيت قبل الثبيت المتغيرات

 0.09 -0.40**  -0.31*   ول –وزن ×  الجانبيالانحناء 

 0.43 0.30*  -0.13 وزن – ول × لانحناء الجانبي
           

الاوزن لام تتغيار كثيارا بعاد و معامل الارتبا  بين الانحناء الجانبي مةن قيأ (26يلاحظ من الجدول )

" وبعد التثبيت ارتفعات -0.31"معامل الارتبا  قبل التثبيت  تثبيت أثر متغير الطول، فقد بلغت قيمة

الا فاي " فكلتا قيمتي معامل الارتبا  لا تز0.09" بفارق "-0.40معامل الارتبا  قليلا فبلغت " قيمة

وفاعال فاي العلاقاة باين الانحنااء  ن متغيار الطاول لايس لاه تاأثير قاويحدود المتوساط  وهاذا يعناي أ

امال الارتباا  باين الطاول والانحنااءات قاد ن قيم معمن الجدول أ  والوزن ، في حين نلاحظ الجانبي

" فجااءت العلاقاة 0.30" تغيارت القيماة الاى "0.13-تغيرت بشكل كامل فقد كانت قبال التثبيات    "

 يذا يعنا" وها0.43" لاقة العكسية بفارق قادرةلى العمن العلاقة الطردية إ بعد التثبيت  تماماا  يجابيةإ

. وكاان هاذا التاأثير الانحنااء الجاانبيالعلاقاة باين الطاول  أن متغير الوزن يلعب دورا كبيرا جادا فاي

 .سلبي
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 والوزن بعد تثبيت )عزل( أثر متغير الطول  الساقين معرفة يبيعة العلاقة بين تقوس

لدى عينة من متلازمة  الوزنوكذلك يبيعة علاقة التقوس بالطول بعد تثبيت أثر متغير 

 داون. من أجل ذلك تم استخراج معامل الارتبا  الجزئي 

 ( قيم معامل ارتباي الجزئي29جدول )
 الفرق بعد التثبيت قبل الثبيت المتغيرات

 0.18 0.16 -0.02  ول –وزن ×   الساقين قوست

 0.07 - 0.20 -0.13 وزن – ول ×  الساقينتقوس 

 

 تقاوسر  فيف وغير دال في العلاقاة باين ( أن متغير الطول له تأثي29)الجدوليلاحظ من            

" وهااي غياار دالااه -0.02ذ كاناات قيمااة معاماال الارتبااا  بينهمااا قباال التثبياات "والااوزن إ  الساااقين

تجاه العلاقة الي علاقاة  ردياة فبلغات " وأقل وبعد التثبيت تغير إ0.05" دلالة إحصائيا عند مستوى

كماا ".0.05دلالاة إحصاائية " وىعناد مساتحصاائيا ر دالاه أيضاا وهاي غيار دالاه إوهي غي" 0.16"

ن معاماال والطااول إذ أ الساااقين تقااوسر لمتغياار الااوزن فااي العلاقااة بااين يضااا عاادم وجااود تااأثيتبااين أ

 .بينهما لم يتغير كثيرا قبل التثبيت وبعد التثبيتالارتبا  
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  :مناقشة النتائج   4-2

ول :والمررتبط بمراهي أكثرر التشروهات القواميرة لرذوى متلازمرة داون : فيما يتعلق بالتسراؤل الأولا   أ

 في مدينة بنغازي.

مئوية للتشوهات القوامية لدى متلازمة نسب (  وجود تكرارات و3(،)2الجدول ) يتضح من        

وبنسبة مئوية" " 67 "قوامي بتكرارداون في مدينة بنغازي حيث جاء تشوه تفلطح القدمين كأكثر تشوه 

% "ويليه تشوه التقعر 64" وبنسبة مئوية" 43صطكاك الركبتين بتكرار" %" ويليه تشوه إ100

وبنسبة  "23وه الانحناء الجانبي بتكرار" % " ويليه تش60"وبنسبة مئوية"  40القطني بتكرار" 

%".31" وبنسبة مئوية" 21 ن بتكرار"الساقي"بينما كانت أقل التشوهات تقوس  %34مئوية"   

متلازماة داون فاي مديناة  ذويالتشوهات القوامية المنتشـــرة باين حيث توكد النتائج إن أكثر            

صااطكاك الااركبتين ،التقعاار القطنااي، الانحناااء ، إتفلطااح القاادمين (بنغااازي هااي علااي الترتيااب التااالي 

   )الجانبي، تقوس الرجلين

هااذه التشااوهات هااو عاادم وجااود باارامج للتوعيااة القواميااة  ساابب حاادوثإلااى  يعاازو الباحااثو      

عادم ة إلاى الغاذائي ، إضاافووضعف الإمكانات  وغياب الاوعي القاوامي للمشرفين على هذه الفئة ، 

ي زاد مان التشاوهات القوامياة لادي الأمار الاذ العلاج والتأهيل الحركي مجالمتخصصين في وجود 

 .هذه الفئة

المتعلاق باأكثر التشاوهات القوامياة لاذوى  وتبين من خلال النتائج التي توصل إليهاا هاذا التسااؤل       

( التاي 2012عصاام عبياد عباد العاال ) تتفق مع نتائج دراسة:متلازمة داون في مدينة بنغازي، والتي 

وتشااوهات  %(50.33أرهاارت نتائجهااا أن تشااوهات الطاارف العلااوى للجساام حصاالت علااى نساابة )

%(  والتشاااوهات القوامياااة المركباااة تحصااالت علاااى 27.33الطااارف السااافلي تحصااالت علاااى نسااابة)

 (20:  53)%( .   22.3نسبة)

هل توجد فروق في تشوه تفلطح القدمين تبعا لبعض  ثانيا : فيما يتعلق بالتساؤل الثاني :

 .بنغازي لدى متلازمة داون في مدينة العمر( -الطول -)الوزن  الجسمية المتغيرات

( عادم وجاود فاروق دالاة إحصاائيا باين مان لاديهم تشاوه 9(، ) 7(  ،) 5يتضح  من الجدول )           

غير قابل للعالاج(   -قابل للعلاج -تفلطح القدمين وبين من لا توجد لديهم تشوه تفلطح القدمين ) ضعيف

غياار دالااة إحصااائياا  عنااد ذ كاناات قيمااة )ف( العماار( إ-الطااول–فااي المتغياارات الجساامية   ) الااوزن 

 ( واقل.0.001مستوى دلالة احصائياا )

يعزو الباحث إلى أن فئة متلازمة داون لها خصوصياتها من الناحية الصحية من حياث القاوام           

وأنهاا تتصاف بارتخااء فاي الأربطاة وبهاذا يجااب الإهتماام بتقوياة العضالات والأربطاة خصوصاا مااع 
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كل ضاعف الأربطاة والحارل علاى اساتخدام الأحذياة المناسابة وعادم وجود أمراض وراثية فاي مشاا

الوقوف لفترات  ويلة ويجب ان تخذع هده الفئة إلي نظام غذائي صاحي مراقاب مان الإسارة وامااكن 

 .  تواجدهم

أكثار مان الحاد  يوجاد لاديهم زياادة( أن أ فال متلازماة داون 2004محمد )عادل ويوكد عبدالله         

التاي تسابب فاي  مما يودي ذلك الي ضعف فاي العضالات. ،رونة المفاصل والأربطة الطبيعي  في  م

 ( 253 ،250: 47.  ) تأخر معدل النمو الحركي

( التى أرهارت 2019)  تتفق مع نتائج دراسة محمد المغربي، وفرج الفيتورى لاونتائج هذه الدراسة  

 (65: 72)هي زيادة في الوزن. لدي التلاميذ سباب تشوه تفلطح القدمينأ مننتائجها 

 

صطكاك الركبتين تبعا لبعض إفروق في تشوه  هل توجد :ثالثا : فيما يتعلق بالتساؤل الثالث:

 .لدي متلازمة داون في مدينة بنغازي العمر ( -الطول -المتغيرات الجسمية )الوزن

إصاطكاك الاركبتين لة إحصائيا بين مان لاديهم تشاوهات ( وجود فروق دا10يتضح من الجدول )     

" 2.19" " ت"ذ بلغاات قيمااة توجااد  لااديهم تشااوهات إصااطكاك الااركبتين فااي الااوزن؛ إ وبااين الااذين لا

ت الفاروق لصاالح مان لاديهم وأقال " وجااء 0.001دلالاة إحصاائية "  وهي دالة احصائيا من مساتوى

( 11)   الجادول صطكاك الركبتين، أي أن هذه المتلازمة تعاني من زيادة في الوزن. ومان تشوهات إ

 لا    صاطكاك الاركبتين وباين الاذين لة إحصائيا بين من لديهم تشاوهات إ( وعدم وجود فروق دا12,)

مساتوى  عمار وهماا غيار دالتاان إحصاائيا عنادالطول وال صطكاك الركبتين فيتوجد  لديهم تشوهات إ

 الدلالة.

خلال فاي افارازات  كما يعزو الباحث أن زيادة الوزن عناد بعاأ أ فاال ذوي متلازماة داون هاو      

عدم إلمام المشرفين علايهم  وأوليااء اماورهم باالوعي الغاذائي  وكاذلك لعادم أتبااع نظاام  الهرمونات و

  غذائي صحي مناسب وقلة ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية .

ن أصااحاب الاانمط ( أ1996) منااال عبااد العزيااز أبااراهيمدراسااة مااع  الدراسااةهااذه نتااائج تفقاات وأ     

وهات الطارف السافلى حياث حقاق تشاوه فاي تشا إصاابة وخاصاة التشاوهات القوامياةالسمين هام أكثار 

 ( 66 : 86) %(  من التشوهات القوامية. 33.6صطكاك الركبتين نسبة مئوية) إ

توجرد فرروق فري تشروه التقعرر القطنري تبعرا لربعض رابعا : فيما يتعلق بالتساؤل الرابرع :هرل 

 العمر(  لدي متلازمة داون في مدينة بنغازي. -الطول -المتغيرات  الجسمية )الوزن
 

(  وجود فروق دالة إحصاائيا باين مان لاديهم تشاوه التقعار القطناي 14(،) 13يتضح من الجدول )      

ذ " وفاي الطاول إ3.67"  "ت " ذ بلغات قيماةتشوه  التقعر القطني في الاوزن؛ إ وبين الذين ليس لديهم

"  وأقاال وكاناات 0.01دلالااة إحصااائية " حصااائيا ماان مسااتوى" وهمااا دالتااان إ2.03بلغاات قيمااة ت "
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لقطناي تنتشار باين مان لاديهم أن تشوهات التقعار ا ذوى تشوه التقعر القطني وهذا يعنىالفروق لصالح 

 د.وزن زائ

يعزو الباحث أن سبب حدوث تشوه التقعر القطني ينعكس على الحالة الصحية وكفااءة الأجهازة         

الحيويااة للجساام ممااا يااودي إلااى تاادهور حااالتهم النفسااية أكثاار لااذا يجااب تنظاايم باارامج وقائيااة وعلاجيااة 

ا يزياد مان حادوث وتأهيلية  لهم فالعادات الصحية والقوامية الخا ئة التي يصبح تكرارها أمرأ اعتيادي

   التشوه مثل حمل الحقيبة والجلوس الخا ئ.

ن اصحاب النمط السامين هام أكثار ( أ2014النجا ) وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة عصام جمال ابو       

 %(. 18.9فاي دراساته ) صابة بالانحرافات القوامية  حيث بلغت نسبة تشوه التقعار القطناي الأنما  الجسمية إ

(52  :69 )      
 

خامسررا : فيمررا يتعلررق بالتسرراؤل الخررامس : هررل توجررد فررروق فرري تشرروه الانحنرراء الجررانبي تبعررا 

 .متلازمة داون في مدينة بنغازي لدى العمر ( -الطول -لبعض المتغيرات الجسمية )الوزن

(  وجود فروق بين من لديهم تشوهات الانحناء الجاانبي  وباين الاذين لا توجاد   16يتضح من الجدول  )        

 " وهاي دالاة احصاائيا مان مساتوى1.06" "ت " لديهم تشوهات الانحنااء الجاانبي  فاي الاوزن؛ إذ بلغات قيماة

 ." وأقل وكانت الفروق لصالح  الذين ليس لديهم تشوهات الانحناء الجانبي 0.001دلالة إحصائية "

يعزو الباحث أن متلازمة داون يشكون من مرونة وليونة عضلات  الظهر وإ التهاا وأن المشاي والجلاوس    

 الخا ئ وحمل الحقيبة المدرسية بطريقة خا ئة  ووجود مشاكل في النظر لديهم يزيد من 

ج تشاوه الانحناااء الجاانبي  فيجااب إجاراء فحوصااات تشخيصاية للتأكااد مان الحالااة الصاحية و وضااع برنااام

 لتحسين قوة العضلات الجانبية وعضلات الظهر.  

هاا أن تشاوه الانحنااء ( التاى أرهارت نتائج1975علاى محماود عبياد)دراساة ماع   تتفاق نتائج هذه الدراساة و  

 (  101 :55) التشوهات القوامية لعينة البحث في متغير الوزن. الجانبي أعلى
 

فروق في تشوه تقوس الساقين تبعا لبعض سادسا: فيما يتعلق بالتساؤل السادس: هل توجد 

 متلازمة داون في مدينة بنغازي. لدى العمر ( -الطول -المتغيرات الجسمية )الوزن

مان لاديهم تقاوس السااقين وباين الاذين  نعدم وجود فروق باي  (23(،)22،)(21تضح من خلال الجدول )ا     

 " ت " قايم ن جمياع إليس لديهم تقاوس السااقين فاي المتغيارات الجسامية  )الاوزن ،الطاول ،العمار( ،   حياث 

متسااوية باين مستويات  )الوزن ،الطاول ،العمار (  واقل" بمعنى 0.05غير دالة إحصائية عند مستوى دلالة "

 فراد المجموعات  ككل.أ
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الاربطاة و الباحث سابب حادوث تشاوه تقاوس السااقين لادى تلامياذ متلازماة داون هاو ارتخااء فاي ويعز       

ويعاود ذلاك إلاى  المشي مبكاراا ،الوالدين في تعليم أبنائهم  ومحاولةونقص في فيتامين "د"  المحيطة بالمفصل 

فااأن الإهتمااام بااالنواحي الصااحية والكشااف المبكاار وإجااراء  عاادم معرفااة الوالاادين بااي خصااائص هااذه الفيئااة،

 لل من تشوه تقوس الساقين  لديهم.التحاليل الطبية تق

ن تشاوه أ  (  التاي أرهارت نتائجهاا 2002تتفق مع دراساة لاوي غاانم عباد الصامد )  و نتائج هذه الدراسة     

 (  45‘ 44: 62 )     .ةفي بعأ المتغيرات الجسميحصائية دالة إ تقوس الساقين  كانت غير

          يتعلق بالتساؤل السابع :هل توجد علاقة  بين متغيرات قيد الدراسة  فيماسابعا: .     

تقوس  -صطكاك الركبتينإ -الانحناء الجانبي-لتقعر القطنيا -العمر-الطول–)الوزن 

 بنغازي. تفلطح القدمين( لدي متلازمة داون في مدينة -الساقين

بأنه توجد علاقة ارتباا  ذات دلالاة احصاائية باين الاوزن وكالا مان الطاول  (23يتضح من الجدول)         

توجاد علاقاة باين الاوزن ايضاا و ، ، والعمر والتقعر القطني وإصطكاك الركبتين حيث جاءت جميعها موجبة 

كما توجد علاقاة ذات ارتباا  قاوي باين إصاطكاك الاركبتين وتفلطاح القادمين إي كلماا زاد ،والانحناء الجانبي 

المتغيارات، وهذا يعني أن متغير الوزن يلعب دوراا كبيراا جداا فاي العلاقاة باين إصطكاك زاد تفلطح القدمين ، 

دمين ، إصاطكاك ( تبين بعد عزل متغير الوزن في التشوهات )تفلطاح القا29( الى)24كما يتضح من الجدول)

الركبتين، التقعر القطني( وهذا يدل على ان متغير الوزن يلعب دورا كبير جدا في العلاقة باين المتغيارات قياد 

 الدراسة.
 

كمااا  يعاازو الباحااث ساابب ذلااك إلااى أن أفااراد عينااة البحااث ليسااوا ماان الطلبااة العاااديين  وهااذه الفئااه لهااا      

الساايد لهاذه الفئاة وعادم أعطاهاا الحاق الكاافي مان الإهتماام للقاوام خصوصياتها، و سبب العلاقة هي الأهمال 

والتغذية وعدم ممارسة الأنشطة البدنية والرياضية ، وأن الوزن لم يأثر علي تشاوه تفلطاح القادمين لأن العيناة 

كانت قبل النضج وأن افراد المصابون بمتلازمة داون يوجد عندهم ضاعف فاي العضالات ، ويمتازون بقصار 

يساااعدهم فااي  ة بصاافة عامااة، لااذا نوكااد علااى  إجااراء الابحاااث والدراسااات العلميااة وأن العاالاج الطبيعاايالقاماا

 الحفار على القوام. 

(  حيث ارهرت نتاائج دراساتهم عادم 2007لا تتفق مع دراسة ماجد مجلي وأخرون )ونتائج هذ الدراسة       

دلالة إحصائية باين  يدلالة إحصائية بين جيوع التشوه ومتغير الطول وعدم وجود ارتبا  ذ يوجود ارتبا  ذ

 .( 90:  65) إلى العينة من ذوى اوزان أقل.  وسبب ذلك يرجع جيوع الانحرافات ومتغير الوزن



 الفصل الخامس      

 الاستنتاجات والتوصيات  -5

 

 

 

 الاستنتاجات  5-1

 التوصيات   5-2
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 الاستنتاجات  5-1

 :ما يأتييستنتج الباحث في ضوء نتائج البحث ومناقشتها  

 متلازمة داون في مدينة بنغازي  لذويوجود تشوهات قواميه  -1

   هي القوامية تشوهات اً للحدوثكان اكثر اسباب المتغيرات الجسمية ) الوزن، الطول، العمر(   -2

 .متلازمة داون في مدينة بنغازي لذويزيادة الوزن 

، %64الوركبتي إصوطاا  ، %100)تفلطو  القودمي  بالترتيو أكثر التشووهات القواميوة حودوثا  -3

 (.%31الساقي ، تقوس %34، الانحناء الجانبي%60التقعر القطني

 متلازمة داون في مدينة بنغازي. لذويفي بعض متغيرات قيد الدراسة   هيوجود علاقة بين -4

 

 :لتوصيات ا  5-2

 توصل الباحث في ضوء أهداف البحث ونتائجه إلى التوصيات الآتية:     

 .علي قوام تلاميذ متلازمة داونمبارا إجراء الاشوفات الطبية والبدنية يج    -1

   .ضرورة وضع برامج وقائية وعلاجية وتأهيلية خاصة بفئة متلازمة داون -2

للمشوورفي  وأسوور تلاميووذ متلازمووة داون موو  أجوول يووة القواميووة والغذائيووة وإقامووة النوودوات التوع -3

 تثقيفهم.

إجووراء الابحووال والدراسووات العلميووة فووي مجووال التشوووهات القواميووة فووي جميووع المراحوول يجوو   -4

  .السنية لتلاميذ متلازمة داون

نشوطة البدنيوة والرياضوية بموا يتناسو  موع اماانيواتهم يج  أن يمارس تلاميذ متلازموة داون الا -5

 .في التأهيل الحركي شرفي  ومتخصصي تحت م وقدراتهم

 امواك  دراسوتهم لملاع  لفئة متلازموة داون فويالإماانيات والأجهزة والأدوات وايج  توفير  -6

 .بما يتناس  مع إماانياتهم



 

 

 الـمـــراجـــع 

 

 

 المراجع باللغة العربية.  -

 المراجع باللغة الإنجليزية.  -

 المراجعة الإلكترونية.  -
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 العنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان الاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم م

 لتدريب الرياضي الحديث القاهرة، مصر، دار الفكر العربيا (2005)إبراهيم حماد المفتي 1

 

 -كتاب )متلازمة داون (الخصائص والاعتبارات التأهيلية،  جامعة لونت ( 2012إبراهيم عبدالله فرج الزريقات ) 2

 السويد   

ابراهيم  فيوليت فؤاد بسيوني،  3

 (2001وأخرون  )

 بحوث ودراسات في سيكولوجية الإعاقة، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة.

المتقدمين لكلية التربية البدنية ، التشوهات القوامية الاكثر شيوعا للطلاب  (2008ابراهيم محمد هلال ) 4

 جامعة طنطا، مصر.

 

أبو العلاء عبدالفتاح و ابراهيم  5

 (2003شغلان)

 .01فيسيولوجية التدريب في كرة القدم. دار الفكر العربي ط 

احمد محمد سيد، السيد احمد  6

 ( 2018السيد)

الكتفين تأثير برنامج تمرينات مقترح لتشوه سقوط الرأس للأمام واستدارة 

 ( 15-12للمعاقين ذهنيا لفئة العمرية ) 

اثر برنامج مقترح للتمرينات العلاجية علي الانحرافات الجانبية البسيطة  (2001اشتوى، أ، ش، )  7

 –( سنة رسالة ماجستير 12-9للعمود الفقري للأطفال المرحلة العمرية )

 عمان الأردن.-جامعه الأردنية 

 

العلاقة بين الانحرافات القوامية وكل من التوافق التنفسي واللياقة البدنية  (2000امًال زكي)إقبال رسمي محمد,  8

لطلبة المرحلة الاعدادية لمحافظة القاهرة, المجلة العلمية للتربية البدنية 

والرياضية, كلية التربية الرياضية للبنين, العدد الثالث والثلاثون ,جامعة 

 حلوان.  

 

الأمريكية للتخلف الجمعية  9

 (1998العقلي)

بشأن حقوق المعاقين، نص الإعلان الذي أقرته  34470/30قرار رقم 

 الجمعية العامة للأمم المتحدة في التاسع من ديسمبر.

 

تأثير برنامج علاجي حركي مقترح لتحسين انحرافات العمود الفقري   (2018أليس ألفى عدلي رزق ) 10

ة : في محافظة الوادي الجديد ، جامعة الوادي لتلاميذ المرحلة الاعدادي

 الجديد ، كلية التربية الرياضية.

المجموعة  الاستشارية  لنظم  11

 ( 2001المعلومات )

كتاب نحو غد مشرق لأولادنا ذوى الاحتياجات الخاصة: كيف نساعد  

 أولادنا حاملي متلازمة داون ، التدخل المبكر.

 

 تربية الأطفال المعاقين ذهني ًّا، الطبعة الأولى، دار الفكر العربي القاهرة.   (2002( أمل معوض الهجرسي  12

القياسات الجسيمة المميزة بين لاعبات الجمباز الفني والجمباز الايقاعى،  ( 2005إيمان سليمان أبو الذهب) 13

، كلية التربية الرياضية بنين، جامعة  54نظريات وتطبيقات العدد 

 .الإسكندرية

ايهاب محمد عماد الـدين ابـراهيم  14

(2013 ) 

 الانحرافـات القواميـة الشـائعة، دار الوفـاء لـدينا الطباعـة والنشـر، ب ت. 

 مبادئ واسس الطب الرياضي , عمان, دار دجلة.  (2008(بزاز علي جوكل  15

طلبة معهد علوم النشاطات بعنوان  دراسة بعض الانحرافات القوامية عند  (2018بن عيسى عبدالله) 16

 .جامعة أكلي محند أوالحاج  البويرة -البدنية والرياضية  سنة  الجزائر
 

التشوهات القوامية وأثرها علي حركة انسيابيه المشي والجري عند البنات  ( 2016سين )يامحمد بة اجر 17

 .نمتغاـمسباديس بن عبدالحميد جامعة جامعة  
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الانحرافات القوامية الاكثر انتشارا لدى طالبات المرحلة الاساسية الدنيا في  (2018سليمان)حلا هاني محمد  18

محافظة  سلفيت: رسالة ماجستير ، جامعة النجاح الوطنية ، نابلس 

 ،فلسطين  سنة .

 

ن  نورما و  أحمد، حمدان، ساري 19

 (2001) عبدالرازق

 الأردن والنشر، للطباعةدار وائل  ، 1) ط ( والصحية، البدنية اللياقة

 

محمد احمد -حمد احمد مبيضين 20

 ( 2012سكران)

 الرياضة والصحة في حياتنا دار كنوز المعرفة.      

 كتاب اللياقة القوامية والتدليك الرياضي , منشأة المعارف ,الإسكندرية (1995حياة عياد الخبوطلي) 21

 

الحالة القوامية للمعاقين ذهنيا بالمراكز الحكومية بدولة الامارات بحث  ( 2004داود علي عبد الرحيم هاشم ) 22

 المتحدة .
 

 11-13دراسة بعض الانحرافات القوامية لدى تلاميذ المرحلة المتوسط  (2015دليمي عمر، جلاط بالقاسم ) 23

 م2015سنة جزائر  جامعة، عبد الحميد ابن باديس مستغانم 

دراسة مقارنة لسلوك الصحي بين تلاميذ الريف والحضر وأثرها على  (2008) رشاء محمود محمد دويدار   24

الحالة القوامية، رسالة ماجستير منشورة، كلية التربية الرياضية، جامعة 

 طنطا.

معادلات تنبؤية بمعلومية كثافة الجسم وبعض القياسات الجسميمة   (1999) رضاء عزيزة محمد 25

 .اضية الاسكندريةلطالبات كلية التربية الري32

طفل خاص بين الإعاقات والمتلازمات، دار الفكر العربي، دليل الوالدين  (2004زكريا أحمد الشربيني )  26

 لرعاية المعاقين ذهنيا، ترجمة.  

التدليك للرياضين وغير الرياضيين :دليل مصور التدليك , القاهرة دار  (2005زينب العالم و ياسر ولي الدين) 27

 العربي. الفكر

 ساري حمدان ونورما 28

 ( 2001عبدالرزاق)

 الاردن.  –عمان  –دار وائل للنشر  –اللياقة البدنية والصحة 
 

 برنامج أثر و للتخلف الأمريكية للجمعية التكيفي السلوك مقياس تعديل (2007 ( سامية شويعل 29

 (AAMD-ABS)، اللعب تعلم و الإخراج ضبط نظافة لتعلم تدريبي

 رسالة للتعلم، قابلين عقليا متخلفين لأطفال التكيفي السلوك على العقلي

 الجزائر. جامعة العيادي، النفس علم في دولة دكتوراه

متلازمة داون، مطابع بورصة، الرياض، متلازمة داون أكثر الإعاقات  (2001سعود عيسى ناصر ) 30

ا في العالم، الحقائق دليل للأسرة  والمهنيين، الرياض: مطابع الذهنية تزايدًّ

 بورصة.

 نحو حياة أفضل لطفل متلازمة داون . (2004شيخة سالم العويض ) 31

 

 الإسكندرية  -القوام وسبل المحافظة عليه، دار الوفاء لدينا لطباعة والنشر  (2011صالح بشير سعد  ) 32

 

صالح عمار العويب ومنيرة بشير  33

 (2014)شيوب

برنامج تدريبي رياضي علي بعض المهارات الحركية والقدرات  تاثير

 م 2014البدنية متلازم داون ،جامعة الزاوية كلية علوم التربية البدنية 

 

 الضغوط النفسية واستراتيجيات مواجهتها لدي امهات متلازم   (2011صباح جبالي) 34

 داون. 

 

صفاء الدين عباس الخربوطلي  35

(1982) 

مقارنة بين تتشوهي اصطكاك وتباعد الركبتين في بعض القياسات دراسة 

غير  رسالة ماجستير " ،( سنة 12-9الانثروبومترية للمرحلة السنية ) 

 ، كلية التربية الرياضية للبنين بالإسكندرية جامعة حلوان.  منشورة
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 36

 (2000)ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اثر برنامج علاجي مقترح لبعض الانحرافات القوامية علي الانماط    

سنة,المؤتمر العلمي الثالث للاستثمار 12-9الجسمية بالمرحلة السنية 

في الوطن العربي من المنظور الرياضي ,جامعة حلوان,  والتنمية البشرية

              كلية التربية الرياضية للبنات ,القاهرة

الأسس العلمية الحديثة للتقويم في الأداء الحركي. القاهرة مكتبة النهضة   (1993صلاح السيد حسن قادوس) 37

 المصرية مصر.

 (2006صلاح الدين محمد أبو الرب)  38

 

 ، عمان، دار البازورى العلمية للنشر والتوزيع1علم التشريح: ط 

التربية البدنية والرياضة لذوى الاحتياجات الخاصة .الطبعة الاولي الكويت  (2005طه سعد علي واحمد أبو الليل) 39

 مكتبة الفلاح .

 

 الإعاقة العقلية ، القاهرة، دار الرشاد. ( 2004عادل عبدالله محمد ) 40

 

عباس عبد الفتاح الرملي ، زينب عبد  41

 (1981)الحكيم خليفة

 تربية القوام ،دار الفكر العربي القاهرة. 

 .تربية القوام " ، دار الفكر العربي ، القاهرة  (1981)عباس الرملي، وأخرون   42

 –الأساسي في الأردن انحرافات العمود الفقري لدي تلاميذ مرحلة التعليم  ( 1993عبدالباسط مبارك عرسان  ) 43

 عمان الأردن. –الجامعة الأردنية  –رسالة ماجستير 

 

"جمعية  1متلازمة داون، المرجع البسيط الذي لا غنى عنه لكل أسرة، ط   (2009)عبد الرحمن السويد 44

 .الحق في الحياة غزة"

 

 لدى السلوكية المشكلات ضبط أسلوب التعزيز الرمزي في استخدام فاعلية (2006العسرج) الله عبد 45

 .  الرياض النسائية النهضة جمعية دوان، مةزذوي متلا

 

مدى فاعلية برنامج بورتاج في تنمية بعض مهارات مساعدة الذات  (2010عبدالله عويض عوض ) 46

والمهارات الاجتماعية لدى الأطفال المصابين بأعراض متلازمة داون 

 اجستير, منشورة، جامعة القاهرة..بالمملكة العربية السعودية، رسالة م

 الإعاقات العقلية، دار الرشاد للنشر، الطبعة الأولى، القاهرة. (2004عبـد االله عـادل محمد ) 47

 

 متلازمة داون دار الزهراء. ( 2002عبدالله محمد الصبي ) 48

 

 النهضة المصرية، القاهرة.التأهيل المهني للمتخلفين عقليا، مكتبة  (1991عبدالعظيم شحاته مرسي ) 49
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رقم 
 المختبر

 
 التقعر القطني

 الانحناء الجانبي

صطكاك إ
 الركبتين

 تفلطح القدمين تقوس الساقين

 3-1من 
 اصطكاك

3-5 
 عادي

من 
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 عادي

أكبر من 

 تقوس5

-42من

47 

 طبيعي

 30أقل من 

 ضعيفة

 35-30من

 أقرب للعلاج

 20أقل من

 لايوجد يوجد لايوجد يوجد  مفلطحة مسطحة
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 .اختبار قياس الوزن والطول -1

 

 

  قياس الوزن والطولالغرض من الاختبار :  -

 

شريط  –ميزان طبي لقياس الوزن لأقرب كج الأدوات المستخدمة:  -

 سم الطول           لقياس 
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  :القدماختبار بصمة  -2

 

 

  تحديد قوس القدم )تفلطح القدمين(الغرض من الاختبار : 

  كربون -2ورق مقوي       -1الادوات المستخدمة :  

يوضع الورق المقوي ثم نضع فوقة كربون ومن ثم يقف المختبر مواصفات الأداء : 

 .علية
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 قياس إصطكاك الركبتين: تشوه اختبار -3

 

 

 .  إصطكاك الركبتين تحديدالغرض من الاختبار : 

 شريط قياس لأقرب سم. الادوات المستخدمة :  

 من وضع الوقوف يتم القياس اصطكاك الركبتين لأقرب سم. مواصفات الأداء : 
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 اختبار قياس تشوه تقوس الساقين : -4

 

 

 

 .  تشوه تقوس الساقين تحديدالغرض من الاختبار : 

 شريط قياس لأقرب سم. الادوات المستخدمة :  

 من وضع الوقوف يتم قياس تشوه تقوس الساقين لأقرب سم.مواصفات الأداء : 
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 اختبار قياس تشوه التقعر القطني والانحناء الجانبي:  -5

 

  

 

 .  تشوه الانحناء الجانبي والتقعر القطني تحديدالغرض من الاختبار : 

 شاشة القوام. الادوات المستخدمة :  

 من وضع الوقوف الظهر لشاشة القوام.مواصفات الأداء : 

 



 

 

Common physiological  Deformities  of    Down  Syndrome  And The causes of 

Their occurrence  according to some physical  variables 

  prepared by 

Rafa  Mohammed  Moftah  Ettawarghi 

Supervised by 

Dr. Mohammed Suleiman Al-Maghraby 

Abstract 

         This research aims To study The common physiological  Deformities  of    Down  

Syndrome  And The causes of Their occurrence  according TO some physical  variables 

in The City Of Benghazi. 

  The researchers applied The following  Tests and measurements:- A device To measure 

flat feet .Clark chose  To measure The angles of The arch of The foot , a Tape measure 

for The friction of The Knee, and Screen for measuring, Lumber  con cavity and Lateral 

Curvature . The researcher used The . descriptive approach in Line with This nature of 

The research where The research Sample Consisted of Students with Down syndrome in 

The Ass0cietion of Friends of The Mentally The Association of Friends of The Mentally 

Disabled and The Centre For The development of Mental abilities and Those who are 

able To Teach and Train. . Their  number(67) Students and (72%) of  The research of  

community  . Their  number (94) during The academic year(2020-2021) in The city of 

Benghazi The result of The study showed . That The Largest percentage  of 

morphological  abnormalities among The Sample ( Flattening  of the Feet ,Cracking of 

the knee, The Lumbar concavity, The Lateral curvature, bowing of The Legs , The 

percentage is as Follows (100 ، %64 ،  %60،%34 ،%31 )%   The weight variable was The 

Most influential Factor on The skeletal deformities. The researcher recommended The 

necessity conducting periodic medical and physical examinations on The strength of The 

students  with Down Syndrome and conducting research and Scientific studies in The 

field of  skeletal  deformities, The nutritional and Stamina awareness of supervisors and 

families of students in order To educate Them on health and strength  The need for 

preventive  curative and rehabilitative programs for Down category. 
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