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 صالسلخ
تتشاول ىذه السقالة العمسية ظاىرة السيلان الجانبي لمسشطقة العشقية لدى التلاميذ والطمبة في     

الؽسط السدرسي بؽصفيا حالة متعددة الأبعاد لا ترتبط بالبشية العزمية والييكمية فحدب، بل 
والعادات الحركية الخاطئة، تتقاطع أيزاً مع أنساط الجمؽس السطؽّل، والزغؽط الشفدية، 

وتشطمق السقالة مؼ فرضية مفادىا أن التذخيص الدقيق  .ومدتؽى الؽعي الرحي داخل السدرسة
لمحالة يتطمب قراءة تكاممية تذسل السلاحعة القؽامية، والاختبارات الؽظيفية البديطة، والتحميل 

كسا تؤكد أن  .الثقة بالشفس الدمؽكي، والسؤشرات الشفدية السرتبطة بالتؽتر والخجل وانخفاض
التأىيل البدني السدرسي لا يشبغي أن يقترر عمى تساريؼ الإطالة والتقؽية، بل يجب أن يُرسَّػ 
ضسؼ برنامج تربؽي وقائي وعلاجي يجسع بيؼ التثقيف الرحي، والستابعة الشفدية، وترحيح 

الرأس والعشق، وتقميل  بيئة الجمؽس، وتدرّج الأحسال الحركية، بسا يديػ في تحديؼ اصطفاف
 .الألػ والإجياد، ودعػ التكيف الشفدي والاجتساعي لمطالب داخل السدرسة

السيلان الجانبي العشقي، القوام السدرسي، التذخيص الشفدي، التأهيل :الكلسات السفتاحية 
 .البدني، طلبة السدارس، الرحة السدرسية، إصلاح الوضعية، الزغوط الشفدية
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Abstract 
    This scientific article addresses lateral cervical tilt among pupils and 
students in the school environment as a multidimensional condition 
linked not only to muscular and skeletal imbalance, but also to 
prolonged sitting, psychological stress, faulty movement habits, and the 
level of health awareness within schools. The article argues that 
accurate identification requires an integrative approach combining 
postural observation, simple functional tests, behavioral analysis, and 
psychological indicators related to stress, shyness, and reduced self-
confidence. It further emphasizes that school-based physical 
rehabilitation should not be limited to stretching and strengthening 
exercises alone; rather, it should be organized as a preventive and 
therapeutic educational program that integrates health education, 
psychological follow-up, ergonomic correction of sitting conditions, and 
graded motor loading in order to improve head-and-neck alignment, 
reduce pain and fatigue, and support the student’s psychological and 
social adjustment within the school setting. 
Keywords:Lateral cervical tilt, school posture, psychological 
assessment, physical rehabilitation, school students, school 
health, postural correction, psychological stress. 

التي قد تعير برؽرة تدريجية  يُعد السيلان الجانبي لمسشطقة العشقية مؼ السذكلات القؽامية    
داخل الؽسط السدرسي نتيجة تفاعل عؽامل متعددة، مشيا الجمؽس غير الستؽازن لفترات طؽيمة، 
وضعف القؽة العزمية الداعسة لمرأس والكتفيؼ، وحسل الحقيبة السدرسية برؽرة غير متساثمة، 

وتبرز أىسية تشاول  .قات الفراغفزلًا عؼ الاستخدام السفرط للأجيزة الذكية أثشاء الدراسة أو أو 
ىذه الحالة في البيئة السدرسية لأن الطالب يكؽن في مرحمة نسؽ وتذكّل قؽامي وسمؽكي، ما 
يجعل التدخل السبكر أكثر فاعمية في مشع ترسخ الانحرافات البديطة وتحؽليا إلى مذكلات 

 .مزمشة تؤثر في الراحة الجددية والتركيز والتحريل الدراسي
مؼ السشعؽر العمسي، لا يجؽز اختزال السيلان الجانبي العشقي في كؽنو انحرافاً ميكانيكياً و      

فالطالب القَمِق أو  .فقط، لأن الؽضعية الجددية كثيراً ما تعكس أيزاً حالة نفدية وسمؽكية
لتؽتر السشدحب اجتساعياً قد يُعير انكساشاً في الحزام الكتفي وميلاناً تعؽيزياً لمرأس، كسا أن ا
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الدراسي السدتسر قد يزيد مؼ شد العزلات الرقبية والكتفية ويؤدي إلى تثبيت نسط وضعي غير 
لذلغ فإن التذخيص الرصيؼ يبدأ بالسلاحعة السشعسة داخل الرف والداحة، ثػ يتؽسع  .سميػ

ليذسل تاريخ الحالة، ومراجعة العادات اليؽمية، ومدتؽى الشذاط البدني، ومؤشرات الألػ أو 
 .لتعب، إلى جانب قراءة الدياق الشفدي الذي قد يفدر استسرار الانحراف أو ازديادها

ويتطمب التذخيص السدرسي الدقيق تدرجاً في الفحص يبدأ بسلاحعة محاذاة الرأس مع خط     
الكتفيؼ، وارتفاع الكتفيؼ، واتجاه الذقؼ، وتشاظر السدافة بيؼ الأذن والكتف في الجانبيؼ، ثػ 

إلى اختبارات وظيفية بديطة مثل مدى الحركة الجانبية والدورانية لمعشق، ومرونة الانتقال 
العزمة شبو السشحرفة والقرية الترقؽية الخذائية، وقؽة العزلات السثبتة لمكتف والجزء العمؽي 

كسا يفيد استخدام استبانة قريرة لتحديد تأثير الحالة في الانتباه والشؽم والسذاركة  .مؼ العير
وعشدما تعير علامات ألػ مدتسر أو تقييد واضح لمحركة أو تفاوت شديد  .فية والثقة بالشفسالر

في الاصطفاف، فإن الإحالة إلى الاختراص الطبي أو العلاجي تربح ضرورة ميشية لزسان 
 .الدلامة التذخيرية

د يتداخل مع وفي الجانب الشفدي، يشبغي الشعر إلى السيلان الجانبي العشقي بؽصفو مؤشراً ق    
فالطالب الذي يذعر بأن معيره غير متؽازن قد يتجشب  .صؽرة الجدد والإحداس بالكفاءة الذاتية

السذاركة في الأنذطة الجساعية، أو يسيل إلى الانعزال، أو يُعير حداسية عالية تجاه 
ومؼ ىشا تأتي أىسية التذخيص الشفدي الداعػ الذي لا ييدف إلى وسػ  .ملاحعات الأقران

الطالب، بل إلى فيػ ما إذا كانت الحالة القؽامية تؤثر في تؽافقو السدرسي، ومدتؽى تؽتره، 
إن دمج السلاحعة الشفدية مع القياس القؽامي يداعد عمى بشاء خطة  .ونؽعية تفاعمو الاجتساعي

تدخل أكثر إندانية وفاعمية، لأن علاج الؽضعية مؼ دون معالجة أثرىا الانفعالي قد يحقق 
 .شاً جزئياً فقطتحد
 .أما التأىيل البدني فيشبغي أن يُبشى عمى مبدأ التدرج والانتعام والتكامل مع البيئة السدرسية    

ويذسل ذلغ تساريؼ إطالة لمعزلات السذدودة في جانب العشق والكتف، وتساريؼ تقؽية 
السرآة أو  لمعزلات السقابمة والعزلات السثبتة لمؽح الكتف، وتدريبات إدراك وضعي أمام

باستخدام الإشارات المفعية والبررية، إلى جانب تساريؼ تشفس واسترخاء لتقميل الذد العزمي 
ولا تقل أىسية عؼ ذلغ عسمية ترحيح العادات اليؽمية، مثل تعديل ارتفاع  .السرتبط بالتؽتر

كية أثشاء الدوام الطاولة والكرسي، وتؽزيع وزن الحقيبة عمى الكتفيؼ، وتشعيػ فترات الاستراحة الحر 
ويفزل أن يُشفذ البرنامج التأىيمي بجرعات قريرة متكررة بدلًا مؼ وحدات متباعدة،  .السدرسي

 .لأن التكرار السشعػ يرسخ الشسط الحركي الرحيح برؽرة أفزل
السدرس،  :ولكي يشجح البرنامج داخل السدرسة، يجب أن يذترك فيو أكثر مؼ طرف     

فالسدرس يلاحظ وضعية الطالب أثشاء  .والسرشد التربؽي، والأسرة ومذرف الشذاط الرياضي،



 

 

 
 

1104 

الجمؽس والكتابة، ومذرف الشذاط يقؽد التساريؼ الترحيحية ويقيس التقدم الؽظيفي، والسرشد 
التربؽي يتابع الجؽانب الانفعالية والتكيفية، بيشسا تداعد الأسرة في تثبيت الدمؽك الرحي خارج 

ذه الأطراف ضسؼ أىداف واضحة ومؤشرات متابعة بديطة، يربح وعشدما تعسل ى .السدرسة
 .التأىيل البدني جزءاً مؼ ثقافة مدرسية وقائية لا مجرد استجابة وقتية لسذكمة قائسة

وفي ضؽء ذلغ، يسكؼ الشعر إلى السيلان الجانبي لمسشطقة العشقية في الؽسط السدرسي بؽصفو 
فالسذكمة قد  .الجددية والدعػ الشفدي والتربية الؽقائيةنسؽذجاً لحالات تتطمب تكاملًا بيؼ الرحة 

تبدأ بعادة جمؽس أو إجياد عزمي بديط، لكشيا قد تستد لتؤثر في الراحة الشفدية وصؽرة الجدد 
ومؼ ثػ فإن الرؤية العمسية الرشيدة تقؽم عمى التذخيص السبكر،  .والسذاركة الدراسية إذا أىُسمت
ء برنامج تأىيمي مدرسي يجسع بيؼ التسريؼ والتثقيف والستابعة والتدخل متعدد الأبعاد، وبشا

الشفدية والبيئية، بسا يزسؼ ترحيح القؽام وتحديؼ جؽدة الحياة السدرسية لمطالب عمى السدى 
 .القريب والبعيد

 :التوصيات
  اعتساد مدح قؽامي دوري داخل السدارس لمكذف السبكر عؼ السيلان الجانبي العشقي

 .الؽضعية السراحبة قبل تفاقسياوالانحرافات 
  ،ترسيػ برامج تأىيل بدني قريرة ومشتعسة داخل درس التربية الرياضية أو الشذاط السدرسي

 .تتزسؼ الإطالة والتقؽية والتدريب عمى الؽعي الؽضعي
  إشراك السرشد الشفدي أو التربؽي في متابعة الحالات التي ترتبط فييا السذكمة القؽامية

 .لاندحاب أو انخفاض الثقة بالشفسبالتؽتر أو ا
  تحديؼ بيئة الجمؽس السدرسية مؼ خلال ملاءمة السقاعد والطاولات، وتشعيػ فترات راحة

 .حركية، والتؽعية بالاستخدام الرحيح لمحقيبة والأجيزة الذكية
  بشاء استسارة متابعة بديطة تجسع بيؼ السؤشرات القؽامية والؽظيفية والشفدية، مع إشراك

 .رة في دعػ البرنامج العلاجي والؽقائيالأس
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