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 هداءا

اللهم لا تجعلنا نصاب بالغرور إن نجحنا ولا باليأس إن  أخفقنا وذكرنا أن الإخفاق هو التجربة التي 

 تسبق النجاح

 اللهم إذا أعطيتنا نجاحا فلا تأخذ تواضعنا وإذا أعطيتنا تواضعا فلا تأخذ اعتزازنا بكرامتنا

أهدي هذا العمل المتواضع إلى من قال فيهما الله عز وجل: " وقضى ربك ألا تعبد إلا إياه وبالوالدين 

 ، سورة الإسراء. 32إلى الآية  32إحسانا ".من الآية 

 " و إلى كل أستاذة معهد التربية البدنية والرياضية بولاية مستغانم.مدني رقيق إلى الأستاذ المشرف "
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 كلمة شكر

 

الحمد لله الذي أنار لنا طريق العلم ووفقنا الله لإنجاز هذا العمل وأنعم علينا بالهدى والسداد رغم كل 
 الصعاب

أشكر كل من ساعدنا في إنجاز هذا البحث من قريب أو بعيد ولو بكلمة طيبة أو بابتسامة صادقة 
 من القلب

ي كان مشرفا علينا خلال إنجازنا لهذه نوجه جزيل الشكر و التقدير إلى الدكتور" رقيق مداني" الذ
 شاءا للهالمذكرة، و الذي لم يبخل علينا بإرشاداته وتوجيهاته ونتمنى له التوفيق في عمله ومشواره إن 

 وكذلك نشكر أيضا كافة أساتذة معهد التربية البدنية و الرياضية بمستغانم 
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 ملخص الدراسة:

و تمت  ,تهدف الدراسة الى معرفة اثر برنامج التاهيل الوظيفي على المدى الحركي للمصابين بالجلطة الدماغية 

مجموعة من الحصص التطبيقية للعينة التي تمت دراسة جوانبها  إجراءو  أشخاص 7الدراسة على عينة بلغت

مع القيام ببعض التمارين لزيادة القوة  لإحماءاتمارين بالاعتيادية و حالتها ثم روعي في التمارين التسلسل بدءا 

و الاسترخاء .و قد تم  الإطالةغاية تمارين  إلى,بالجلطة الدماغية  الإصابةالعضلية و التوازن الذي فقد بسبب 

ابتداء من  أشهر 32و كانت مدة البرنامج  الأهدافتطبيق التمارين على العينة خلال فترات روعي فيها 

 ثلاثوحدات  تطبق  أربعة إلى. و قد تم تقسيم البرنامج  3333ماي  52غاية  إلى 3333فيفري  52

العضلية للجزء العلوي كما  القوةتنمية  إلىتهدف  الأولىحيث الوحدة التعليمية  الأسبوعحصص خلال 

مية صفة كان هدفهما تن  الأخيرتين الحصينينتنمية القوة العضلية للجزء السفلي اما  إلىهدفت الحصة الثانية 

البرنامج الميداني كان له اثر ايجابي على العينة .و قد استخدمنا المنهج التجريبي الذي لاءم  أنحيث ,التوازن 

هاته الدراسة و تم التوصل الى صحة الفرضية التي تمحورت حول اثر برنامج للتاهيل الوظيفي على المدى 

احات للتعمق في هذا النوع من الدراسات التي تعود الحركي للمصابين بالجلطة الدماغية و تم الخروج باقتر 

 .بالاثر الايجابي على هاته الفئة و غيرها من القئات ذوي الاحتياجات الخاصة 

 الكلمات المفتاحية: 

   الجلطة الدماغية 

  الوظيفي  التأهيلبرنامج 

 المدى الحركي 
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Résumé de l'étude : 

L'étude vise à connaître l'effet d'un programme de réadaptation 

sur le développement des qualités physiques et l'équilibre chez les 

passions atteints de l'avc. 

Une étude de 6 cas a été menée sur des personnes qui souffrent des 

séquelles d'un Avc. Notre programme vise la pratique d'une activité 

physique adaptée modérée et régulière afin d'aider le patient a 

retrouver partiellement ou totalement son équilibre, sa motricité et 

sa souplesse. 

La durée du programme était de 03 mois, à partir du 15 février 

2022 au 15 mai 2022 .Il a été devisé en 04 séances , l’objectif de la 

première séance c’est le renforcement musculaire de membre 

supérieure et la deuxième séance pour le membre inferieur ,  les 

deux dernières séances spécialement pour les exercices de 

l’équilibre . 

Les mots clés  :  

 Accident vasculaire cérébrale  

 Programme de réadaptation  

 Le développement des qualités physiques 
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 مقدمة: .2

 بالأنشطة ختلفبم يختصالذي و  م الحركةو فروع عليعتبر النشاط البدني المكيف أحد أهم  
الإعاقة  والتي تشمل التمارين والألعاب الرياضية التي تم تعديلها وتكييفها مع حالاتالمكيفة الرياضية 

القدرات البدنية العقلية النفسية مستوى  شدهتا لتتماشى مع حسب و  نواعهابأو الإصابات 
عند تأسيس  1973 فهوم النشاط البدني المكيف قي سنةمظهر وقد  .المعنيوالاجتماعية للشخص 

يستند النشاط  .من طرف البلجيكيين و الكنديين (IFAPA)الفدرالية الدولية للنشاط البدني المكيف
الأشخاص   البدني المكيف لتمارين و نشاطات بدنية و الرياضة، حيث تعطى عناية خاصة لفائدة

و أصبح .صحية و الشيخوخةالجتماعية أو الا لصعوباتالقاصرين كالأشخاص المعوقين و ذوي ا
النشاط البدني المكيف يمارس في معظم المستشفيات و المصحات العمومية الخاصة و في مراكز إعادة 
التأهيل و المراكز الطبية البيداغوجية و خاصة في الدول المتقدمة، و يراعي في ذلك نوع النشاط و 

أثر كبير في علاج بعض الحالات المرضية و التي استعصت معالجتها  درجة الإصابة، و هذا لما له من
 بالوسائل التقليدية في السابق.

الأسباب من  و يعد ارتفاع ضغط الدم من الأمراض الشائعة التي تصيب الكثير من الأفراد وخاصة
منذ الصغر  نةهو أسلوب الحياة غير الصحي وقلة الحركة والسم لطة الدماغية العاملة للإصابة بالج

ارتفاع ضغط  والتدخين، ويزيد الأمر سوءا عن النساء بتناول حبوب منع الحمل وعدم الانتباه إلى
ن رشيقيّ الجسم الدماغية بين الشباب هو أن المصابين م لجلطاتالدم. لكن المثير للرعب في هذه ا

. يها بالجلطةصابون فويمارسون الرياضة ومن غير المدخنين، أي أنهم معافون حتى اللحظة التي ي    
إلى دراسة  يرتلارس كيلوهذا ما دفع فريق من الباحثين الألمان من جامعة ميونيخ برئاسة الدكتور 

عاما   22و 53عن الإصابة بالسكتة الدماغية للفئة العمرية بين   

لمدة خاصة إذا إستمر إتلاف وتضييق الشرايين وتمزقها  في الرئيسي  المسببالذي يعتبر و 
متعلقة بالقلب والأوعية الدموية مثل  مضاعفات أخرىطويلة ، مما يحد من تدفق الدم، مما يؤدي إلى 

 النوبات القلبية و الجلطات الدماغية. 
أن الجلطة الدماغية تعد ثالث أكبر الأسباب المؤدية للوفاة في العالم  "Corbett" وذكر کوربت

ت لمحاولة التعرف على عوامل حدوثها وسرعة التشخيص والتي تستدعي إجراء العديد من الدراسا
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الصحي وقلة  A)لتجنب الوصول إلى مراحل متأخرة، أو العجز الكامل  وتلقى العلاج المناسب
 . (33صفحة  ،Corbett ،3332 .(الحركة والسمنة منذ الصغر والتدخين،

 
 Accident Vasculaire Cérébral--أن الجلطة الدماغية  -OMS- منظمة الصحة العالميةوتشير 

هي السبب الأول للشلل والإعاقة لدى الراشدين، والسبب الثاني للوفاة بعد أمراض القلب 
ملايين  2مليون شخص في السنة يموت منهم أكثر من  33والسرطان، إذ يصاب بها حوالي 

 34يستمر لأكثر من خلل في الجهاز العصبي نتيجة خلل في الدورة الدموية للمخ أنها " ب  هارّفتوع،
ويرجع ذلك إلى التعقيد القائم في الحياة الاجتماعية السريعة  .34ساعة أو يسبب الوفاة في غضون 

التي ارتبطت بحركة التصنيع المستمر والضغوط التي يتعرض لها الإنسان في حياته المعاصرة وزيادة 
  .(542، صفحة 5117)ضالح، متوسط عمر الفرد

بشكل مباشر على مركز قيادة الجسم، إذ  ا تؤثرلتعرض للإصابة هو أنها وتتجلى مدى خطورة ا
تتسبب في قطع الإشارات التي يتم إرسالها من خلال الدماغ إلى الجسم، الأمر الذي يؤدي إلى 

 إصابتك بمشاكل في القدرات الفكرية، والعواطف، بالإضافة إلى الإعاقات الجسدية.

الأنفة الذكر المسببة للإصابة الأسباب إلا  أن المقلق في هذا الجانب هو انه بالرغم من 
أن المصابين من رشيقيّ الجسم ويمارسون  والشباب  هو حدوثها للعديد من .  الدماغية   بالجلطة

إلى  مما أذى الرياضة ومن غير المدخنين، أي أنهم معافون حتى اللحظة التي ي صابون فيها بالجلطة
استنفار علمي في المجال الطبي مكن أجل تحديد وكشف كل العوامل التي تساهم في تشخيص 

 الحالات العوارض التي ممكن أن تكون سببا في ذلك.
و تلعب البرامج التأهيلية الوظيفية دورا متميزا في حياة الأفراد المصابين بقصور المدى الحركي 

مستوى قدراتهم البدنية والحركية والوظيفية  تحسينالناتج عن الجلطة  الدماغية، لأنها تسعى إلى 
مارسة لمأن  وقد ثبت علميا وعمليا ، (353، صفحة 3356)هويدا، والنفسية والاجتماعية والعقلية

خاصة  الجسم أجزاءالتمرينات الرياضية تأثيرا ايجابيا في تنمية الكفاءة الوظيفية والحركية والبدنية لكافة 
 (514، صفحة 3353)شعلال،  .في بعض الحالات 
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 مشكلة البحث: .0

تلف أنحاء الع الم. في الولايات تأتي الجلطة الدماغية في المرتبة الثانية لأكثر أسباب الوفاة ش يوع ا في مُ 

المتحدة الأمريكية ، وفي المرتبة الأولى في قائمة الَأسبَاب الأكثر ش ي وع ا للإعاقات الناجمة عن أذيات عصبية عند 

ألف  523ألف شخص من الجلطة الدماغية في العالم كل سنة، ويموت حَوالى  712البالغين و يعاني حوالى 

 .شخص سنوي ا جراء الجلطات الدماغية

 63.333أما في الجزائر فقد صرح البروفيسور الاختصاصي في طب الأعصاب حسن زوبير أنه هناك 
بالمستشفى الجامعي  حالة جلطة دماغية سجلت في السنة، أما الطبيبة المختصة في طب الأعصاب

 للأيام الطبية الجراحية أن 14 في المؤتمر 3354العسكري بوهران الطبيبة كسراوي صرحت في ديسمبر
مليون شخص في العالم من  52عاني  حالة جلطة دماغية تسجل في الجزائر كل سنة، 43.333

ملايين آخرين يبقون عاجزين بشكل دائم، مما  2ملايين منهم يموتون، و 2الجلطة سنويا ، 
سنة،  43يضع عبئا  على الأسرة والمجتمع. الجلطة غير شائعة لدى الأشخاص دون سن 

 ..ب الرئيسي هو ارتفاع ضغط الدموعندما تحدث فإن السب
)العيفاوي، ومن الملاحظ أن نسبة هذه الحوادث تتزايد كل سنة خاصة في الدول السائرة في طريق النمو  

 .(35صفحة 

من الجلطات الدماغية في اضطرابات التروية الدموية في الدماغ. حينها  ٪33و يكمن السبب في قرابة 

يكون هناك تضيق أو حتى انسداد في أحد أو العديد من الأوعية الدموية وذلك عبر ترسبات جدران الأوعية أو 

المصابة بالأكسجين والمواد الغذائية  عبر خثرة دموية. من خلال ذلك لا يعود بالإمكان تزويد المناطق الدماغية

 بشكل كاف. بعد القليل من الوقت تموت الخلايا العصبية، 

التأهيل الحركي من أهم وأكثر الوسائل تأثيرا في علاج الإصابات المختلفة حيث يعمل على تعد برامج و 

لتأهيل على سرعة استعادة زيادة معدل الالتئام وسرعة التخلص من التجمعات والتراكمات الدموية كما يعمل ا
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، ويشير هوبلي  (31، صفحة 3335)رياض،  العضلات والمفاصل المصابة لوظائفها في أقل وقت ممكن

ل برنامج إلى مدى تأثير التمرينات التأهيلية في التقليل من ألم الإصابة وذلك من خلا (Kozey ،3333)كوزي

تأهيلي لزيادة القوة العضلية للمنطقة المصابة مما له التأثير الفعال على التقليل من هذه الآلام وقدرة المصابين على 

 .(31، صفحة Kozey ،3333) .ممارسة اعمالهم بشكل جيد 

و بناء على ما سبق و بغرض دراسة موضوع بحثنا بطريقة علمية من خلال اقتراح برنامج تأهيلي وظيفي  

 دراسة أثره على المدى الحركي للمصابين بالجلطة الدماغية نطرح التساؤلات التالية ؟ل

 التساؤل العام:

 ؟للمصابين بالجلطة الدماغية التوازنهل لبرنامج التأهيل الوظيفي أثر على  -

 التساؤلات الجزئية:

  هل أن الأشخاص الذي تعرضوا للجلطة الدماغية قادرين على استرجاع قابليتهم للحركة كما كانت في

 السابق؟

 هل أن درجات الإصابة لها علاقة باستعادة الفرد لحركته؟ 

 هل أن البرنامج المقترح يساهم في استرجاع الأفراد المصابين للحركة؟ 

 فرضيات البحث: .0

 الفرضية العامة:

 للمصابين بالجلطة الدماغية. التوازنلبرنامج التأهيل الوظيفي أثر على  -

 الفرضيات الجزئية:

 .الأشخاص الذي تعرضوا للجلطة الدماغية قادرين على استرجاع قابليتهم للحركة كما كانت في السابق 

 .درجات الإصابة لها علاقة باستعادة الفرد لحركته 
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  يساهم في استرجاع الأفراد المصابين للحركة.البرنامج المقترح 

 أهداف البحث: .6

 الكشف عن إصابات الجلطة الدماغية وأثرها. -

 تقييم الحالة الحركية للمصابين بالجلطة الدماغية. -

 إبراز دور التأهيل الوظيفي في العودة إلى الحالة الطبيعية للمصابين بالجلطة الدماغية. -

 استرجاع المدى الحركي للمصابين بالجلطة الدماغية.إبراز أهمية التأهيل الحركي في  -

 مصطلحات البحث: .5

 النشاط الحركي المكيف 

و يقصد به كل الحركات والتمرينات وكل الرياضات التي يتم ممارستها من طرف التعريف الإصطلاحي: 

أو إصابة من أشخاصمحدودين في قدراتهم من الناحية البدنية ,النفسية ,العقلية ,وذلك بسب أو بفعل تلف 

 (53، صفحة A.stor ،5112)بعض الوظائف

وهو أحد فروع الأنشطة البدنية والرياضية التي تهدف إلى العلاج، التأهيل و الترويح و التي التعريف الإجرائي: 

 تعدل حسب الفئة المستهدفة.

 الجلطة الدماغية 

و تعرف بحدوث اضطراب مفاجئ في التغذية الدموية لجزء من الدماغ يظهر بعجز في التعريف الإصطلاحي: 

 (533، صفحة Kozey ،3333)وظيفة عصبية أو حسية أو حركية 

وهي عبارة عن انقطاع الدم بشكل مفاجئ عن جزء من المخ يسبب شللا تاما أو شبه تام التعريف الإجرائي:

 لمصاب في الجزء الأيمن أو الأيسر للمصاب.ل

   برنامج التأهيل الوظيفي 
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هو عبارة عن مجموعة من التمارين البدنية التي تؤدى عن طريق الحركة المعتمدة على التعريف الإصطلاحي: 

 (43، صفحة 3333)رحمي، قياسات علمية مُتارة الغرض منها إرجاع الجزء المصاب إلى حالته الطبيعية

وهو عبارة عن برنامج رياضي مبني وفق أسس علمية معدل حسب نوع ودرجة الإصابة التعريف الإجرائي: 

 يهدف إلى علاج المدى الحركي للشخص المصاب والعودة إلى الحالة الطبيعية تدريجيا.

 المدى الحركي 

أجزاء الجسم مقاسة بالدرجات والتي يسم بها المفصل في  وهو الحدود الخارجية لدورانالتعريف الإصطلاحي: 

، 3333)بدوي، بين أقصى وأدنى قياس للزاوية بين العظمين المكونين للمفصل   ويساويالفرقاتجاه ومحور محدد 

 (32صفحة 

 القبض و البسط  لأحد مفاصل الجسم.و هو عبارة عن زاوية الحركة القصوى و تقاس بين التعريف الإجرائي: 

 

 الدراسات السابقة: .4

الدراسة الأولى: دراسة فتحي محمد مفتاح بعنوان: "تأثير برنامج تأهيلي حركي على بعض المتغيرات 

 (.0202الصحية لمرضى الجلطة الدماغية"، کلية التربية الرياضية للبنين جامعة حلوان، القاهرة مصر )

إبراز تأثير برنامج تأهيلي حركي على بعض المتغيرات الصحية لمرضى الجلطة الدماغية و هدفت الدراسة إلى 

سنة شلل نصفى طولي  23 - 43اسنخدم الباحث المنهج التجريبي على مرضى الجلطة الدماغية للرجال من سن 

دنية ، المتغيرات الوظيفية، وبعد وتم القيام بإجراء القياسات القبلية علي العينة قيد البحث والمتمثلة في المتغيرات الب

الانتهاء من التأکد من توافر کافة الشروط الإدارية والعلمية قام الباحث بإجراء التطبيق الأساسي )قيد البحث( 

( يوم من بداية البرنامج ألي نهاية البرنامج لکل مصاب على 13( مصاب لمدة)6على العينة الأساسية وعددهم )

( جلسات تأهيلية في 2( اسبوع بواقع )53نفيذ البرنامج التأهيلي المقترح خلال )حدة حيث قام الباحث بت
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بعد تطبيق القياسات وتسجيل . ( جلسة تأهيلية63الاسبوع وبلغت عدد الجلسات التأهيلية الکلية في البرنامج )

يةحيث تم التوصل إلى النتائج قام الباحث بجمع البيانات ثم وضعها في صورة جداول يسهل معها المعالجة الاحصائ

أن  تطبيق البرنامج التأهيلي المقترح أدى إلى تحسن الحالة العامة للجسم خاصة الکفاءةالحرکية والوظيفية لأفراد 

وفي ضوء أهداف البحث وفي حدود عينة البحث والاستنتاجات أوصى البحث بالاستفادة من البرنامج  .العينة

 لل النصفي الطولي الناتج عن الجلطة الدماغية.التأهيلي المقترح في تأهيل مصابي الش

الدراسة الثانية: دراسة ماموني لخضر و بودومي أمين بعنوان: ''برنامج تأهيلي حركي لتحسين بعض 

القدرات الحركية لمصابي الشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية لدى المسنين''، مذكرة ماستر بمهد 

 (. 0220-0220التربية البدنية و الرياضية، جامعة عبد الحميد بن باديس بمستغانم )

هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى تأثير برنامج تأهيلي حركي في تحسين بعض القدرات الحركية 

( الشلل النصفي لدى المسنين ولقد افترض الطالبان الباحثان ان البرنامج التأهيلي الحركي المطبق AVCلمصابي )

العضلي العصبي, وبعد الدراسة الاستطلاعية  له يحسّن بعض القدرات الحركية المتمثلة في المشي والتوازن والتوافق

وتحديد مجتمع الأصل للدراسة الذي يمثل اربعة مسنين المتواجدين بمركز اعادة التأهيل ببلدية مزغران ونظرا لطبيعة 

البحث والمنهج المستخدم )المنهج التجريبي ( تم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية وهي مجموعة تجريبية واحدة 

افراد مصابين بالشلل النصفي الايمن قمنا باجراء الاختبارين القبلي والبعدي وكانت الفترة المستغرقة بين  4ت بلغ

الاختبارين حوالي ثلاثة اشهر ثم تم جمع نتائج الاختبارين القبلي والبعدي وتمت المعالجة الاحصائية حيث 

 الاختبار القبلي والاختبار البعدي وذلك باستخدام استخدمنا فيها المتوسط الحسابي والنحراف واجراء مقارنة بين

المعياري واختبار ستودنت المشي والتوازن والتوافق العضلي العصبي وتم تطبيق البرنامج لمدة ثلاث  tالاختبارات 

دقيقة ومن خلال اجراء المقارنة بين الاختبارين القبلي البعدي توصل  63مرات اسبوعيا مدة كل  2شهور بواقع 

وجود فروق دالة إحصائيا بين الاختبارين كما كان للبرنامج التأهيلي  42وحدة تراوحت مابين  -احثان الي الب
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الحركي أثرا إيجابي في تحسين بعض القدرات الحركية المتمتلة في قدرة المشي التوازن التوافق العضلي العصبي لدي 

الحصص التأهيلية المطبقة وتمرنيات التوافق والتقوية  افراد عينة البحث و هذا راجع ع الى انتظام عينة البحت في

المستخدمة، وكذا حرص الطالبان الباحثان على تطبيق الإختبارات ومتابعة المصابين حتى لا يؤثر عليهم أي متغير 

 خارجي.

الدراسة الثالثة: دراسة مصطفى إسماعيل شعلال بنوان: "أثر برنامج تأهيلي مقترح لتحسين بعض عناصر 

ياقة البدنية المرتبطة بالصحة للمرضى المصابين بالشلل النصفى الناتج عن الجلطة الدماغية"، مجلة الل

 (.0220)أكتوبر  26علوم وممارسات الأنشطة البدنية الرياضية والفنية رقم 

هدف البحث إلى توظيف برنامج تأهيلي مقترح لتحسين بعض عناصر اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة 

الشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية بغرض تأهيلهم بدنيا ونفسيا كمحاولة للعودة بهم إلى حياتهم لمرضى 

الطبيعية أو الاقتراب منها، وقد تم استخدام المنهج التجريبي كأسلوب مناسب لاختبار فروض البحث، حيث 

الجلطة المخية تتراوح أعمارهم ما  مريض مصاب بالشلل النصفي الناتج عن53اشتملت الدراسة على عينة قوامها 

سنة( وقسمت إلى مجموعتين مجموعة تجريبية يمارسون التمرينات الاهلية المعتادة وطبق عليها 63 -سنة  23بين )

البرنامج التأهيلي المقترح ومجموعة ضابطة يمارسون التمرينات التأهيلية المعتادة فقط في عيادة متخصصة لتأهيل 

( أسبوع متصلة وقد استخدم الباحث اختبار اللياقة البدنية 34انت مدة البرنامج التأهيلي )الوظيفي بتيارت. وك

( وكشفت النتائج إن تطبيق محتويات البرنامج التأهيلي على أفراد عينة 5111المرتبطة بالصحة لوينيك وشورت)

على العمل ويجعلهم يزاولون أعمالهم  الدراسة أدى إلى تحسين الحالة الفسيولوجية والبدنية كما أنه يرفع من قدراتهم

 بصورة طبيعية أو أقرب ما يكون إلى الحالة الطبيعية.
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الدراسة الرابعة: دراسة بالواضح الربيع بعنوان: "المساندة النفسية الاجتماعية وعلاقتها بتقبل العلاج 

( "، جامعة  A.V.Cالفيزيائي الحركي لدى المصابين بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية ) 

 محمد بوضياف بالمسيلة

تأتي هذه الدراسة لتمثل جزءا من الاهتمام بذوي الاحتياجات الخاصة عموما والمصابين حركيا خصوصـا 

 ) ( A.V.Cحيـث أن الفئة المبحوثة ممثـلة في ) المصابين بالشلل النصفي النـاتج عن الجلطة الدماغية  

Accident Vasculaire Cérébral  هدفت الدراسة إلى إثراء المعرفة وزيادة الرصيد النظري حول ( و

المساندة النفسية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة عموما وحالة الشلل النصفي الحركي خصوصا و تبصير 

الحركي المعالجين ) العلاج الفيزيائي ( وأفراد العائلة بقيمة المساندة النفسية الاجتماعية لتقبل العلاج الفيزيائي 

للمصابين بالشلل النصفي الحركي الناتج عن الجلطة الدماغية إضافة إلى التحقق من وجود علاقة بين المساندة 

النفسية الاجتماعية وتقبل العلاج الفيزيائي لدى المصابين بالشلل النصفي الحركي الناتج عن الجلطة الدماغية و 

الفيزيائي للمصاب بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية   تحديد مدى علاقة مساندة العائلة في تقبل العلاج

كما هدفت الدراسة إلى تحديد مدى علاقة مساندة المعالج الفيزيائي الحركي في تقبل العلاج الفيزيائي الحركي 

 للمصاب بالشلل النصفي الحركي الناتج عن الجلطة الدماغية.

لباهي بعنوان: "الحوادث الوعائية الدماغية وتأثيرها على الدراسة الخامسة: دراسة وسام بلخير و سارة ا

 دراسة نفس عصبية"، مجلة دراسات في علم نفس الصحة .الحياة اليومية

هدف البحث إلى التعرف على أهم التدخلات العلاجية التي يقدمها المختص النفساني في علم نفس الصحة في 

ئية الدماغية. تعرف الحوادث الوعائية الدماغية على أنها إصابة الوسط الاستشفائي للتكفل بضحايا الحوادث الوعا

ساعة سببها انسداد وعاء دموي دماغي. وتكون هذه  34عصبية في منطقة محددة من الدماغ لمدة تتجاوز 

الإصابات على شكلين إما جلطة دماغية و تعود أسبابها إلى تصلب الشرايين أو تكون على شكل نزيف دماغي 
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د أسبابه إلى ارتفاع ضغط الدم. ومن الآثار التي تخلقها هذه الإصابات شلل نصفي، اضطراب في و الذي تعو 

الحواس، فقدان الكلام )حبسة(، اضطرابات في الرؤية ، اضطرابات في التوازن، اضطرابات في الوعي. كما أن 

، القدرة على التعلم التركيز، الحوادث الوعائية القلبية تؤدي إلى آثار عصبية و معرفية من اضطرابات الذاكرة

الانتباه، التوجه الزمان والمكان، التفكير. وتشكل آثار نفسية انفعالية كالحصر، الاكتئاب، اضطرابات في المزاج، 

اضطراب في السلوك، القلق والخوف من تعقيدات المرض. وعليه فإن الآثار التي تخلفها الحوادث الوعائية الدماغية 

كييف تدخلات علاجية نفسية تتناسب وخصائص الإصابة وآثارها، ولعل أهم هاته دعت الضرورة إلى ت

التدخلات التي أثبتت نجاعتها في هذا المجال، نجد كل من برامج التربية العلاجية والمقابلات التحفيزية والتأهيل 

 المعرفي.

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 الإطار النظري
 
 



 

 

 
 الفصل الأول: 
النشاط البدني  

 المكيف
 

 

 

 



 النشاط البدني المكيف  الفصل الأول: 

13 
 

 تمهيد:

يعد النشاط الرياضي من الأنشطة البدنية التربوية الأكثر انتشارا في أوساط الشباب خاصة في المؤسسات 

المتكفلة بتربية ورعاية المعوقين، ومما ساعد على ذلك أن النشاط  والمدارس التربوية والمراكز الطبية البيداغوجية

الرياضي يعد عاملا من عوامل الراحة الإيجابية النشطة التي تشكل مجالا هاما في استثمار  وقت الفراغ، بالإضافة 

ه القوام الجيد، إلى ذلك يعتبر من الأعمال التي تؤدي للارتقاء بالمستوى الصحي و البدني للفرد المعاق، إذ يكسب

 ويمنح له الفرح والسرور، ويخلصه من التعب والكره، وتجعله فردا  قادرا على العمل والإنتاج .
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 . مفهوم النشاط البدني الرياضي المكيف:2-2

يواجه مشكلة تعدد المفاهيم التي تداولها المختصون  النشاط البدني الرياضي المكيفإن الباحث في مجال 

والعاملون في الميدان, واستخدامهم المصطلح الواحد بمعان مُتلفة, فقد استخدم بعض الباحثون مصطلحات 

النشاط الحركي المكيف أو النشاط الحركي المعدل أو التربية الرياضية المعدلة أو التربية الرياضية المكيفةأو التربية 

رياضية الخاصة، في حين استخدم البعض الأخر مصطلحات الأنشطة الرياضية العلاجية أو أنشطة إعادة ال

التكييف، فبالرغم من اختلاف التسميات من الناحية الشكلية يبقى الجوهر واحدا، أي أنها أنشطة رياضية وحركية 

سيا أو موهوبينأو مضطربين نفسيا وانفعالينا، تفيد الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة سواء كانوا معاقين متأخرين درا

 التعاريف ما يلي: ذكر من هذهن

يعني الرياضات والألعاب والبرامج التي يتم تعديلها  لتلائم  تعريف حلمي إبراهيم ليلى السيد فرحات: -

حالات الإعاقة وفقا لنوعها  وشدتها ,ويتم ذلك وفقا لاهتمامات الأشخاص  غير القادرين وفي حدود 

 .(332، صفحة 5113)حلمي إبراهيم ليلى السيد فرحات، قدراتهم 

نعني به كل الحركات والتمرينات وكل الرياضات التي يتم ممارستها من طرف أشخاص  (:storتعريف ستور) -

محدودين في قدراتهم من الناحية البدنية ,النفسية ,العقلية ,وذلك بسب أو بفعل تلف أو إصابة   من بعض 

 .(A.stor:U.C.L:ET Outer  ،5112)الوظائف الجسمية الكبرى 

هي البرامج  تعريف الرابطة الأمريكية للصحة والتربية البدنية والترويح والرقص والتربية الرياضية الخاصة: -

المتنوعةللنمو من خلال الألعاب والأنشطة الرياضية والأنشطة الإيقاعية لتناسب ميول وقدرات وحدود 

كوا بنجاح وأمان في أنشطة البرامج العامة الأطفال الذين لديهم نقص في القدرات أو الاستطلاعات ، ليشتر 

 للتربية .
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هي تلك البرامج المتنوعة من النشاطات الإنمائية والألعاب التي تنسجم وميول  محمد عبد الحليم البواليز: -

 وقدرات الطفل المعاق والقيود التي تفرضها عليه الإعاقة .

ومن خلال هذا العرض لمختلف التعاريف فالمقصود بالنشاط الرياضي المكيف هو إحداث تعديل في الأنشطة 

الرياضية المبرمجة لتتماشى  مع الغايات التي وجدت لأجلها   ، فمثلا في الرياضات التنافسية هو تكييف الأنشطة 

ما في حالة الأمراض المزمنة كالربو والسكري فهو ،أالرياضية حسب الفئة وتدريبها للوصول إلى المستويات العالية 

تكييف الأنشطة الرياضية لتساعد على التقليل من هذه الأمراض ، وبالنسبة لحالات الإصابات الرياضية فان 

اللاعب الذي يتعرض للإصابة يحتاج إلى برنامج حركي تأهيلي خاص حسب نوع ودرجة الإصابة، أما تكييف 

النشاط البدني اقين جعلها تتماشى مع حالة ودرجة ونوع الإعاقة ، وبالتالي فالمقصودبالأنشطة الرياضية للمع

الرياضي المكيف في هذه الدراسة هو مجموع الأنشطة الرياضية المختلفة والمتعددة والتي تشمل التمارين والألعاب 

ماشى مع قدراتها البدنية الرياضية التي يم تعديلها وتكييفها مع حالات الإعاقة ونوعها وشدتها ,بحيث تت

 والاجتماعية والعقلية .

 . التطور التاريخي للنشاط البدني الرياضي المكيف:2-0

تعتبر التربية والرياضية في العصر الحديث كأحد المتطلبات العصرية بالنسبة لكل شرائح المجتمع ولها مكانة  

 وموقع معتبر في قيم واهتمامات الشباب خاصة .

 بعث فكرة ممارسة النشاط البدني الرياضي من طرف المعوقين إلى الطبيب الإنجليزي ويعود الفضل في 

 ( وهو طبيب في مستشفى ) استول مانديفل( بانجلترا.LEDWIG GEUTTMANلدويججوتمان) 

وبدأت هذه النشاطات في الظهور عن طريق المعاقين حركيا , وقد نادى هذا الطبيب بالاستعانة 

لإعادة التكيف الوظيفي للمعاقين والمصابين بالشلل في الأطراف السفلية  بالنشاطات الرياضية
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(PARAPLIGIQUE)ذه النشاطات كعامل رئيسي لإعادة التأهيل البدني والنفسي لأنها تسمح واعتبر ه

مدينة استول للفرد المعوق لإعادة الثقة بالنفس واستعمال الذكاء والروح التنافسية والتعاونية وقد نظم أول دورة في 

معوق وكانوا من المشلولين الذين تعرضوا لحادث طارئا ثناء حياتهم وضحايا الحرب  53مانديفل شارك فيها 

العالمية الثانية الذين فقدوا أطرافهم السفلية ولقد ادخل الدكتور لوديججوتمان هذه الرياضة ببعض الكلمات التي  

ة في ملعب استول مانديفل في انجلترا والتي لازالت لحد الآن وجاء كتبها في أول رسالة وعلقها في القاعة الرئيسي

فيها " إن هدف ألعاب استول مانديفل هو تنظيم المعوقين من رجال ونساء في جميع أنحاء العالم في حركة رياضية 

اك اجل خدمة عالمية وان سيادة الروح الرياضية العالمية سوف تزجي الأمل والعطاء والإلهام للمعوقين ولم يكن هن

وأعظم عون يمكن تديمه للمعاقين أكثر من مساعدتهم من خلال المجال الرياضي لتحقيق التفاهم والصداقة     بين 

 الأمم ".

وبدأت المنافسة عن طريق الألعاب في المراكز ) المستشفى ( ثم تطورت إلى منافسة بين المراكز ثم بعدها 

طات البدنية والرياضية المكيفة صنفت المنافسة حسب نوع الإعاقة أنشأت بطولة المعوقين وعند توسيع النشا

 (23)حزام محمد رضا القزوني، صفحة الحركية 

طورا كبيرا ة ومعتبرا وكذا كان النشاط البدني بداية الستينيات النشاط الرياضي بوجه عام عرف توفي 

والرياضي المكيف نفس المسار ونفس الاتجاه حيث أدمجت في النشاطات في المشاريع التربوية والبيداغوجية في 

مدارس خاصة وكان ظهور النشاطات الرياضية المكيفة للإعاقات العقلية تأخر نوعا ما بالنسبة للإعاقات الحركية 

 51في شيكاغو)الولايات المتحدة الأمريكية( ما بين  5163ة عرفت تنظيم أولي للألعاب خاصة في وهذه العشري

جويلية وعرفت مشاركة ألف رياضي مثلوا كل من الولايات المتحدة الأمريكية وكندا وفرنسا ثم تلتهـا عدة  33و

مر  في عدد الرياضيين ...الخ، وقـد عرفـت هذه الدورات تزايد مست72-73- 5173دورات أخـرى لسنـة 

المشاركين وبالتالي توسيع هذه النشاطات الرياضية في أوساط المعوقين لمختلف أنواع الإعاقات وقد عرفت العشرية 
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الأخيرة في هذا القرن تطورا كبيرا في جميع المجالات وهناك اكتشاف عام للجسم وأهميته في التكيف وإعادة التكيف 

ودوره الوسيطي في تخصيص وامتلاك المعلومات المختلفة مهما كانت معرفية او انفعالية  مع العالم وقيمته الاتصالية

و كان لغزو الرياضة من خلال الملاعب والإعلام والاشهارات التي تظهر الأجسام الأنيقة العضلية وكل الأفكار 

ط الرياضي على المستوى العلاجي المتعلقة الرياضة جعلت الأفراد ومنهم المعاقين يعتقدون بالأهمية البالغة للنشا

)حلمي ابراهيم ، ليلى السيد فرحات، ويلعب دورا كبيرا في النمو البدني النفسي والاجتماعي للأفراد الممارسين له 

 . (13صفحة 

تأسيس الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقين وذوي  تم. النشاط البدني والرياضي المكيف في الجزائر: 2-0

وعرفت  5135وتم اعتمادها رسميا بعد ثلاثة سنوات من تأسيسها في فيفري  5171فيفري  51العاهات في 

هذه الفيدرالية عدة صعوبات بعد تأسيسها خاصة  في الجانب المالي وكذا من انعدام الإطارات المتخصصة في هذا 

( في تقصرين وكذلك في مدرسة  CHUوكانت التجارب الأولى لنشاط الفيدرالية في )  النوع من الرياضة

( في بوسماعيل وتم في نفس السنة تنظيم الألعاب الوطنية وهذا CMPPالمكفوفين في العاشور وكذلك في )

الدولية انضمت الاتحادية الجزائرية لرياضة المعوقين للاتحادية  5135بإمكانيات محدودة جدا , وفي سنة 

(ISMGF ( وكذلك للفيدرالية الدولية للمكفوفين كليا وجزئيا )IBSA  وفي سنة )تم تنظيم الألعاب  5132

( سبتمبر حيث تبعتها عدة ألعاب وطنية أخرى في السنوات التي تلتها في 23الى 34 الوطنية في وهران ) من

 في مصر . 5115 مُتلف أنحاء الوطن، وشاركت الجزائر في أول ألعاب افريقية سنة

في برشلونة بفوجين أو فريقين  5113وكانت أول مشاركة للجزائر في الألعاب الاولمبية الخاصة بالمعوقين سنة 

يمثلان ألعاب القوى وكرة المرمى وكان لظهور عدائين ذوي المستوى العالمي دفعا قويا لرياضة المعوقين في بلادنا 

رياضي لهم إجازات وتتراوح أعمارهم بين )  3333الجمعيات تظم أكثر من رابطة ولائية تمثل مُتلف  26وهناك 

( سنة، وقد سطرت الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقين وذوي العاهات عدة أهداف متكاملة في بينها  22- 56
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يتم تحقيق هذا وعلى رأسها، تطوير النشاطات البدنية والرياضية المكيفة الموجهة لكل أنواع الإعاقات باختلافها و 

 الهدف عن طريق :

 العمل التحسيسي والإعلام الموجه 

  للسلطات العمومية 

  لمختلف الشرائح الشعبية وفي كل أنحاء الوطن وخاصة منهم الأشخاص المعوقين 

  ) العمل على تكوين إطارات متخصصة في هذا الميدان ) ميدان النشاط البدني والرياضي المكيف

 مُتلف المعاهد الوطنية والوزارات .وهذا بالتعاون مع 

 والفيدرالية الجزائرية لرياضة المعوقين منخرطة في عدة فيدراليات دولية وعالمية منها :

  ( اللجنة الدولية للتنسيق والتنظيم العالمي للرياضات المكيفةI.C.C ) 

 ( اللجنة الدولية للتنظيم العالمي لرياضة المعوقين ذهنياIPC  ) 

 الجمعية الد ( ولية لرياضة المتخلفين والمعوقين ذهنياINAS-FMH ) 

  ( الفيدرالية الدولية لرياضات الكراسي المتحركةISMW ) 

  ( الفيدرالية الدولية لكرة السلة فوق الكراسي المتحركةIWPF ) 

  ( الجمعية الدولية للرياضات الخاصة للأشخاص ذوي إعاقات حركية مُيةCP - ISRA ) 

 .(73، صفحة 5113)إبراهيم رحمة، ليات والجمعيات واللجان الدولية العالمية وفيها من الفيدرا

وقد كان للمشاركة الجزائرية في مُتلف الألعاب على المستوى العالمي وعلى رأسها الألعاب الاولمبية سنة 

في اطلنطا نجاحا كبيرا وظهور قوي للرياضيين المعوقين الجزائريين وخاصة في  5116في برشلونة وسنة  5113

تر وكذلك بوجليطية يوسف ( م 433-333-533اختصاص ألعاب القوى ومنهم علاق محمد في اختصاص ) 
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 333متر و 2333) معوق بصري ( وفي نفس الاختصاصات وبلال فوزي في اختصاص ) B3في صنف 

 ( متر .5233و

لقد تعددت الأنشطة الرياضية وتنوعت أشكالها فمنها . تصنيفات النشاط البدني الرياضي المكيف: 2-6

الفردية والجماعية، على أية حال فإننا سنتعرض إلى أهم التربوية والتنافسية، ومنها العلاجية والترويحية أو 

 التقسيمات، فقد قسمه أحد الباحثين إلى :

هو نشاط يقوم به الفرد من تلقائي نفسه بغرض تحقيق السعادة .النشاط الرياضي الترويحي: 2-6-2

والاجتماعية ، وهي  سمات في حاجة  الشخصية التي يشعر بها قبل أثناء  أو بعد الممارسة وتلبية حاجاته النفسية 

 كبيرة إلى تنميتها وتعزيزها للمعاقين .

يعتبر الترويح الرياضي من الأركان الأساسية في برامج الترويح لما يتميز به من أهمية كبرى في المتعة الشاملة  

 ة والاجتماعية.للفرد ، بالإضافة إلى أهميته في التنمية الشاملة الشخصية من النواحي البدنية والعقلي

إن مزاولة النشاط البدني سواء كان بغرض استغلال وقت الفراغ أو كان بغرض التدريب للوصول إلى  

المستويات العالية ، يعتبر طريقا سليما نحو تحقيق الصحة العامة ، حيث أنه خلال مزاولة ذلك النشاط يتحقق 

تماعية بالإضافة إلى تحسين عمل كفاءة أجهزة الجسم للفرد النمو الكامل من النواحي البدنية والنفسية والاج

 .(1، صفحة 5113)إبراهيم رحمة، المختلفة كالجهاز الدوري والتنفسي والعضلي والعصبي 

يرى رملي عباس أن النشاط البدني الرياضي يخدم عدة وظائف نافعة , إذ أن النشاط العضلي الحر يمنح   

طفال إشباعا عاطفيا كما يزودهم بوسائل التعبير عن النفس , والخلق والابتكار والإحساس بالثقة والقدرة على الأ

الإنجاز وتمد الأغلبية بالترويح الهادف بدنيا وعقليا.... والغرض الأساسي هو تعزيز وظائف الجسم من اجل لياقة 

 .(71، صفحة 5115)عباس ع الفتاح رملي , محمد إبراهيم شحاتة، مقبولة وشعور بالسعادة والرفاهية 
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كما أكد "مروان ع المجيد " أن النشاط البدني الرياضي الترويحي يشكل جانبا هاما في نفس المعاق اذ يمكنه  

ويساهم بدور ايجابي كبير  من استرجاع العناصر الواقعية للذات والصبر , الرغبة في اكتساب الخبرة , التمتع بالحياة

في إعادة التوازن النفسي للمعاق والتغلب على الحياة الرتيبة والمملة ما بعد الإصابة , وتهدف الرياضة الترويحية إلى 

غرس الاعتماد على النفس والانضباط وروح المنافسة والصداقة لدى الطفل المعوق  وبالتالي تدعيم الجانب النفسي 

، الصفحات 5117)مروان ع المجيد إبراهيم ، عوق من عزلته التي فرضها على نفسه في المجتمع والعصبي لإخراج الم

 ، ويمكن تقسيم الترويح الرياضي كما يلي: (555-553

الصغيرة هي عبارة عن مجموعة متعددة من الألعاب الجري، وألعاب الكرات الألعاب الصغيرة الترويحية:  -أ

وألعاب الرشاقة ، وما إلى غير ذلك من الألعاب التي تتميز بطابع السرور والمرح والتنافس مع مرونة 

 قواعدها وقلة أدواتها وسهولة ممارستها.

وهي الأنشطة الحركية التي تمارس باستخدام الكرة ويمكن تقسيمها طبقا الألعاب الرياضية الكبيرة:  -ب

دية أو زوجية أو جماعية، أو بالنسبة لموسم اللعبة ألعاب شتوية  أو صيفية لوجهات نظر مُتلفة ألعاب فر 

 أو تمارس طوال العام.

وهي أنشطة ترويحية تمارس في الماء مثل السباحة، كرة الماء، أو التجديف، اليخوت الرياضات المائية :  -ج

 ة في بلادنا.والزوارق، وتعتبر هذه الأنشطة وخاصة السباحة من أحب ألوان الترويح خاص

عرفت الجمعية الأهلية للترويح العلاجي، بأنه خدمة خاصة داخل المجال . النشاط الرياضي العلاجي :2-6-0

الواسع للخدمات الترويحية  التي تستخدم للتدخل الإيجابي في بعض نواحي السلوك البدني أو الانفعالي أو 

ونمو وتطور الشخصية وله قيمة وقائية وعلاجية لا ينكرها الاجتماعي لإحداث تأثير مطلوب في السلوك ولتنشيط 

فالنشاط الرياضي من الناحية العلاجية يساعد مرضى الأمراض النفسية والمعاقين  على التخلص من  .الأطباء
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الانقباضات النفسية، وبالتالي استعادة الثقة بالنفس وتقبل الآخرين له، ويجعلهم أكثر سعادة وتعاونا، ويسهم 

عدة الوسائل العلاجية الأخرى على تحقيق سرعة الشفاء ، كالسباحة العلاجية التي تستعمل في علاج بعض بمسا

 الأمراض كالربو وشلل الأطفال وحركات إعادة التأهيل.

كما أصبح النشاط الرياضي يمارس في معظم المستشفيات والمصحات العمومية والخاصة وفي مراكز إعادة  

بية البيداغوجية وخاصة في الدول المتقدمة ،ويراعى في ذلك نوع النشاط الرياضي ، وطبيعة التأهيل والمراكز الط

ونوع الإصابة، فقد تستخدم حركات موجهة ودقيقة هدفها اكتساب الشخص المعوق تحكم في الحركة واستخدام 

 (6-2الصفحات ، Roi Randain ، :5112)عضلات أو أطراف مقصودة 

هي ، ويسمى أيضا بالرياضة النخبة أو رياضة المستويات العالية. النشاط الرياضي التنافسي: 2-6-0

النشاطات الرياضيةالمرتبطة باللياقة والكفاءة البدنية بدرجة كبيرة نسبيا، هدفه الأساسي الارتقاء بمستوى اللياقة 

 لوظائف والعضلات المختلفة للجسم.والكفاءة البدنية واسترجاع أقصى حد ممكن ل

قررت الجمعية الأمريكية للصحة والتربية البدنية والترويح في : نشاط البدني الرياضي المكيفأهمية ال. 2-5

، بأن حقوق الإنسان تشمل حقه في الترويح الذي يتضمن الرياضة إلى جانب 5173اجتماعها السنوي عام 

الوقت بدأت المجتمعات المختلفة في عدة قارات مُتلفة تعمل على أن يشمل  الأنشطة الترويحية الأخرى، ومع مرور

هذا الحق الخواص، وقد اجتمع العلماء على مُتلف تخصصاتهم في علم البيولوجيا والنفس والاجتماع بأن الأنشطة 

ا، نفسيا، تربويا، الرياضية والترويحية هامة عموما وللخواص بالذات وذلك لأهمية هذه الأنشطة بيولوجيا، اجتماعي

 اقتصاديا وسياسيا.

إن البناء البيولوجي للجسم البشري يحتم ضرورة الحركة حيث اجمع علماء الأهمية البيولوجية: . 2-5-2

البيولوجيا المتخصصين في دراسة الجسم البشري على أهميتها في الاحتفاظ بسلامة الأداء اليومي المطلوب من 
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، برغم اختلاف المشكلات التي قد يعاني منها الخواص لأسباب عضوية الشخص العادي، أو الشخص الخاص

، 5134)لطفي بركات أحمد، واجتماعية وعقلية فان أهميته البيولوجية للخواص هو ضرورة التأكيد على الحركة

تزداد نحافة الجسم وثقل سمنته دون ، ويؤثر التدريب وخاصة المنظم على التركيب الجسمي، حيث (65صفحة 

مراهقة  24تغيرات تذكر على وزنه وقد فحص ويلز وزملائه تأثير خمسة شهور من التدريب البدني اليومي على 

وأظهرت النتائج تغيرات واضحة في التركيب الجسمي، حيث تزداد نمو الأنسجة النشطة ونحافة كتلة الجسم  في 

 (523، صفحة 5113)أمين أنور الخولي ، أسامة كمال راتب، لذهنيةمقابل تناقص في نمو الأنسجة ا

إن مجال الإعاقة يمكن للنشاط الرياضي  أن يشجع على تنمية العلاقة الأهمية الاجتماعية :. 2-5-0

ويستطيع أن يحقق انسجاما وتوافقا  الاجتماعية بين الأفراد ويخفف من العزلة والانغلاق )أو الانطواء( على الذات،

بين الأفراد، فالجلوس جماعة في مركز أو ملعب  أو في نادي أو مع أفراد الأسرة وتبادل الآراء والأحاديث من شأنه 

 أن يقوي العلاقات الجيدة بين الأفراد.

ت الحاجة الماسة ويجعلها أكثر إخوة وتماسكا، ويبدوا هذا جليا في البلدان الأوربية الاشتراكية حيث دع

 إلى الدعم الاجتماعي خلال أنشطة أوقات الفراغ لإحداث المساواة المرجوة والمرتبطة بظروف العمل الصناعي. 

في كتاباته عن الترويح في مجتمع القرن التاسع عشر بأوربا أن ممارسة الرياضة كانت  Veblenفقد بين قبلن 

رمز لطبقة اجتماعية خصوصا للطبقة البورجوازية، إذ يتمتع أفرادها بقدر تعبر عن انتماءات الفرد الطبقية، أو بمثابة 

أوفر من الوقت الحر يستغرقونه في اللهو واللعب منفقون أموالا طائلة وبذخا مسرفا متنافسون على أنهم أكثر لهوا 

 وإسرافا.
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وح الرياضية  التعاون تقبل وقد استعرض كوكيلي الجوانب والقيم الاجتماعية للرياضة و الترويج فيما يلي: الر 

الآخرين بغض النظر عن الآخرين، التنمية الاجتماعية، المتعة والبهجة، اكتساب المواطنة الصالحة، التعود علىالقيادة 

 .(62)لطفي بركات أحمد ، صفحة والتبعية، الارتقاء والتكيف الاجتماعي 

" محمد عوض بسيوني " أن أهمية  النشاط الرياضي تكمن في  مساعدة الشخص المعوق على  كما أكد 

 التكيف مع الأفراد والجماعات التي يعيش فيها ، حيث أن هذه الممارسة تسمح له بالتكيف والاتصال بالمجتمع.

عوق الثقة بالنفس وهو ما أكده كذلك "عبد المجيد مروان"من أن الممارسة الرياضية تنمي في الشخص الم 

والتعاون والشجاعة ، فضلا عن شعوره باللذة والسرور ....، كما أن للبيئة والمجتمع والأصدقاء الأثر الكبير على 

 .(44)لطفي بركات أحمد ، صفحة نفسية الفرد المعاق 

بدأ الاهتمام بالدراسات النفسية منذ وقت قصير، ومع ذلك حقق علم النفس الأهمية النفسية : . 2-5-0

نجاحا كبيرا في فهم السلوك الإنساني، وكان التأكيد في بداية الدراسات النفسية على التأثير البيولوجي في السلوك 

زة على أنها الدافع وكان الاتفاق حينذاك  أن هناك دافع فطري يؤثر على سلوك الفرد، واختار هؤلاء لفظ الغري

الأساسي للسلوك البشري، وقد أثبتت التجارب التي أجريت بعد استخدام كلمة الغريزة في تفسير السلوك أن هذا 

الأخير قابل للتغير، تحت ظروف معينة إذ أن هناك أطفالا لا يلعبون في حالات معينة عند مرضهم عضويا أو 

الدوافع في تفسير السلوك الإنساني وفرقوا بين الدافع والغريزة بان هناك  عقليا، وقد اتجه الجيل الثاني إلى استخدام

دوافع مكتسبة على خلاف الغرائز الموروثة، لهذا يمكن أن نقول أن هناك مدرستين أساسيتين في الدراسات النفسية 

ويح أنها تؤكد مبدئين ومدرسة التحليل النفسي )سيجموند فرويد (، وتقع أهمية هذه النظرية بالنسبة للرياضة والتر 

 هامين : 

 . السماح لصغار السن للتعبير عن أنفسهم خصوصا خلال اللعب 
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  أهمية الاتصالات في تطوير السلوك، حيث من الواضح أن الأنشطة الترويحية تعطي فرصا هائلة

 للاتصالات بين المشترك والرائد، والمشترك الأخر .

النظر  –التذوق  –الشم  –الحواس الخمس: اللمس أما مدرسة الجشطالت حيث تؤكد على أهمية 

السمع في التنمية البشرية .وتبرز أهمية الترويح في هذه النظرية في أن الأنشطة الترويحية تساهم مساهمة فعالة  في 

اللمس والنظر والسمع إذ وافقنا على أنه هناك أنشطة ترويحية مثل هواية الطبخ، فهناك احتمال لتقوية ما سمي 

 التذوق والشم، لذلك فان الخبرة الرياضية والترويحية هامة عند تطبيق مبادئ المدرسة الحبشطالتية .

أما نظرية ماسلو تقوم على أساس إشباع الحاجات النفسية، كالحاجة إلى الأمن والسلامة، وإشباع الحاجة إلى 

خص إلى مستوى عال من الرضا النفسي الانتماء وتحقيق الذات وإثباتها، والمقصود بإثبات الذات أن يصل الش

والشعور بالأمن والانتماء، ومما لاشك فيه أن الأنشطة الترويحية تمثل مجالا هاما يمكن للشخص تحقيق ذاته من 

 .(33، صفحة 5173)حزام محمد رضا القزوني، خلاله 

لا شك أن الإنتاج يرتبط بمدى كفاءة العامل ومثابرته على العمل واستعداده الأهمية الاقتصادية: . 2-5-6

النفسي والبدني، وهذا لا يأتي إلا بقضاء أوقات فراغ جيدة في راحة مسلية، وان الاهتمام بالطبقة العاملة في 

ن نوعيتها، لقد بين ترويحها وتكوينها تكوينا سليما قد يتمكن من الإنتاجية العامة للمجتمع فيزيد كميتها ويحس

ساعة في الأسبوع قد يرفع الإنتاج بمقدار  22ساعة إلى  16"فرنارد" في هذا المجال أن تخفيض ساعات العمل من 

 .(263، صفحة 5167)محمد نجيب توفيق، في الأسبوع  % 52

الارتباط ومن هنا تبدو أهميته الاقتصادية في حياة المجتمع، فالترويح إذا نتاج الاقتصادي المعاصر، يرتبط به أشد 

لكن مفكرين آخرين يرون أهمية الترويح نتجت من ظروف العمل نفسه، أي من آثاره السيئة على الإنسان،  
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كالاغتراب والتعب والإرهاق العصبي، مؤكدين على أن الترويح يزيل تلك الآثار ويعوضها بالراحة النفسية 

 والتسلية.

بالرغم من ان الرياضة والترويح يشملان الأنشطة التلقائية فقد اجمع العلماء على ان الأهمية التربوية: . 2-5-5

 هناك فوائد تربوية تعود على المشترك، فمن بينها ما يلي :

 :هناك مهارات جديدة يكتسبها الأفراد من خلال الأنشطة الرياضية على  تعلم مهارات وسلوك جديدين

ثال مداعبة الكرة كنشاط ترويحي تكسب الشخص مهارة جديدة لغوية ونحوية، يمكن استخدامها في سبيل الم

 المحادثة والمكاتبة مستقبلا .

 :هناك نقاط معينة يتعلمها الشخص أثناء نشاطه الرياضي والترويحي يكون لها اثر فعال  تقوية الذاكرة

لعاب تمثيلية فان حفظ الدور يساعد كثيرا على تقوية على الذاكرة، على سبيل المثال إذا اشترك الشخص في أ

المخ ويتم استرجاع   »مُازن  «الذاكرة حيث أن الكثير من المعلومات التي تردد أثناء الإلقاء تجد مكان في

في المخ عند الحاجة إليها عند الانتهاء من الدور التمثيلي وأثناء مسار الحياة العادية   »مُازنها   «المعلومة من 

. 

 :هناك معلومات حقيقية يحتاج الشخص الى التمكن منها، مثلا المسافة بين  تعلم حقائق المعلومات

ة الى الإسكندرية فان نقطتين أثناء رحلة ما، وإذا اشتمل البرنامج الترويحي رحلة بالطريق الصحراوي من القاهر 

 المعلومة تتعلم هنا هي الوقت الذي تستغرقه هذه الرحلة.

 :ان اكتساب معلومات وخبرات عن طريق الرياضة والترويح يساعد الشخص على  اكتساب القيم

اكتساب قيم جديدة ايجابية، مثلا تساعد رحلة على اكتساب معلومات عن هذا النهر، وهنا اكتساب لقيمة 

 في الحياة اليومية، القيمة الاقتصادية، القيمة الاجتماعية كذا القيمة السياسية. هذا النهر
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يرى بعض المختصين في الصحة العقلية، أن الرياضة الترويح يكاد يكون المجال الأهمية العلاجية: . 2-5-4

في التراويح: )  الوحيد الذي تتم فيه عملية "التوازن النفسي" حينما تستخدم أوقات فراغنا استخداما جيدا

تلفزيون، موسيقى، سينمان رياضة، سياحة ( شريطة ألا يكون الهدف منها تمضية وقت الفراغ، كل هذا من شأنه 

 أن يجعل الإنسان أكثر توافقا مع البيئة وقادرا على الخلق والإبداع .

العصبية ومن العمل الآلي، وقد تعيد الألعاب الرياضية والحركات الحرة توازن الجسم، فهي تخلصه من التوترات 

وتجعله كائنا أكثر مرحا وارتياحا فالبيئة الصناعية وتعقد الحياة قد يؤديان إلى انحرافات كثيرة، كالإفراط في شرب 

الكحول والعنف، وفي هذه الحالة يكون اللجوء إلى ممارسة الرياضة و البيئة الخضراء والهواء الطلق والحمامات 

لتخلص من هذه الأمراض العصبية، وربما تكون خير وسيلة لعلاج بعض الاضطرابات المعدنية وسيلة هامة ل

 .(23-25)حزام محمد رضا القزوني، الصفحات العصبية 

من الصعب حصر كل الآراء حول مفهوم نظريات المرتبطة بالنشاط البدني الرياضي المكيف :. ال2-4

الترويح بسبب تعدد العوامل المؤثرة عليه والمتأثرة به في الحياة الاجتماعية المعقدة، إلا انه يمكن تحديد أهم مفاهيمه 

وجان  SegMund Freudحسب ما جاء في التعاريف السابقة، خاصة تلك التي قدمها سيجموند فرويد 

 هذه التعاريف نابعة من نظريات مُتلفة نذكر منها: Karl Grosجروس وكارول  Gean Piagetبياجيه

تقول هذه النظرية أن الأجسام النشيطة الصحيحة، نظرية الطاقة الفائضة )نظرية سينسر وشيلر (: . 2-4-2

الذي وخاصة للأطفال، تختزن أثناء أدائها لوظائفها المختلفة بعض الطاقة العضلية والعصبية التي تتطلب التنفيس 

 ينجم عنه اللعب.

وتشير هذه النظرية إلى أن الكائنات البشرية قد وصلت إلى قدرات عديدة، ولكنها لا تستخدم كلها في 

وقت واحد، وكنتيجة لهذه الظاهرة توجد قوة فائضة ووقت فائض، لا يستخدمان في تزويد احتياجات معينة، ومع 
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أثناء فترات التعطيل هذه تتراكم الطاقة في مراكز الأعصاب هذا فان لدى الإنسان قوى معطلة لفترات طويلة، و 

السليمة النشطة ويزداد تراكمها وبالتالي ضغطها حتى يصل الى درجة يتحتم فيها وجود منفذ للطاقة واللعب وسيلة 

 (27-26 )محمد عادل خطاب، الصفحاتممتازة لاستنفاذ هذه الطاقة الزائدة المتراكمة 

ومن جهة ثانية ان اللعب يخلص الفرد من تعبه المتراكم على جسده، ومن تأثراته العصبية المشحونة من ممارسة 

واجباته المهنية والاجتماعية، ويعتبر وسيلة ضرورية للتوازن الإنساني النفسي وموافقة مع البيئة التي   يعيش فيها 

(Serae moyenca ،5133 562، صفحة). 

" الذي نادى بهذه النظرية بان اللعب هو  Karl Grosيرى كارل جروس "نظرية الإعداد للحياة :. 2-4-0

الدافع العام لتمرين الغرائز الضرورية للبقاء في حياة البالغين، وبهذا يكون قد نظر إلى اللعب على انه شيء له غاية 

كبرى، حيث يقول أن الطفل في لعبه يعد نفسه للحياة المستقبلية، فالبنت عندما تلعب بدميتها تتدرب على 

 لولد عندما يلعب بمسدسه يتدرب على الصيد كمظهر للرجولة.الأمومة، وا

 وهنا يجب أن ننوه بما قدمه كارل جروس خاصة في العلاقة بين الأطفال في مجتمعات ما قبل الصناعة.

" يعوض الترويح للفرد ما لم يستطع تحقيقه  في مجال R . Millsأما في المجتمعات الصناعية يقول رايت ميلز "

ال لتنمية مواهبه والإبداعات الكامنة لديه منذ طفولته الأولى والتي يتوقف نموها لسبب الظروف عمله، فهو مج

المهنية، كما انه يشجع على ممارسة الهوايات المختلفة الرياضية، الفنية أو العلمية ويجد الهاوي من ممارسة هواياته، 

ع من الارتياح الداخلي، بعكس الحياة المهنية التي فرصة للتعبير عن طاقاته الفكرية وتنميتها يصاحبه في ذلك نو 

 ت عامة وخاصة في مجال العمل الصناعي.اتضمر نمو المواهب والإبداع

" الذي وضع هذه النظرية أن Stanley Hoolيرى ستانلي هول "نظرية الإعادة والتخليص :. 2-4-0

اجتازها الجنس البشري من الوحشية إلى الحضارة، اللعب ما هو إلا تمثيل لخبرات وتكرار للمراحل المعروفة التي 
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فاللعب كما تشير هذه النظرية هو تخليص وإعادة لما مر به الإنسان في تطوره على الأرض، فلقد تم انتقال اللعب 

 من جيل إلى آخر منذ اقدم العصور.

لطفل خلال من خلال هذه النظرية يكون ستانلي هول قد اعترض لرأي كارول جروس ويبرر ذلك بان ا

تطوره يستعيد مراحل تطور الجنس البشري، إذ يرى أن الأطفال الذين يتسلقون الأشجار هم في الواقع يستعيدون 

 (337، صفحة 5113)د / كمال درويش ، أمين الخولي، المرحلة القردية من مراحل تطور الإنسان 

"جتسيمونس" القيمة الترويحية للعب في هذه النظرية ويفترض في نظريته أن يؤكد نظرية الترويح :. 2-4-6

 الجسم البشري يحتاج إلى اللعب كوسيلة لاستعادته حيويته فهو وسيلة لتنشيط الجسم بعد ساعات العمل الطويلة.

اء في البيت  أو في والراحة معناها إزالة الإرهاق أو التعب البدني والعصبي وتتمثل في عملية الاستراحة، الاسترخ

 الحديقة أو في المساحات الخضراء أو على الشاطئ .

كل هذه تقوم بإزالة التعب عن الفرد، وخاصة العامل النفسي، لهذا نجد السفر والرحلات والألعاب 

الرياضية خير علاج للتخلص من العمل النفسي والضجر الناتجين عن الأماكن الضيقة والمناطق الضيقة ومزعجاتها 

 (F . Balle&al  ،5172 335، صفحة) 

تشبه هذه النظرية إلى حد كبير نظرية الترويح، فهي تذهب إلى أن أسلوب العمل نظرية الاستجمام :. 2-4-5

العمل يؤدي في أيامنا هذه أسلوب شاق وممل، لكثرة استخدام الفضلات الدقيقة للعين واليد، وهذا الأسلوب من 

 إلى اضطرابات عصبية إذا لم تتوفر للجهاز البشري وسائل الاستجمام واللعب لتحقيق ذلك .
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هذه النظرية تحث الأشخاص على الخروج إلى الخلاء وممارسة أوجه نشاطات قديمة مثل : الصيد 

لاستمرار  في عمله والسباحة والمعسكرات، ومثل هذا النشاط يكسب الإنسان راحة واستجماما يساعدانه على ا

 بروح طيبة .

تفيد هذه النظرية بان البشر اتجاها غريزيا نحو النشاط في فترات عديدة من حياتهم، نظرية الغريزة :. 2-4-4

فالطفل يتنفس ويضحك ويصرخ ويزحف وتنصب قامته ويقف ويمشي ويجري ويرمي في فترات متعددة من نموه 

 راحل نموه.وهذه أمور غريزية وتظهر طبيعية خلال م

فالطفل لا يستطيع أن يمنع نفسه من الجري وراء الكرة وهي تتحرك أمامه شانه شان القطة التي تندفع 

وراء الكرة وهي تجري، ومن ثم فاللعب غريزي، وجزء من وسائل التكوين العام للإنسان، وظاهرة طبيعية تبدو 

 خلال مراحل نموه. 
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 :الفصلخلاصة

النشاط البدني والرياضي يعتبر وسيلة تربوية وعلاجية ووقائية إذا تم من خلال ما سبق توصلنا إلى أن 

استغلالها بصفة منتظمة ومستمرة، إذ يسهم في تكوين شخصية الأفراد من جميع الجوانب، وبالتالي تكوين 

فائلة للحياة، خاصة للأطفال المعاقين شخصية متزنة تتميز بالتفاعل الاجتماعي والاستقرار العاطفي والنظرة المت

 والذين تضيق دائرة نشاطهم بسبب مرض أو عجز جسمي.
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 تمهيد: 

تعتبر الجلطات الدماغية بنوعيها وخاصة الإقفارية، من الأمراض الشائعة ، وتشكل نسبة عالية من 

حالات الاستشفاء في الشعب العصبية ووحدات العناية المشددة، فهي من أكبر التحديات التي تواجه السياسة 

و تشكل السبب الثالث للوفيات  الصحية في أي بلد مما يجعل الوقاية منها من أولويات هذه السياسات الصحية،

في العديد من البلدان، والسبب الأول للعجز الوظيفي عند البالغين، فالتشخيص السريع وتحديد نوع الجلطات 

الدماغية يلعب دورا هاما في التدبير والتقليل من العجز والوفيات وخاصة مع تطور التقنيات التشخيصية والأدوية 

 لعلاج.والتداخلات المستخدمة في ا
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 الدماغ:  . مفهوم الدماغ ووظائفه0-2

يعتبر الدماغ أحد أكثر الأجزاء دقة في الجسم. ولذلك فقد يؤدي انقطاع الدم عنه، ولو لفترة قصيرة جدا، إلى 

حدوث عواقب كارثية. فمثلا ، على الرغم من أنه بالإمكان إنقاذ إصبع، أو حتى ساق بنجاح بعد ساعات من 

ث توقف كهذا. وعادة ما تظهر أعراض توقف تغذيتها بالدم، إلا أن الدماغ يتضرر بعد دقائق فقط من حدو 

 الدماغية بسرعة، وقد تكون خطر جدأ. الجلطة

يتحكم الدماغ بحركة الجسم، ويعالج المعلومات القادمة من العالم الخارجي، ويمكننا من التواصل مع الآخرين. 

دي إلى حين يتوقف جزء من الدماغ عن العمل بسبب حدوث مشاكل في تدفق الدم، ما يؤ  الجلطةوتحدث 

الدماغية، مثل الوهن المفاجئ في الذراع والساق في نفس الجانب من  جلطةالإصابة بالأعراض الكلاسيكية لل

 .(34، صفحة 3354)ليندلي، الجسم 

 . شبكة الأعصاب:0-2-2

الخارجي، ويمكننا من التواصل مع الآخرين بواسطة يتحكم الدماغ بحركة الجسم ويعالج المعلومات القادمة من العالم 

 شبكة من الأعصاب متوزّعة في أنحاء الجسم.

 

 

 (: يمثل شبكة الأعصاب للدماغ البشري22الشكل رقم )
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 . بنية الدماغ: 0-2-0

بنية الدماغ يقصم الدماغ إلى نصفي كرة مُية: اليمنى واليسرى. ويتألف كل نصف من أربعة فصوص. ولكل من 

، صفحة 3354)ليندلي، هذه الفصوص وظيفتها الجسدية والعقلية الخاصة، ويمكن لأي ضرر دماغي أن يعيقها

36). 

 

 (: يبين رؤية جانبية لبنة الدماغ20الشكل رقم )

 . وظيفة الدماغ0-2-0

أنواع مُتلفة من السكتات. فالدماغ من المهم جدا شرح بنية الدماغ للمساعدة على فهم سبب حصول 

موجود داخل عظام الجمجمة، ويتواصل مع بقية أعضاء الجسم بواسطة الأعصاب القحفية )التي تمر عبر فتحات 

في الجمجمة والأعصاب الشوكية التي تمر من الحبل الشوكي عبر فوهات صغيرة بين عظام العمود الفقري وتتحكم 

 ويتألف الدماغ من ثلاث مناطق أساسية:بالذراعين والجذع والساقين(. 

 جذع الدماغ (5

 المخيخ (3
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 نصف الكرة المخية (2

يتحكم جذع الدماغ بالتنفس ودقات القلب وردات الفعل المهمة، مثل السعال کردة فعل على تنظيف قنوات 

يوقران الحد التنفس. وأما المخيخ فهو مركز التحكم بالتوازن وتنسيق الحركة. ويبدو أن هذين الجزأين من الدماغ 

الأدنى من القوة الدماغية للبقاء على قيد الحياة. ويتصل نصفا الكرة المخية اليمنى واليسرى بهاذين الجزأين من 

 الدماغ، ويتحكمان بالقدرة على التكلم والتفكير والحركات المعقدة والرؤية.

لياف العصبية تعبر من يتواصل النصف الأيمن من الكرة المخية والنصف الأيسر بواسطة حزمات من الأ

جانب إلى آخر في الجسم. ونتيجة ذلك، يتحكم القسم الأيسر من الدماغ بالجزء الأيمن من الجسم، بينما 

دماغية النصف الأيسر من  جلطةيتحكم الجزء الأيسر منه بالجانب الأيسر من الجسم. ولذا، ففي حال أصابت 

 الجانب الأيمن من الجسم. إضافة إلى ذلك، يكون الدماغ، فهي تتسبب في حدوث أعراض )مثل الوهن في

النصف الأيسر من الكرة المخية، لدى معظم الأشخاص الذين يستخدمون أيديهم اليمني، هو المسيطر ويتحكم 

بالمنطق والقدرة على الكلام، فيما يساهم النصف الأيمن في الخيال والأفكار الخلاقة. ويعرف ذلك بسيطرة الجانب 

 .(37، صفحة 3354)ليندلي، الأيسر 

 . شرايين الدماغ 0-2-6

يتدفق الدم إلى الدماغ من مقدمة العنق والعمود الفقري. وتلتقي الشرايين الأربعة في شكل عصبه دائرة، ما يساهم 

 .(31، صفحة 3354)ليندلي، في الحفاظ على تدفق ملائم للدم في حال انسداد شريان ما
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 (: يمثل رسم توضيحي لشرايين الدماغ20الشكل رقم )

 . تعريف الجلطة الدماغية: 0-0

تعرف أيضا باسم الجلطة الدماغية أو   الانسداد الوعائي الدماغي أو الاحتشاء الدماغي أو النزيف 

الدماغي أو الجلطةٍ  يصيب منطقة من الدماغ الدماغية. وهي تأذ عندما يتوقف فيها جريان الدم بشكل فجائي 

اغي(في حال دامت الصدمة لبضع بسبب انسداد أحد الأوعية الدموية )نقص تروية دماغي( أو تمزقه )نزيف دم

 .(53، صفحة 3353)ريباتايادا، دقائق ومن بعد ذلك تجاوزها ذاتيا فإنها تعتبر جلطة   دماغية بسيطة 

تضم الجلطة الدماغية اضطرابات الجملة الشريانية و الاضطرابات الدموية التي تؤذي الجملة العصبية أو  "

، صفحة Edition Masson ،3332)بإصابتها، و الجلطة هي التعبير عن الإصابة العصبية الوظيفية"تهدد 

333). 

كما يشير مصطلح الجلطة الدماغية إلى اضطراب الوظيفة الدماغ ناجم عن الآفات التي تصيب الأوعية 

ة أو تمزق الوعاء أو أية آفة تؤدي إلى اضطراب بنفوذية جدار الوعاء أو الدماغية كانسداد لمعة الوعاء بخثرة أو صم

أي تغيير بنوعية الدم الوارد الى الدماغ و يتضمن اضطرابات الدوران الدماغي أي مرض يصيب الجملة الوعائية و 
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تحت التي تسبب بدورها نقص التروية و الاحتشاء الجزء من الدماغ غفوي ضمن الدماغ أو ضمن المسافة 

 .العنكبوتية

 :. أنواع واسباب الجلطة الدماغية0-0

أين  جلطةإن مصطلح الجلطة الدماغية مرتبط بمختلف الاضطرابات الفيزيولوجية و الآليات المرضية لل

يكون العلاج، التنبؤ، و الوقاية مُتلفة وذلك حسب الحالات المرضية فإن تصنيفها يكون معقدا نوعا ما، وقد 

 : صنف إلى أربعة أنواع

 الجلطة الإقفارية« AVC Ischémique »  

 الإقفار العابر. « Accident Ischémique Transitoire»  

 الجلطة النزيفية الدماغية. « Hémmorragiecerebrale »  

  الجلطة النزيفية تحت الغشاء العنكبوتي»« Hemmorragie sous 

Arachnoidienne 

 .سنتطرق إلى دراسة نوعين فقط نظرا لأنهما الأكثر انتشارا وهما الجلطة الإقفارية والجلطة النزيفية الدماغية

 :. الجلطة الإقفارية 0-0-2

الجلطة الدماغية واحتمالية حدوثها مع التقدم في من  %33يطلق عليها كذلك النشبة الإقفارية تمثل 

العمر. تنتج عن انسداد أو احتقان للشرايين في هذه الحالة الخلايا الدماغية ينقص عنها الأوكسجين وغياب 

 .(53، صفحة Kammoun ،3352)الغلوكوز مما يحدث توقف الوظائف وبالتالي تضرر الأنسجة الدماغية



 الجلطة الدماغية   الفصل الثاني:   

38 
 

في حالة اختفاء الأعراض الإكلينيكية في مدة زمنية أقل من ساعة فنطلق مصطلح الحادثة الإقفارية العابرة 

بحيث يحدث في بعض الأحيان اضطراب عابر في التروية الدماغية يؤدي الى فقدان قصير الأمد لوظيفة أحد أجزاء 

دماغية مما  جلطةولوجية الطبيعية. بحيث تعتبر تنبيها تنذر بحدوث الدماغ بعدها تعود وظيفة الدماغ إلى الحالة الفيزي

 .(56، صفحة Planton ،3352)يستوجب اتخاذ جميع الإجراءات والاحتياطات اللازمة 

 :(Descamps ،3331)هناك عدة أسباب مهيمنة في حدوث الجلطة الإقفارية

وهي عبارة عن ترسب دهني في  « Atherosclerose »هي التصلب العصيدي %33اولها و التي تمثل 

 الجدران الداخلية للشرايين. 

  الداء الصمي القلبي 

  .الإحتشاءاتالفجوية 

 الجلطة بأليات إمراضية غير معروفة 

 :. الجلطة النزيفية0-0-0

من الجلطة الدماغية وهي غير مرتبطة بالسن. إذ تنتج عن تمزق في  %23تمثل الجلطة النزيفية نسبة 

 :(51، صفحة Kammoun ،3352)الشريان الدماغي و لها عدة أسباب منها 

 %(تمركزها يكون على مستوى الأنوية الرما13%-73إرتفاع ضغط الدم الشرياني ) دية المركزية 

  .زيادة مضادات التخثر أو مضاعفات التخثر داخل الشريان أو الشعيرات الدموية 

  .تمزق فجائي للشريان الدماغي 

 ورم وعائي دماغي (angiome)  يعتبر السبب الرئيسي في حدوث نزيف عند %53-2ويمثل نسبة .

 المسنين. 
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  2تشوه شرياني خلقي%. 

 الجلطة الدماغية تشخيص. 0-6

الجلطة الدماغية من الحالات الطارئة التي تحتاج التدخل الفوري من طاقم الرعاية الصحية. لذلك، يجب 

الاتصال بالإسعاف فور الإصابة بها ولا ينصح بانتظار اختفاء الأعراض. بمجرد وصول المريض المستشفى، لابد 

ينوجين النسيجي أو التدخل الجراحي من معرفة توقيت ظهور الأعراض لتحديد إمكانية استخدام منشط البلازم

الوعائي إلى جانب التعرف على معلومات أخرى ومنها عوامل الخطر المصاب بها المريض ومنها على سبيل المثال 

تصلب الشريان أو مرض السكري أو مرض الرجفان الأذيني وغيرهم. كما يتطلب التعاون بين كافة مقدمي الرعاية 

 من تلك الإجراءات الآتي:الصحية في نفس ذات الوقت و 

  يعد التأكد من مجرى الهواء، والتنفس، والدورة الدموية، والعلامات الحيوية من الأمور بالغة الأهمية المعاناة

بعض المرضى من مشاكل في التنفس نتيجة ارتفاع الضغط داخل القحف أو وجود انسداد نتيجة القيء 

 عليه، يمكن تركيب أنبوب القصبة الهوائية. وبالتالي قد يصبحوا معرضين للاختناق. وبناء

  .يجب وخز الإصبع لمعرفة هل يعاني المريض من مرض السكري أم لا 

  يجري الطبيب تقيم عصبي سريعا عن طريق فحص درجة وعي المريض، ملاحظة وجود كلا من صعوبة في

 ، اختلال حركي.الكلام، حركة غير طبيعية للعين، شلل في منطقة الوجه، ضعف، عجز في الإبصار

  عمل الأشعة سواء التصوير المقطعي أو الرنين المغناطيسي خلال عشرون دقيقة من حضور المريض حتى

الدماغية النزفية لإتاحة المجال للأطباء بإعطاء المريض منشط بلازمينوجين النسيجي  الجلطةيتثنی استبعاد 

وجود موانع لاستخدامه، تجرى الأشعة المقطعية بعد مناقشة المخاطر والفوائد الخاصة به والتأكد من عدم 
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مرة أخرى بعد الانتهاء من حقن منشط بلازمينوجين النسيجي وريدا لمعرفة هل المريض مؤهل للعلاج 

 الوعائي أم لا.

  كما يفضل إجراء التصوير الوعائي لاحتمالية التدخل الجراحي الوعائي إذا كانت المستشفى مجهزة. ولكن

 اء هذا التصوير، لابد من إعطاء أدوية مذيبة للجلطات.في حالة عدم إجر 

  إجراء بعض الفحوصات الأخرى مثل رسم القلب، وتروبونين، وفحص تعداد الدم الكامل للكشف عن

وجود أنيميا أو في حالة وجود عدوى، ونيتروجين يوريا الدم مع تحليل الكريتيانين، والإلكتروليت، وعوامل 

الدماغية بمرض الشريان التاجي.  الجلطةم القلب والتروبونين الغالبية ارتباط التجلط. يطلب عمل کلا رس

ويجب متابعة تحاليل وظائف الكلى لاحتمالية استخدام صبغة في بقية الإجراءات، كما يعد قياس عوامل 

زيادة  التجلط مثل زمن البروثرومبين، وزمن الثرمبوبلاستين الجزئي، والنسبة المعيارية الدولية مهما لأن

 .(Hui. C, 2019)الدماغية النزفية  لطةالنسبة يعتبر مؤشرا لج
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 الرعاية الصحية المزودة بخدمة الإشعاع المقطعيةإمكانية الانتقال إلى إحدى منشآت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (33، صفحة 3356)ليندسي، (: يمثل خطوات التعامل مع الجلطة الدماغية 26الشكل رقم )

ي الموقع؟ف هل التصوير المقطعي بالكومبيوتر متوفر  

 ةالسريع على أعراض الجلطة الدماغيالتعرف 

 لا

 لا

 نعم

لجلطة بدء التقييم الطبي وإدارة حالة ا
 الدماغية شديدة الخطورة

لطوارئوحالة ارعاية ما قبل الدخول إلى المستشفى   

الحرجةالرعاية الداخلية   

 الوقاية من تكرار الإصابة بالجلطة الدماغية

 إعادة التأهيل بعد الجلطة الدماغية

راشعة مقطعية فو أ  

والتعافيالدمج في المجتمع   

الات بدء التقييم الطبي ورعاية الح
 شديدة الخطورة



 الجلطة الدماغية   الفصل الثاني:   

42 
 

 . عوامل الخطورة للجلطة الدماغية: 0-5

إن احتمالية الإصابة بالحادثة الوعائية الدماغية تتغير على حسب عوامل الآلية الإمراضية المرتبطة 

بالشخص وبيئته الفيزيائية و الاجتماعية و المعروفة بعوامل الخطورة وهي مشتركة في جميع أنواع الجلطة الدماغية. 

من هذه العوامل سبب  %13من حدوث الجلطة سواء الإقفارية أو النزيفية،  %63 إن هذه العوامل تفسر لنا

 .(Zhou ،3331)حدوث أمراض القلب و الشرايينالإقفارية

 :كما يمكن تقسيم هذه العوامل إلى قسمين

 :: تتضمن. عوامل الخطورة التي لا يمكن تعديلها0-5-2

 :يعتبر عامل الخطورة الأقوى، و يستطيع هذا العامل أن يمس الراشد و الطفل وتأثيره يكون مع  العمر

 .(Lasselle ،3353)التقدم في السن 

 :انتقال المورثات الحاملة لعوامل الخطورة من الآباء إلى الأبناء، إضافة إلى عامل  السوابق المرضية العائلية

 .(Delattre ،3352)لثقافي ونمط المعيشة المحيط ا

 :النساء قليلات التعرض للحوادث الوعائية الدماغية خاصة قبل سن اليأس مقارنة مع الرجال في  الجنس

نفس السن، كما أن معامل حدوث النوبات الوعائية الدماغية يزداد بسرعة عند النساء بعد سن اليأس 

(Descamps ،3331 36، صفحة). 

 :عوامل الخطورة التي يمكن تعديلها .0-5-0

 :هو عامل خطورة رئيسي في وقوع الجلطة الدماغية بحيث كلما كان الضغط الدموي  ارتفاع ضغط الدم

 مرتفع كلما زادت إحتمالية الإصابة كما أن إرتفاعه يحفز خطورة حدوث نزيف دماغي. 
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  إن إرتفاع مستوى السكر في الدم هو مؤشر خطورة وكذلك عامل توقع سيء في حالة  السكري:داء

 المرحلة الحادة.

 :تمثل السمنة عامل خطورة مشترك مع الداء السكري و  السمنة وارتفاع نسبة الكوليستيرول في الدم

الجلطة الدماغية بحيث إرتفاع ضغط الدم،كما أن إرتفاع نسبة الكوليسترول في الدم خطورة مرتبطة مع 

 .(32، صفحة Descamps ،3331)( 1.3 – 2.5عامل الخطورة يتراوح مابين )

 .التدخين و استهلاك الكحول 

 . مضاعفات وآثار الجلطات الدماغية وتأثيرها على الحياة اليومية0-4

الدماغية مضاعفات على المستوى الحركي و على مستوى المعرفي العصبي و السلوكي وكلاهما يؤثر على  جلطةلل

 أعمال الحياة اليومية للمريض. 

 :. على المستوى الحركي0-4-2

عندما تختل الدورة الدموية في جزء من الدماغ فإن بعض الخلايا العصبية تموت في المنطقة المتأثرة ويفقد المصاب 

درة على بعض الوظائف الحركية أي إصابته بشلل نصفي، فهناك شلل نصفي أيمن ناتج عن إصابة النصف الق

الكروي الدماغي الأيسر والشلل النصفي الأيسر ناتج عن إصابة النصف الكروي الدماغي الأيمن. ويعرف الشلل 

لناتجة عن إصابة جانبية على أنه فقدان جزئي للحركة الإرادية لنصف الجسم ا Djerineالنصفي من طرف 

للمسلك الحركي الأساسي بين العصبون للمسلك الهرمي والمشبك مع العصبون الحركي نوعه في القرن الأمامي 

للنخاع على مستوى العصبي المعرفي من المرضى لديهم اضطرابات معرفية في الأشهر الثلاث الأولى من هناك كل 

سية ونقص في الجلطة الدماغية، فقد تمس الوظائف التنفيذية وظهور الوظائف المعرفية فنجد هناك اضطرابات حب

 .(32، صفحة Lasselle ،3353)الإهمال النصفي الفضائي 
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المرضى الذين يعانون من اضطراب في الصورة الذهنية الجسدية الناتجة عن الجلطة الدماغية لديهم 

صعوبات في أشغال حياتهم اليومية بحيث يعتبر عائق في استقلاليتهم الذاتية وتراجعهم في اندماجهم الاجتماعي، 

 » لنصفي الأيسر، عمه الإعاقة الجسدية فإصابة الجهة اليمنى للنصف الكروي الدماغي ينتج عنه تناذر الإهمال ا

Anosognosie».أما إصابة الجهة اليسرى تنتج عنها أبراكسيا إيمائية عامة و أبراكسيا اللباس خاصة ، 

 . الإهمال النصفي الأيسر:0-4-0

الإهمال النصفي على أنه عدم القدرة على الوصف اللفظي، وعدم الاستجابة  5132عرف هيلمان سنة 

يعتبر الإهمال النصفي على Musulam، أما33نحو المنبهات الآتية من الجهة العكسية للجهة المتضررة و التوجه 

 أنه نتيجة العجز في الشبكة الموزعة نحو القشرة الدماغية.

وتظهر آثار هذا الاضطراب في الحياة اليومية للمريض عند ملاحظتنا له في اللباس و الأكل و ذهابه إلى 

يث المريض يهمل جهة اليسرى، عند الفطور فإن المريض يأكل نصف الصحن، عند حلقه للحيته دورة المياه. بح

فإنه يحلق الجهة اليمنى مع نسيانه الجهة اليسرى و اصطدامه بالأشياء الموجودة على يساره فهو لا يستطيع قيادة 

 السيارة. 

 سة باسكال بدحيث وجدت درا (Catherine Bergego) ويتم تقييم هذا الإضطراب بسلم

(Pascale Pradat-Diehel  من المرضى لديهم صعوبات في تأدية مهام الحياة اليومية  % 76.3أن

(FERRIEU ،3332 74، صفحة). 

 . عمه الإعاقة الحركية:0-4-0

المصاب بالشلل و هو عدم إدراك  5154بابنسكي سنة « anosogosie »أول من أطلق عليه اسم 

 .فعندما تطلب منه أن يحرك يده أو رجله اليسرى فإنه يحرك الجهة اليمني 32النصفي الأيسر لإعاقته 
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يلاحظ هذا العمه من طرف الطبيب أو الاخصائي وحتى عائلته من خلال محادثته وعدم استيعابه للإعاقة فبمجرد 

 ة التأهيل الحركي واسترجاع الاستقلالية الذاتية. وقوفه يسقط وبالتالي لهذه الإعاقة عامل محدود في إعاد

عرف على أنه اضطراب في تنفيذ الحركات الإيمائية المكتسبة مع استبعاد كل :. الأبراكسيا الإيمانية0-4-6

مشكل عصبي حركي حسي نتيجة إصابة دماغية "يؤثر هذا الاضطراب على الحياة اليومية للمريض فقد يصبح 

وخاصة العائلة. فهو لا يستطيع تحقيق بعض الأعمال اليومية سواء بأمر من أحد فمثلا مرتبط جدا بمن حوله 

نأمره بإعطائنا جهاز التحكم للتلفاز فلا يدرك أي حركة يقوم بها لتحقيق المهمة لكن يستطيع تلقائيا أخذ الجهاز 

 وتغيير القنوات.

أما بالنسبة أبراكسيا اللباس فهو لا يعرف كيف يرتدي القميص بطريقة صحيحة أو لبس السروال. سنوضح ما 

 :(Josselin ،3352)سبق ذكره من خلال المخطط الآتي 

 

 

 

 

 

 

 

 (: يمثل المخطط لتوضيحي لعواقب الجلطة الدماغية25الشكل رقم )
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 . علاج الجلطة الدماغية: 0-0

يهدف التدبير بعد اكتمال الجلطة إلى الإقلال من حجم الدماغ المحتشي غير القابل للتراجع ومع الاختلاطات 

 .وإنقاص عجز المريض وإعاقته من خلال التأهيل إضافة  إلى منع تكرار النوب

للجراحة العصبية ألن هؤلاء المرضى يحتاجون  يجب تحويل المرضى المصابين بالنزف تحت العنكبوتية بسرعة إلى مركز

 إلى الاستقصاء عن أمّ الدم العنبية التي قد تكون السبب وعالجها يكون جراحيا .

 (: يمثل إختلاطات الجلطة الدماغية22الجدول رقم )

 المعالجة الوقاية الاختلاط

 الخمج الصدري
 .العناية بالمريض بوضعية نصف الجلوس 

  الفيزيائيةالمعاجلة 

 المضادات الحيوية 

 المعالجة الفيزيائية 

 التجفاف
 فحص البلع 

 الأنبوب الأنفي المعدي 
 إعاضة السوائل بحذر 

 نقص صوديوم الدم
 )التحري عن الأسباب )مثلا: المدرات 

 تجنب إعاضة الماء الشديدة 
 الحرمان من الماء 

 نقص تأكسج الدم
 تجنب وعلاج الاختلاطات الصدرية 

  قصور القلبمعالجة 
 حسب السبب 

 الإختلاطات
 المحافظة على الأكسجة الدماغية 

 تجنب الاضطراب الاستقلالي 
 مضادات الاختلاج 
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 فرط غلوكوز الدم
 معالجة السكري  الإنسولين عند الضرورة 

الخثار الوريدي العميق / 

 الإنصمام الرئوي

 الجوارب المضادة للانظمام 

 الهيبارين تحت الجلد 

 مضادات تخثر 

 )تأكد إن كانت الجلطة نزيفية(

 الكتف المجمدة
 المعالجة الفيزيائية 

 .المعالجة الفيزيائية 

 حقن الستيرونيدات موضعيا 

 قرحات الضغط

 التقليب المتكرر 

 مراقبة مناطق الضغط 

 تجنب التلوث البولي 

 العناية التمريضية 

 استخدام فراش خاص 

 الخمج البولي
 استخدام الغمد القضيبي 

  القثطرة قدر الإمكانتجنب 
 المضادات الحيوية 

 الإمساك
 القوت و الملينات المناسبة  الملينات المناسبة 

كلية   – RBO Médecineعبد الناصر صليعي، )الباطنة العصبية( الحوادث الوعائية الدماغية،  المصدر:

 .53(، ص 3333الطب البشري، السنة الخامسة )

 Thrombolysis and Otherحالات الخثرة ومعالجات إعادة التوعية الأخرى ) .0-0-2

Revascularisation Treatments:) 

إنّ حلّ الخثرة وريديا بوساطة اليوروكيناز أو الستربتوكيناز أو مفعّل مولّد البالزمين النسيجي 

يتبع ذلك من نتائج مميتة محتملة ومع يزيد خطر تحويل الاحتشاء الدماغي إلى حالة نزفية مع ما PA-rtالمأشوب

 6ذلك فإنّ هذا الخطر يمكن أن يعوّض بتحسن الحصيلة الإجمالية إذا أعطيت المعالجة الحالةّ للخثرة خلال 
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ويبدو CTساعات من بداية الجلطة الدماغية وبغياب فرط ضغط الدم وعدم وجود انخفاض كثافة شديد على الـ

 .(51، صفحة 3333)صليعي، لأدوية الحالةّ للخثرة هو المفضّل على بقية اPA-rtأنّ 

جراحيا  في الطور الحادّ للاحتشاء الدماغي ليس لها أهميّة  Revascularisation إن إعادة التوعية

ليس للأدوية الموسّعة عملية ألن المزيد من العجز ينجم غالبا  عن النزف التالي في الدماغ المصاب بالإقفار، كذلك 

 (33، صفحة 3333)صليعي، .جلطةللأوعية أهميّة في التدبير الحادّ لل

 مضاد التخثر والأسبيرين: .0-0-0

بعد الجلطة الحادّة فقط إذا كان السبب هو Anti-coagulationتستطبّ المعالجة المضادّة للتخثر 

ذيني، وفي هذه الحالة ومع افتراض أن التصوير أظهر غياب الأالانصمام من القلب، كما هو الحال في الرجفان 

النزف يجب البدء بالمعالجة المضادّة للتخثر فمويا  بالوارفارين )التي تهدف للوصول إلى نسبة معيارية دولية تعادل 

من الضروري البدء بالمعالجة المضادّة للتخثر بواسطة الهيبارين أولا، حيث أنّ أيّ فائدة من الهيبارين  ( وليس3-2

 في منع المزيد من الانصمام في الطور الحادّ توازيها زيادة خطورة التحوّل النزيفي للاحتشاء.

ذو خطورة منخفضة جدا  ملغ يوميا ( مباشرة  بعد الجلطة الإقفارية وهو  233يجب البدء بالأسبرين )

 .لحدوث الاختلاطات النزفية

 الضغط الدموي: . 0-0-0

يكون الضغط الدموي مرتفعا  بشكل فعلي عادة  بعد حدوث الجلطة، ويجب عدم تخفيضه في المرحلة 

ريض خلال الحادّة إلى إذا وجدت أذية الأعضاء الإنتهائية الحادّة، وذلك ألنه يعود دوما  إلى مستواه الطبيعي عند الم

قد تعتمد على ضغط IschaemicPenumbraإنّ النجاة من الظل الناقص الإقفاري .ساعة 34-43

  .الإرواء المرتفع
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يميل الضغط الدموي للبقاء مرتفعا  لمدّة أطول في حالة الأورام الدموية الدماغية مقارنة  مع الاحتشاءات 

أجل منع المزيد من النزف إلا بعد عدّة أيام على الأقل  الدماغية، لكن ال توجد فائدة من إنقاص هذا الضغط من

 من حدوث الجلطة.

أيام بتخفيض ضغط الدم بشكل لطيف كجزء من استراتيجية الوقاية الثانوية من  53يمكن التفكير بعد 

 .(33، صفحة 3333)صليعي، الجلطة الإقفارية

 Hydration and Oxygenationالإماهة والأكسجة.0-0-6

إن الإماهة الكافية والأكسجة الشريانية عوامل هامّة للحفاظ على الدماغ المصاب بالإقفاز بصورة قابلة 

للشفاءوبعد حدوث الجلطة قد يكون لدى المريض صعوبة في وقاية الطريق التنفسي وبالتالي صعوبة المحافظة بشكل 

 عن طريق الفم، وفي هذه الحالة قد تكون الإماهة الوريدية ضرورية في آمن على التغذية والإماهة الكافيتين

الساعات القليلة الأولى، وبعد ذلك المحافظة على الإماهة إذا لم يشف البلع عند المريض عن طريق الأنبوب الأنفي 

 .(33، صفحة 3333)صليعي، Gastrostomyالمعدي أو فغر المعدة 

 . غلوكوز الدم .0-0-5

إن سكر الدم المرتفع بعد الجلطة يزيد حجم الاحتشاء ويؤثر بشكل سيّئ على النتيجة الوظيفية وذلك 

على الأرجح ألن فرط سكر الدم يزيد من الإنتاج الال هوائي لحمض اللبن في الظل الناقص الإقفاري، ولهذا يجب 

 إلى الحدود السوية بوساطة الأنسولين.ل \مل مول 7إعادة سكر الدم الذي يتجاوز 
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 . العناية التمريضية والتأهيل 0-0-4

إنّ العديد من المرضى يصبحون بعد الإصابة بالجلطة على الأقل في البداية )معتمدين على غيرهم من 

 الناحية الفيزيائية ويحتاجون إلى عناية تمريضية خبيرة لتجنب الاختلاطات.

هي أفضل  الجلطةبالمثانة والأمعاء إلى اعتبارات خاصة، وقد تكون الوحدات المتخصّصة بوتحتاج العناية 

الأماكن لرعاية المرضى، وقد أظهرت هذه الوحدات أنها تنقص وفيات المرضى وتسرعّ من الشفاء الوظيف،إن 

بالتفكير باحتياجات  يجب البدء .وسوف يستجيب غالبا  للأدوية المضادّة للاكتئاب الجلطةالاكتئاب شائع بعد 

 .(33، صفحة 3333)صليعي، التأهيل عند المريض بنفس الوقت الذي يتم فيه التدبير الطبّي الحاد 

 الإنذار والوقاية الثانوية:

  البؤرية الناجمة عن احتشاء دماغي أو نزف  الجلطةمن المرضى في المرحلة الحادّة من % 72ينجو حوالي

  .بدئي داخل الدماغ

  23ويبلغ معدّل النكس % 23إنّ الوفيات المباشرة الناجمة عن نزف تحت العنكبوتية بسبب أم الدم هي 

  .سنوياّ  بعد ذلك% 2في الشهور الأولى و %

 تحتاج الوقاية الثانوية إلى التدبير الجراحي العصبي المناسب.  

 الحادّة الوصول إلى استقلال وظيفي  الجلطةيع نصف إلى ثالث أرباع المرضى الذين ينجون من يستط

  .ومعظمهم يصلون إلى ذلك خلال الشهور الثالثة الأولى

  (. %55-3البؤرية المتكاملة هو ) الجلطةإنّ معدّل النكس السنوي بعد 

  رة القابلة للعكس واستخدام الأسبرين في حالة الانتباه إلى عوامل الخطو  الجلطةتشمل الوقاية الثانوية من

  .اإلقفارية الجلطة
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 الاقفارية مثل الرجفان الأذيني فيجب أن يعطوا مضادّا  للتخثر جلطةأما المرضى الذين لديهم سبب قلبي لل

  .في حال غياب أي مضادّ استطباب

  الاقفارية صغيرا  فإنّ المريض يجب أن يتمّ تدبيره بنفس الأسلوب المتبع الجلطةإذا كان العجز المتبقّي بعد

 .(35، صفحة 3333)صليعي، العابرة  الجلطةفي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجلطة الدماغية   الفصل الثاني:   

52 
 

 خلاصة الفصل: 

 ، اولى بجلطة عادي شخص لإصابة احتمال من اكبر ثانية دماغية بجلطة ما شخص اصابة خطر يعد

 عقاقير على حصول عدم حال في)  الاولى الجلطة تلي التي السنة ففي جدا مهمة الوقاية أن يعني ما

 من اكثر مرات عشر اي %53 حوالي ثانية بجلطة الاصابة نسبة تكون(  الجلطات من للوقاية

 .دماغية بجلطة عادي شخص اصابة احتمالات

 التقديرات هذه تنطبق ،و عشرين من واحد اي ، %2 الى الخطر ،يتراجع اللاحقة السنوات في و

 تناول و الحياة نمط في تغييرات اجراء أن السار الخبر أن غير الدماغية الجلطات انواع كافة على

 يتعين ،قد ثانية دماغية جلطة حدوث من للوقاية و كبير بشكل المخاطر تخفيف على قادران الادوية
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 منهج البحث : .2-2

ا من اجل اكتساب المعرفة عن طريق الرصد او الخبرة المباشرة والغير مباشرة بيعتبر المنهج التجريبي اسلو 

ان المنهج التجريبي هو المناسب لهاته الدراسة بحيث  فإنناارتأيناو نظرا لطبيعة بحثنا التجريبية، بحيث يستخدم الادلة 

 العينة.يف يلائم عينة البحث لمعرفة اثره على هاته طبقنا برنامج مك

 :عينة البحث  .2-0

التي يخرج  والنتائج ان اختيار عينة البحث على جانب كبير من الاهمية بحيث تتوقف عليها كل القياسات 

بها الباحث من بحثه و في الكثير من الاحيان يضطر الباحث الى اجراء بحثه على عينة صغيرة من المجتمع لان 

 .ريق العينة يعتبر اختصارا للوقتاجراء البحوث على المجتمع كله يكلف جهدا كبيرا فالبحث عن ط

 نساء.افراد تمثلت في مرضى الجلطة الدماغية كلهم  7و في هاته الدراسة بلغ عدد افراد العينة 

 عينت البحثمواصفات (: يبين 20الجدول رقم )

 الرقم العمر الجنس زمرة الدم نسبة ضغط الدم عند الاصابة نوع الاصابة
 22 سنة 41 انثى +O 53/34 شلل نصفي جهة يسرى

 20 سنة 41 انثى +O 52/34 مع فقدان النطق شلل نصفي جهة يمنى

 20 سنة 43 انثى +B 53/34 شلل نصفي جهة يسرى

 26 سنة 43 انثى +O 53/34 شلل نصفي جهة يمنى

 25 سنة 42 انثى +O 53/34 ل نصفي جهة يسرى شل

 24 سنة 42 انثى +O 53/34 شلل نصفي جهة يسرى

 20 سنة 47 انثى +B 52/34 شلل نصفي جهة يمنى مع فقدان النطق
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 .الوظيفي التأهيلخضعت العينة قبل تطبيق البرنامج الى علاج فيزيائي في مركز اعادة 

 البحث:متغيرات  .2-0

 اثنين:هذه الدراسة تشتمل على متغيرين 

  العلاجي.نامج التدريبي تمثل في البر  :المستقلالمتغير 

  الدماغية.تمثل في الجلطة  :التابعالمتغير 

 البحث:مجالات  .2-6

  دماغية.نساء مصابين بشلل متفاوت الدرجة اثر اصابتهم بجلطة  7البشري:المجال 

  تم تنفيذ الاختبارات و البرنامج التدريبي في مركز اعادة التاهيل الوظيفي بمدينة مشرية المكاني:المجال

 ولاية النعامة .

  قمنا بالدراسة  للدراسة.كل جوانب هو تثبيت المنهج المتبع   وبحث على موضوع الدراسة الزمني:المجال

لتحليل مفردات  37/33/3333الى غاية  35/33/3333الاستطلاعية في الفترة الممتدة من 

الاختبار و التاكد من صلاحيتها و صحتها في القياس اما الدراسة التجريبية امتدت من 

 .52/32/3333الى  52/33/3333

 البحث:ادوات  .2-5

 ختبار:الا 

هو اختبار سريري شائع لتقييم قدرات التوازن الديناميكي و الثابت لدى الشخص سمي على احد اختبار تينيتي:

 المخترعين " مارك تينيتي "
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يتكون الاختبار من قسمين قصيرين احدهما يحتوي على التوازن الثابت على كرسي ثم الوقوف و الاخر على 

تعني وجود مشكلة فكلما انخفضت  36ئلة و اجوبة الدرجة الاقل من المشي و تحسب النقاط بناء على اس

 النتيجة زادت المشكلة .

 الغرض من الاختبار :

 قياس التوازن الثابت و التوازن الديناميكي .

 المواصفات :

 33مرحلة بسلم تنقيط على 57دقائق و هو عبارة عن مجموعة من المراحل  2يجري الاختبار في مدة لا تقل عن 

 نقطة. 53نقطة و المشي على  56نقطة التوازن على 

 الاختبار:اجراء 

الاختبار البعدي يوم  وتم اجراءعلى الساعة العاشرة صباحا  31/33/3333تم اجراء الاختبار القبلي يوم 

57/32/3333. 

 العلاجي:البرنامج 

بتسطير محتوى  والفيزيائي قمناالاخصائيين في العلاج الطبيعي  ومجموعة منبعد التشاور مع الاستاذ المشرف 

خاصة في  والتقوية العضليةالحركي  التأهيلفي مجال والصحية العلمية  بالأسسالتمرينات المقترحة مع الاستعانة 

 والشلل.اغية مجال الاصابات بالجلطة الدم

ومدة حصص  2في كل اسبوع أسبوع  53وحدات تعليمية على مدة  34تم تاطير برنامج علاجي يتكون من 

 دقيقة. 42دقيقة الى  23تتراوح من  الحصة
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 من:يتكون البرنامج 

  وحدة تعليمية للتقوية العضلية للجزء العلوي 

  وحدة تعليمية للتقوية العضلية للجزء السفلي 

  التوازن والمشيوحدة تعليمية لتحسين 

  القوةوالمرونة(وحدة تعليمية لتحسين المدى الحركي( 

 البرنامج:اجراءات 

دقائق ثم نقوم بتطبيق التمارين بتكرارات متفاوتة على  53في كل حصة نقوم في البداية بعملية الاحماء لمدة 

 المرونة.كل حصة نقوم بتمارين الاطالة لتحسين   وفي نهايةحسب كل وحدة تعليمية مع مدة الراحة تكون دقيقة 

  :البرنامجبناء  أسس

 .مراعات خصائص الحالة من حيث القدرة على الحركة 

 .التدرج في التمارين من السهل إلى الأصعب 

 )تقسيم الحصة إلى مراحل )تمهيدية، رئيسية، ختامية. 

  قبيل الإحماء )المرحلة التمهيدية(.التحضير النفسي للحالة والشرح المفصل قبل بداية كل حصة 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 الفصل الثاني:
عرض و تحليل النتائج ومناقشة  

 الاستنتاجاتالفرضيات و  
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 تمهيد :

خلال بحثه الى التحقق من صحة الفرضيات عن طريق اخضاعها الى الضوابط العلمية  باحث منيسعى كل 
 من الفرضية القائلة " لبرنامج التاهيل الوظيفي اثر على المدى الحركي "  وبصدد التحقق

ثم مناقشة الفرضيات الموضوعة كحلول مقترحة لمشكل البحث و التاكد من  ومن قمنا بعرض تحليل نتائج البحث 
 الهامة.تها او نفيها و الخروج بمجموعة من الاستنتاجات و التوصيات صح
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 . عرض النتائج:0-2

  نتائج اختبار تنيتي 

 للحالات المدروسة ةلقبليا اتيوضح نتائج الاختبار  (:20)جدول رقم ال

 السلم النتائج عناصر الإختبار الحالات

 (22الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 55 التوازن
 33 33 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 52 التوازن
 33 36 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 52 التوازن
 33 34 المجموع

 (26الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 52 التوازن
 33 36 المجموع

 (25الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 52 التوازن
 33 37 المجموع

 (24الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 54 التوازن
 33 32 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 52 التوازن
 33 36 المجموع
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 للحالات المدروسة البعدية اتيوضح نتائج الاختبار  (:26)جدول رقم ال

 السلم النتائج عناصر الإختبار الحالات

 (22الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 56 التوازن
 33 33 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 56 التوازن
 33 33 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 52 التوازن
 33 37 المجموع

 (26الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 56 التوازن
 33 33 المجموع

 (25الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 56 التوازن
 33 33 المجموع

 (24الحالة رقم )
 53 55 المشي
 56 52 التوازن
 33 36 المجموع

 (20الحالة رقم )
 53 53 المشي
 56 52 التوازن
 33 37 المجموع
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 (: يبين نتائج الإختبارات القبلية و البعدية للحالات المدروسة24الشكل رقم )

 

 على ضوء نتائج الاختبار :. مناقشة الفرضيات 0-0

 الفرضية الاولى : الجزئية . مناقشة0-0-2

و التي مفادها " لبرنامج التاهيل الوظيفي اثر على المدى الحركي للمصابين بالجلطة الدماغية " للبرنامج المطبق اثر 

المدى الحركي و المحافظة على المدى الحركي ) التوازن و المشي ( بحيث ان التمرينات بانواعها تؤدي الى تحسين 

 على وظائف الاعضاء المصابة و على النغمة العضلية .

يتضح من خلال النتائج المتحصل عليها ان التمارين العلاجية المطبقة ادت الى استرجاع التوازن و القدرة الحركية 

ور و هذا ما يؤكد ان بشكل عادي و على هذا الاساس فان البرنامج المطبق كان له اثر واضح في ظهورهذا التط

و تطبيقها و استخدامها بطريقة علمية صحيحة يحافظ على قوام جسم  التأهيليةالاهتمام بالتمارين العلاجية 

 الانسان و يؤثر بصفة كبيرة على المدى الحركي .
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 الفرضية الثانية: الجزئية . مناقشة 0-0-0

للحركة كما كانت في  قابليتهمرين على استرجاع قاد وللجلطة الدماغيةالتي مفادها " الاشخاص الذين تعرض 

 السابق "

انه يوجد حالات لم تسترجع قابليتها للحركة كما   والملحوظة الاالجيدة  ومن نتائجهبالرغم من تطبيق البرنامج 

 .كانت سابقا

 :العامة. مناقشة الفرضية 0-0-0

" البرنامج المقترح يساهم في استرجاع الافراد المصابين لحركتهم " يمكننا القول ان الفرضية صحيحة بحيث بعد ما 

طبقنا البرنامج لاحظنا ان كل عينة البحث استرجعت قابليتها للحركة مع العلم ان العينة خضعت لعلاج فيزيائي 

 المقترح.قبل البرنامج 

 . الاستنتاجات العامة: 0-0

 التالية:خلال النتائج المحصل عليها توصلنا الى الاستنتاجات  من

  الدماغية.في تحسين المدى الحركي للمصابين للجلطة  أثرللبرنامج التأهيلي المقترح 

  لحركتهم.ساهم البرنامج في استرجاع الافراد المصابين 

  بين بالشلل بسبب تعرضهم المصا والتوازن عندللبرنامج التأهيلي المقترح دور في تحسين صفتي المشي

 الدماغية.للجلطة 

 و التوصيات:  . الإقتراحات0-6

 ضرورة مباشرة التأهيل الحركي بعد التدخل الطبي لمرضى الجلطة الدماغية. -
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لمرضى الجلطة الدماغية من خلال عملية التأهيل لتفادي ضمور العضلات  التوازنضرورة العمل على استعادة  -

 .وتيبس المفاصل

 بناء البرامج التأهيل على أسس علمية مع مراعات خصائص الحالة لمدروسة. ضرورة -
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 قائمة المصادر و المراجع
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3335. 

 camfic - societatcatalana de medicinafamiliar i.الدماغية الوعائية الصدمة. أنا, ايادا ريبات .1

comunitaria, 2012. 



 

68 
 

 البدنية اللياقة عناصر بعض لتحسين مقترح تأهيلي برنامج أثر. إسماعيل مصطفى, شعلال .53

 وممارسات علوم مجلة. الدماغي الجلطة عن الناتج النصفى بالشلل المصابين للمرضى بالصحة المرتبطة

 .3353, والفنية الرياضية البدنية الأنشطة

 .3333,  البشري الطب كلية. الدماغية الوعائية الحوادث. عبدالناصر. د, صليعي .55

 .5117, العربي الفكر دار: القاهرة. للشلل الطبيعي العلاج. أحمد, الحص .53

 .5115, العربي الفكر دار: القاهرة. والصحة اللياقة. شحاتة إبراهيم محمد, رملي الفتاح عباس .52

 عقليا. للمعوقين التربوية الرعاية. أحمد بركات لطفي .54

 .5134, للنشر المريخ دار: الرياض. 5 ط .عقليا للمعوقين التربوية الرعاية. أحمد بركات لطفي .52
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