
 

ةية الجزائرية الديمقراطية الشعبيالجمهور   

مرة التعميم العالي و البحث العموزا  

   جامعة عبد الحميد بن باديس مستغانم

 معهد التربية البدنية و الرياضية

الحركي المكيف النشاط قسم  

 

بعنوان : البدني المكيف و الإعاقةبحث مقدم لنيل شهادة الميسانس تخصص نشاط   

دراسة وصفية بالأسموب المسحي                                             

:        تحت إشراف                                                   من إعداد الطمبة :  

                          .  أ ـ بمقاضي عادل  .                                بمكحمة تراري 

  .  بوعين حسني 

   قنوني حسان 

 

 

 

  من قبل الأطباء و علاقتها بالتأهيل الوظيفي من خلال قترحةالنوعي لتمارين إعادة التأهيل المالتحميل 
 الأنشطة البدنية المكيفة

 )حالة مرضى الشمل النصفي(

7102/7102السنة الجامعية:   



 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

فً إَجاز هرا ُا شكر الله سبحاَه وتعانى عهى فضهه وتىفٍقه نَ

 انبحث انًتىاضع

"  بلقاضي عادل "  الأستاذ انًشرف :انخانص إنى ـر  َتقدو بانشك و

 انري سهم نُـا طرٌق انعًم و كم أساترة انًعهد 

 و لا َُسى أٌ َتقدو بانشكر انجسٌم إنى كم عًال انًعهد 

اَجاز هرا انبحث يٍ بعٍد فً  يٍ قرٌب أو  ،و إنى كم يٍ ساعدَا 

  انًتىاضع

و لا َُسى أٌ َتقدو بانشكر انجسٌم إنى جًٍع الأساترة انرٌٍ تتهًرَا 

 عهى أٌدٌهى حتى ٌىيُا هرا.

هرا انعًم . ءبإَهااَعى عهٍُا وفً الأخٍـر َحًد الله جلا وعلا انري   

 

 

.       حسني ، قنوني حسان  بلكحلة تراري ، بوعين  

 

 



 

 

 بسم اللّه والصلاة والسلام على رسول اللّه وعلى آله ومن والاه :

فقنً فً إنجاز هذا العمل ، الحمد لله الذي و وبنعمته تتم الصالحات الحمد لله الذي 

 فلا هادي إلاه ولا موفق سواه

 أهدي ثمرة جهدي هذه :

.                     الغالٌةأمـً  إلى منبع الحب و الحنان إلى رمز الو فاء و العطاء

. الغالً ـًبأإلى من وطأ الأشواك حافٌا لٌوصلنً إلى المجد      

 بلكحلة  و بودالً إلى كل أفراد عائلة إلى العائلة الصغٌرة أختً و أخً و

 إلى أمٌن و علً

انحاج عبذ انكزيى عهي خهٌية سين انعابذين أبٌبكز كًال جًال إنى الأصذقاء في 

 عبذ انقادر قذًر ىشاو انشيخ حساو انياشًي ايحًذ يصطفىيختار حسين ياسين 

 رفيق انذرب ًإنى انغاني عبذ انزحًن

خاصة انشييم عبذ انٌاني إنى كم ين ساعذنا في انجاس ىذا انبحث انًتٌاضع  

 ً إنى كم طهبة انًعيذ

 إنى كم ين ًسعو قهبي ً نى يذكزه نساني.

 بلكحلة تراري 

 



 

 

على رسول اللّه وعلى آله ومن والاه : بسم اللّه والصلاة والسلام  
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. الغالً ـًبأإلى من وطأ الأشواك حافٌا لٌوصلنً إلى المجد   

 قنونً و شلابًو إلى كل أفراد عائلة  إخوتًإلى العائلة الصغٌرة 

 إنى الأصذقاء في تغنيف

 إنى كم ين ساعذنا في انجاس ىذا انبحث انًتٌاضع ً إنى كم طهبة

 إنى كم ين ًسعو قهبي ً نى يذكزه نساني.
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 :   ملخص البحث

التحميل النوعي لتمارين إعادة التأهيل لقد جاءت دراستنا هذه تحت عنوان        
الموصوفة من قبل الأطباء و علاقتها بالتأهيل الوظيفي من خلال الأنشطة البدنية 

، )دراسة مسحية للأخصائيين الذين تعامموا مع المكيفة )حالة مرضى الشمل النصفي(
 ، وقد هدفت الدراسة لمكشف عن  النصفي نتيجة لسكتة قمبية( الشملالمصابين ب

تحديد التمرينات التأهيمية ذات الطابع الرياضي لإعادة تأهيل بعض القدرات الحركية 
علاقة هذه التمارين ببعض الأنشطة  وتوضيح لممصابين بالشمل النصفي غير الكامل

، وقد فرضنا ذه الفئة الرياضية المكيفة لتحسين بعض القدرات الحركية لدى ه
لمتمرينات التأهيمية  المطبقة بوجود تأثير  الفرض الأولأقر  الفروض التالية ،حيث

داخل مراكز إعادة التأهيل  في إعادة تأهيل القدرات الحركية لدى هذه الفئة من 
علاقة نسبية بين  ، و كذا الفرض الثاني أدلى بوجود المصابين بالشمل النصفي

أهيمية من خلال الأنشطة الرياضية المكيفة  لها و تحسين بعض التمرينات الت
،حيث تبنينا المنهج  القدرات الحركية لدى هذه الفئة من المصابين بالشمل النصفي

الوصفي واخترنا العينة بطريقة عشوائية من الأخصائيين المعالجين،ثم قمنا بجمع 
التحميل النوعي لتمارين إعادة  النتائج و تحميمها والخروج بعدة استنتاجات أهمها: أن

التأهيل الموصوفة من قبل الأطباء يؤثر تأثيرا مباشرا عمى التأهيل الوظيفي من 
 لدى فئة الشمل النصفي  خلال الأنشطة البدنية المكيفة
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 :  مقدمةـــ  1

بتماريف إعادة التأىيؿ و نوعيتيا و مدى علاقتيا بالتأىيؿ الوظيفي  الاىتماـيعتبر     

المزمنة عامة و مرض الشمؿ النصفي خاصة و  الأمراضكوسيمة علاجية فعالة لبعض 

التأثيرات الفزيولوجية الناجمة عف مزاولتيا مظير مف مظاىر التقدـ العممي و ما يترتب عنو 

 . مستوى الخدمات الطبية و الرياضية ارتفاعمف 

برزت أىمية تماريف إعادة التأىيؿ مع ظيور كؿ مف الطب  الأخيرةو في السنوات     

العلاجي و الطب الوقائي كوسيمة فعالة تنبئ بجسـ الكائف الحي بعيدا عف عالـ الأمراض و 

ما ليا مف أىمية عمى صحة الشخص المصاب، حيث قمنا بالربط بينيما و بيف الأنشطة 

عادة التأىيؿ مف خلاؿ الأنشطة البدنية تماريف إالبدنية المكيفة و ذلؾ لدراسة مدى تأثير 

 .المكيفة 

لقد اعتمد الطمبة في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي و أجريت الدراسة عمى      

الذيف تعامموا مع المصابيف بالشمؿ النصفي نتيجة لسكتة دماغية  فالأخصائييالمعالجيف 

ماـ بوحجر ولاية عيف تموشنت، و التابعة لمركز إعادة التأىيؿ لمزغراف ولاية مستغانـ، و ح

 العينة بطريقة عشوائية .  اختيرتحماـ بوحنفية ولاية معسكر، و 
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تطرقنا  و قد  الجانب النظري مف  الباب الأوؿيتكوف  بابيف قمنا بتقسيـ بحثنا إلىحيث    

التأىيؿ  عف الفصؿ الثانيو الشمؿ النصفي  تحدثنا عف الفصؿ الأوؿ، إلى فصميف  وفي

منيجية  لفصؿ الأوؿا الباب الثاني الجانب التطبيقي الذي ينقسـ إلى فصميف، أما  الحركي

 إلىتطرقنا  الأخيرو في  تحميؿ نتائج البحث  لثانيالفصؿ او إجراءاتو الميدانية  و  البحث

 بعض الاستنتاجات و التوصيات .
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 مشكمة البحث:ـــ  2

التماريف التأىيمية الرياضية عمى تكمف مشكمة البحث في قمة وجود طرؽ تأىيمية تعتمد 

المكيفة لتأىيؿ الأشخاص ذوي الشمؿ النصفي غير الكامؿ بعد إصابتيـ بالجمطة الدماغية 

 الأشخاص وازدياد شدة فقداف لمتحكـ  الحركيمما يؤدي إلى تدىور الحالة الصحية لدى 

بدؿ تحسنيا وتطورىا  وع في ما تبقى مف قدرات حركية لديبالتالي التراج و والذاتي لدي

مما حدا بالباحثيف إلى تشخيص بعض  خصائص التماريف المطبقة في إعادة  وىو 

المدروسة مف اجؿ  التأىيؿ ومقاربتيا بالتماريف التي تعتمد عمى الأسس والمنيجية العممية 

، و عميو إعادة تأىيؿ بعض القدرات الحركية لدى ىذه الفئة مف المصابيف بالشمؿ النصفي

 الية : فإننا نقوـ بطرح المشكمة الت

المقترحة مف قبؿ الأطباء و التأىيؿ الوظيفي ىؿ ىناؾ علاقة بيف تماريف إعادة التأىيؿ 

 مف خلاؿ الأنشطة البدنية المكيفة لحالة مرضى الشمؿ النصفي ؟

 و مف خلاؿ المشكمة العامة تبيف لنا تساؤلات فرعية و ىي :

  الػتأىيؿ ليا أثر في إعادة تأىيؿ ىؿ لمتمرينات التأىيمية المستخدمة في مراكز إعادة

 القدرات الحركية ؟

  ما مدى مساىمة تماريف إعادة التأىيؿ الحركي المقترحة مف خلاؿ الأطباء في

 التأىيؿ الوظيفي ؟
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  : ف البحثاهدـــ أ 3

  رياضي لإعادة الطابع التأىيمية ذات الإلى تحديد التمرينات  موضوع بحثناييدؼ

 . الحركية لممصابيف بالشمؿ النصفي غير الكامؿتأىيؿ بعض القدرات 

  دراسة علاقة ىذه التماريف ببعض الانشطة الرياضية المكيفة لتحسيف بعض

 القدرات الحركية لدى ىذه الفئة مف المصابيف بالشمؿ النصفي.

 البحث : ياتفرضـــ  4

  التأثير في التمرينات التأىيمية  المطبقة داخؿ مراكز إعادة التأىيؿ ليا درجة مف

 إعادة تأىيؿ القدرات الحركية لدى ىذه الفئة مف المصابيف بالشمؿ النصفي.

  المكيفة  ليا علاقة في تحسيف بعض  بدنيةال الأنشطةالتمرينات التاىيمية مف خلاؿ

 القدرات الحركية لدى ىذه الفئة مف المصابيف بالشمؿ النصفي.

 أهمية البحث :ـــ  5

موضوعا حساسا حوؿ التحميؿ النوعي لتماريف إعادة التأىيؿ يتناوؿ بحثنا ىذا    

الموصوفة مف قبؿ الأطباء و علاقتيا بالتأىيؿ الوظيفي مف خلاؿ الأنشطة البدنية المكيفة 

 ) حالة مرضى الشمؿ النصفي ( و تتجمى أىمية ىذه الدراسة في :
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  ىا لدى تحديد طرؽ وأساليب إعادة تأىيؿ الوظائؼ الحركية التي يمكف إجراؤ

 .الإصابة بالجمطة الدماغيةبعد البالغيف 

  وضع توصيات للإشارة إلى ىذه الطرؽ وتطبيقيا في مختمؼ المراحؿ الحادة

 و المزمنة بالجمطة الدماغية.

 مصطمحات البحث : ـــ  6

 :البرنامج التأهيمي الحركي  ـــ  1ـــ  6

عف طريؽ الحركات المعتمدة عف مجموع مف التماريف البدنية التي تؤدى ىو عبارة      

عمى قياسات عممية المختارة الفرض منيا إرجاع الجزء المصاب إلى حالتو الطبيعية .    

 (00، صفحة 8002) جماؿ رحمي محمد 

  الشمل النصفي:ـــ  2ـــ  6

ىو أحد أكثر مسببات الإعاقة الحركية في العالـ و يوجد حوالي نصؼ مميوف معاؽ       

فقط في المممكة المتحدة يتسبب عف انفجار أحد الأوعية الدموية المغذية  بالشمؿ النصفي

لحجيرات الدماغ نتيجة إرتفاع في الضغط أو مرض السكري أو أمراض أخرى كتصمب 

الشراييف أو نزيؼ الدماغ و بالنتيجة يؤدي الى شمؿ في جية واحدة مف جسـ الإنساف و 

لحالة الحادة بشمؿ رخوي و مف ثـ تدريجيا تبدأ لذلؾ يسمى بالشمؿ النصفي يبدأ الشمؿ في ا

العضلات بالتيبس و تصبح الأطراؼ المصابة متيبسة كميا و قد تؤدي حركات غير إرادية 
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قد يتحسف المريض بعد الإصابة و لكف نسبة التحسف بطيئة و قد لا تصؿ لمتحسف الكامؿ 

 (28، صفحة  8002)الصفدي، 

  :ــ التأهيل 3ـــ  6

عف عممية تكييؼ الإنساف مع البيئة و إعادة الإعداد إلى الحياة )حممي إبراىيـ ، ىو عبارة 

 (28، صفحة 8882

 : الدراسات المشابهةـــ  7

  1983دراسة عبد النبي الجمال،  الدراسة الأولى:ـــ   1ـــ   7

 .أثر ممارسة التأىيؿ الحركي في تحسيف مفيوـ الذات لدى المعوقيف بدنيا  

كاف اليدؼ مف الدراسة ىو معرفة أثر ممارسة التأىيؿ الحركي في تحسيف  البحث:هدف ـــ 

 مفيوـ الذات لدى المعوقيف بدنيا

 التجريبيالمنيج  : منهج البحثـــ 

 فرد مف ذوي الأطراؼ المبتورة  00طبقت الدراسة عمى عينة قواميا  : عينة البحثــــ 

ببرامج التأىيمية لأنيا تساعد الفرد المعاؽ في أوصى الباحث إلى الإىتماـ  أهم توصية:ــــ 

 تخطي الصعوبات التي تؤثر عمى مفيوـ الذات 
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حيث كاف مف نتائجيا وجود فروؽ ذات دلالة معنوية بيف المصابيف بالبتر  :النتائج أهم ــــ 

في المجموعة التجريبية تحسنت للأفضؿ مف ناحية تغير مفيوميا عف الاعاقة الجسمية ، 

كذلؾ وجود فروؽ بيف المجموعتيف التجريبية و الضابطة في درجة تقبؿ الاخريف ، مما دؿ 

لح المجموعة التجريبية كما اشارت نتائج الدراسة الى عمى تحسف العلاقات الاجتماعية لصا

 (50، صفحة 8000)فرحات، اف المجموعة الضابطة لازالت تعاني مف سوء التكيؼ . 

  1981الثانية : جمعة خميس الدراسة ـــ  2ـــ  7

 ىيمي عمى حالة الأشخاص المعوقيف جسميا و تكيفيـ النفسي أثر البرنامج التأ

برامج للأنشطة الرياضية عمى  تأثيركاف اليدؼ مف الدراسة ىو معرفة مدى  هدف البحث:ـــ 

 حالة الأشخاص المعوقيف جسميا وتكيفيـ  النفسي 

 المنيج التجريي : منهج البحثــــ 

 حالة مف المعوقيف جسميا 00 : عينة البحثـــ 

يوصي الباحث إلى ضرورة ممارسة الأنشطة الرياضية المكيفة بتنمية حالة :  أهم توصيةـــ 

 .الأشخاص المعاقيف مف لناحية البدنية والنفسية 

لقد توصمت النتائج إلى زيادة مقدرة المعوؽ عمى الإعتماد عمى نفسو ــــ نتائج البحث : 

نجاز متطمبات الحياة داخؿ وخارج مسكنو ، تطور الحياة النفسية لممعوقيف جسميا مف  وا 

حيث زيادة الانبساطية والتقميؿ مف درجة العصابية حسب مقياس أيزنؾ لمشخصية ، خمو 
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العلاج الطبيعي مف عنصر الترويح والمناقشة والتشويؽ يؤدي إلى ممؿ المعوقيف جسديا ، 

وبدني ،   وعدـ إقباؿ عمى جمساتو مما يعرقؿ اليدؼ المنشود مف علاج وتأىيؿ نفسي

إرتفاع كفاءة التأىيؿ وقمة إعتماد المعوؽ جسميا عمى الغير سواء في المقدرة عمى القياـ 

 (50، صفحة 8000)فرحات، بالأعماؿ الشخصية أو المعيشة اليومية . 

 نقد الدراسات السابقة: ــــ 8

 كؿ الدراسات السابقة تيدؼ لتحقيؽ نفس اليدؼ. اوجه التشابه:ــ  1ـــ  8

 الاستفادة مف التوصيات الدراسات السابقة 

 تصميـ اداة الدراسة 

 الاستفادة مف  مراجع الدراسات السابقة 

  الاستفادة مف الأساليب الإحصائية التي استخدمت في الدراسات     

 السابقة                     

 :أوجه الاختلافــ  2ــ  8

  يعود الاختلاؼ بيف بحثنا ىذا و الدراسات السابقة إلى كيفية محاولة حؿ

 المشكمة و الطرؽ و الوسائؿ المستعممة

 إختلاؼ عينة البحث 

 



 التعريف بالبحث
 

9 
 

 



 الشلل النصفي

 

 
 

9 
 

 :  تمهيد

النشاط الرياضي و التربية الرياضية لممصابيف بالشمؿ النصفي ىو احد العمميات  إف     

المعاقيف الأخرى كالبتر و الشمؿ في العمود الفقري أو  ةما قورنت برياض إذاالصعبة نسبيا 

العمى، خاصة مف الناحية الفنية، فإذا سمحت حالة المعاؽ بالشمؿ النصفي مف الممارسة 

فإف اليدؼ الأساسي منيا ىو تنمية كافة الإمكانيات الفسيولوجية )الوظيفية ( المتبقية في 

كية ووضع الجسـ الغير سوي الناتج مف الجياز العصبي ليـ لمتغمب عمى الطبيعة الحر 

تمؾ الإصابات المخية، و تعتمد الأسس العممية الحديثة لفمسفة التربية رياضية خاصة 

 ـأجزاء الجسليؤلاء المعاقيف بالشمؿ النصفي عمى تنمية إدراكيـ بالعلاقات الحركية مابيف 

 .افقية سميمةو بعضيا لزيادة التحكـ و حفظ التوازف الحركي بيا في علاقة  تو 

 الشمل الدماغي: تعريفــ  1ــ  1

  ىو تبديؿ شاذ لحركة الفرد أو ىو تغيير فعاليتو الحركية ناشئ عف قصور أو جرح

 .أو مرض في أنسجة الجسـ 

  ىو تغيير عادي لحركة الفرد أو الفعالية الحركية الناتجة منـ تمؼ أو إصابة الجياز

 .العصبي المركزي 

  الاضطرابات العصبية الحركية و ىو يستخدـ  أوىو إحدى الإعاقات النمائية

 .للإشارة إلى اضطرابات النمو الحركي في مرحمة الطفولة المبكرة 
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  8005)محمد، . ىو نوع مف العجز الحركي ينتج إصابة المخ بنوع مف التمؼ ،

 (833-832الصفحات 

 أنواع الشمل الدماغي:ــ  2ــ  1

التصنيفات ، و  أو أنواع لأىـنعرض  أف ييمنالذا  أنواع الشمؿ الدماغي كثيرة و متنوعة ،

 ذلؾ عمى النحو التالي 7

لمشمل  الأمريكية الأكاديميةالضعف العضمي و هو تصنيف  أساسالتصنيف عمى ــ  1ــ  2ــ  1

 :American académie for cérébral palsy الدماغي:

 الشمل الدماغي التشنجي ، ينقسم الى الانواع التالية :ــ  1ــ  1ــ  2ــ  1

 الشمؿ الدماغي الرباعي التشنجي 

  الشمؿ الدماغي السفمي التشنجي 

 الشمؿ الدماغي النصفي التشنجي 

 الشمؿ الدماغي الطرفي التشنجي 

 التخبطيػػ الشمؿ الدماغي الالتواء او  2ــ  1ــ  2ــ  1

 ػػ الشمؿ الدماغي غير التوازني او التخبطي 3ــ  1ــ  2ــ  1

 ػػ الشمؿ الدماغي التيبسي 4ــ  1ــ  2ــ  1

 ػ الشمؿ الدماغي المختمط 5ــ  1ــ  2ــ  1
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 :و هو ينقسم الى الانواع التالية ــ الشمل الدماغي حسب الطرف او الاطراف المصابة 2ــ  2ــ  1

 الشمل الكمي الرباعي: ــ  1ــ  2ــ  2ــ  1

ىو شمؿ يتضمف كؿ الأطراؼ الأربع للإنساف 7 الأيدي والساقيف ، وىي حالة ترتبط      

لى  عادة بالشمؿ المخي الحاد ، أو بإصابة الحبؿ الشوكي التي تؤدى إلى شمؿ مف الرقبة وا 

 أسفؿ .

 الشمل النصفي الجانبي الطولي:ــ  2ــ  2ــ  2ــ  1

الأمراض العضوية التي تصيب أحد جزأي كرة المخ ، فإذا حدثت الإصابة في ىو احد    

الجانب الأيمف مف المخ ظير الشمؿ النصفي طوليا في الجزء الذي يسيطر عميو وىو 

ذا حدثت الإصابة في الجانب الأيسر مف المخ ظير الشمؿ  الجانب الأيسر مف الجسـ ، وا 

الجانب الأيمف مف المخ . وىو ينتج عف النصفي في الجانب الذي يسيطر عميو وىو 

 إصابة أو تمؼ مراكز الحركة و النشاط في أحد قطبي المخ .

 7 الشمل النصفي السفميــ  3ــ  2ــ  2ــ  1

( تكوف بالكساحالشمؿ السفمي أو شمؿ النصؼ الأسفؿ مف الجسـ ، أو ما يسمى )    

الحبؿ الشوكي .)عبد المنعـ  الإصابة بو في الأطراؼ السفمى مف الجسد نتيجة تمؼ في

( أو قد تكوف بسبب اضطرابات في الجياز العصبي 244، الصفحة 4661الحنفي، 

 (843، صفحة 8004)سالـ، المركزي ، كشكؿ مف أشكاؿ الشكؿ الدماغي . 

 7الشمل الكمي السفميـ  4ــ  2ــ  2ــ  1
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ىو عمة دماغية ترتبط بولادة الأطفاؿ المبتسريف ، ومف أىـ خصائصو أنو شمؿ متماثؿ    

إما بالأطراؼ العموية أو الأطراؼ السفمية ، وىذا النوع مف الشمؿ يكوف شديد في الأطراؼ 

السفمية عنيا في الأطراؼ العموية ) الشمؿ الرباعي الكمي تتأثر فيو الأطراؼ العموية أكثر 

 ية ( مف السفم

 الشمل الثلاثي:ــ  4ــ  2ــ  2ــ  1

يحصؿ الشمؿ في ثلاثة أطراؼ ، ويبقى الطرؼ الرابع سميما بلا إصابة وىو مف أنواع    

 الشمؿ الدماغي النادرة ،

 :الأحاديالشمل ــ  5ــ  2ــ  2ــ  1

ىو الشمؿ الذي يحصؿ في طرؼ واحد فقط مف أطراؼ الجسـ وىذه الحالة نادرة أيضا    

 (834، صفحة 8005)محمد، عند الأطفاؿ المشموليف دماغيا . 

 ما يمي : إلى، و هو ينقسم  الإصابةـــ التصنيف حسب شدة  3ــ  2ــ  1

 7 الدماغي البسيطالشمل ــ  1ــ  3ــ  2ــ  1

يعاني الطفؿ المصاب بالشمؿ الدماغي  البسيط مف مشكلات بسيطة لا تستمزـ      

 أدوات أو أجيزةالعلاج ، و ىو يستطيع الاعتناء بنفسو ، و يستطيع المشي دوف استخداـ 

 مساعدة 

  الشمل الدماغي المتوسط :ــ  2ــ  3ــ  2ــ  1
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المصابيف  الأطفاؿ أف إلايكوف النمو الحركي في الشمؿ الدماغي المتوسط بطيئا جدا ،     

بيذا النوع تتطور لدييـ القدرة عمى ضبط حركة العضلات الدقيقة و يتعمـ المشي في 

 أحيانامساندة  الأدواتالنياية باستخداـ 

  الشمل الدماغي الشديد :ــ  3ــ  3ــ  2ــ  1

الحركية شديدة فتحد مف قدرة الطفؿ عمى العناية الذاتية ، و الحركة  الإعاقةتكوف    

 علاج مكثؼ ، و منظـ ، و متواصؿ  إلىبحاجة  الأطفاؿالمستقمة ، و الكلاـ ، لذا فيؤلاء 

 (32، صفحة 8004)الصفدي، 

 الشمل النصفيــ  3ــ  1

الحركية في العالـ و يوجد حوالي نصؼ مميوف معاؽ  الإعاقاتمسببات  أكثرىو أحد    

الدموية  الأوعيةبسبب الشمؿ النصفي فقط في المممكة المتحدة و يتسبب عف انفجار احد 

 أخرى أمراضمرض السكري و  أوالمغذية لحجيرات الدماغ نتيجة ارتفاع في الضغط 

شمؿ في جية واحدة مف جسـ  إلىنزيغ الدماغ و بالنتيجة يؤدي  أوكتصمب الشراييف 

الشمؿ في الحالة الحادة بشمؿ رخوي و مف ثـ  يبدأ و لذلؾ يسمى بالشمؿ النصفي الإنساف

المصابة متيبسة كميا و قد تؤدي  الأطراؼالعضلات بالتيبس و تصبح  تبدأتدريجيا 

و لكف نسبة التحسف بطيئة و قد لا  الإصابةقد يتحسف المريض بعد  إراديةحركات غير 

 (56، صفحة 8004)الصفدي،  صؿ لمتحسف الكامؿت
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و ذلؾ لوقاية المفاصؿ و الحركات مف  الإصابةعلاج سريع بعد  إلىيحتاج المريض      

التجمد مف قمة الحركة و حتى يتعمـ المريض المشي تدريجيا و استعماؿ اليد المصابة بقدر 

عوارض الشمؿ النصفي فيي ضعؼ و نقص في قوة العضلات مصحوب  إما الإمكاف

فقداف جزئي بالنضر و تغير  أوو تيبس بالعضلات و خمؿ بالنضر  الإحساسبنقص 

 أجزاءمعرفة  أواستيعاب الكلاـ  أوعدـ القدرة عمى الكلاـ  الأحيافبالكلاـ و في بعض 

جزء غريب دخيؿ عميو و الجسـ و تجاىؿ الطرؼ المصاب مف قبؿ المريض و اعتباره 

البكاء  أونفسية مف الضحؾ  ىستيريةو الحالات قد تحصؿ حالات  الأحيافبعض 

 بلا سبب المفاجئ

المريض كميا و  تأىيؿفي عممية  رتأخي أوبطء  إلىقد تؤدي  الأعراضجميع ىذه      

نسبة تحسف و شفاء الطرؼ  أفتجد  أيضاالمجتمع عضو عامؿ بسرعة و  إلى إعادتو

مف شفاء الطرؼ العموي )الساؽ( و قد لا يسترد بعض المرضى اي  أسرع)القدـ(  الأسفؿ

 تحسف و يبقى معتمدا عمى الكرسي المتحرؾ كوسيمة لمتنقؿ أوحركة 

بيذا المرض لكف السبب ىنا يختمؼ فقد ينتج عف صدمات  الأطفاؿ أيضاقد يصاب 

وجود تشوىات خمقية  أوالدماغ  بعدىا و حصوؿ نزيؼ في حجيرات أودماغية قبؿ الولادة 

او وجود دمؿ  للأطفاؿنتائج ارتفاع الحرارة الشديدة  الأحيافولادية بالشراييف و في بعض 

 (60، صفحة 8004)الصفدي،  دماغي
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 أنواع الشمل النصفي:ــ  4ــ  1

 الشمل النصفي السفمي:ــ  1ــ  4ــ  1

( بالكساحما يسمى ) أوالشمؿ النصفي السفمي أو الشمؿ النصؼ الأسفؿ مف الجسـ      

)الحنفي،  لشوكياالسفمى مف الجسد نتيجة تمؼ في الحبؿ  الأطراؼتكوف الإصابة بو في 

 (244، صفحة 4661

في الجياز العصبي المركزي كشكؿ مف أشكاؿ الشكؿ  باتااضطر قد تكوف بسبب  أو     

 (843، صفحة 8004)سالـ، الدماغي 

صابة الجزء      ػالرجميف و أسفؿ الجذع مف الجسـ ػ تتضمف في بعض الحالات   الأسفؿوا 

تمثؿ في  أخرىفقداف القدرة عمى التحكـ في التبوؿ و التبرز وقد تكوف ىناؾ مضاعفات 

و  الاضطراباتصعوبات معدية معوية إضافة الى صعوبات التنفس ويعبر حجـ 

 الجياز المركزي  أصابالمضاعفات عف مدى العطب الذي 

حالة نقص  يالسفمى ف الأطراؼتكوف  أحياناالسفمية فقط و  الأطراؼو يؤثر عمى في     

مياميا و  ةالعموي الأطراؼفي الوقت الذي تؤدي فيو  hypotoniqueتوتر عضمي نسبي 

 (44-43، الصفحات 4663)المطر،  وعادي أفضؿوظيفتيا بشكؿ 
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 الشمل النصفي الطولي )الشمل الشقي( أو )الفالج( :ــ  2ــ  4ــ  1

بالخزؿ الشقي  أيضاىو شمؿ نصؼ الجسـ طولا ويعرفو العامة بالشمؿ الشقي ويعرؼ     

لجسـ متضمنا بالشمؿ جانب واحد مف ا ويتأثر اقتصر عمى ضعؼ احد شقي الجسـ إذا

 أظيرتوقد  الأيمفبالجانب  يتأثر الأحيافمعا وفي اغمب  يالطرؼ العموي والسفم

حظا في الحصوؿ عمى عمؿ في  أفضؿباف المصابيف بالشمؿ النصفي الجانبي  الدراسات

، 4663)المطر،  جسميـ مف طرفيف في أكثرالذيف اثر الشمؿ عمى  أولائؾكبرىـ مف 

 (44صفحة 

الجية اليمنى معرضة ، والساؽ مف نفس الجيةج في الذراع ىو عبارة عف تشن    

مف الجية اليسرى ويوجد نقص في استعماؿ الجية المصابة خاصة  أكثرمرتيف  للإصابة

 اليد والمشي يكوف دائريا الساؽ المصابة ترسـ دائرة المشي وعندما يمشي الطفؿ لا أصابع

ليد المصابة وثمث با الإحساسذراعو بؿ يبقى ممتصقا بصدره مع وجود نقص في  يتأرجح

منيـ وربعيـ يصابوف  بالمائة 32صابيف المذيف يعانوف مف الصرع عند حوالي مال ىؤلاء

 بالتخمؼ العقمي 

 يالجسـ )طرؼ العموي والسفمكما ىو عدـ قدرة المريض عمى تحريؾ جانب واحد مف    

في احد في مراكز الحركة و  إصابةكما ينتج الشمؿ الشقي الطولي مف  في نفس الناحية(

 )في الجية المقابمة لمجانب المصاب ( شقي المخ
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 لإصابةنتيجة  أوالدموية بالمخ  الأوعيةمف حدوث جمطة في احد  الإصابةوتنتج ىذه     

سبب كذلؾ قد يكوف الشمؿ الشقي احد  لأيحدوث نزيؼ بالمخ  أوبالمخ  أوراـ أو بالرأس

، 4653)عثماف،  في حالات  الوىف العقمي)الشمؿ الدماغي( الأطفاؿ إصابةمظاىر 

 (448صفحة 

 خلاصة الفصل :

يعد الشمؿ النصفي مف أخطر الأمراض التي يصاب بيا الإنساف، فيو يسمب الإنساف قدرتو 

بأعصاب الحركة أو تماما عمى الحركة و المشي و الكلاـ أحيانا بسبب إصابة أو مرض 

عدـ سيطرة المخ عمى العضلات الإرادية، لكف ىذا لـ يمنع الإنساف مف البحث عف الحموؿ 

و العلاج الأقرب ليذه الحالات كالعلاج الطبيعي و العلاج الدوائي لتحسيف الدورة الدموية 

  و زيادة سرعة الإشارات العصبية لدى المصاب
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 : تمهيد

ييتـ اختصاص التأىيؿ الحركي بتشخيص الاضطرابات الحركية ومعالجتيا ويختمؼ عف بقية    

الاختصاصات بكونو يعتني بالمريض ويقوـ بتخفيؼ درجة إعاقتو عف طريؽ إقامة علاقة وثيقة 

 المعالج والمريضبيف الطبيب 

حينما برزت  الأولىعقب الحرب العالمية  9595وقد تـ وضع أسس ىذا الاختصاص عاـ    

الحاجة لمتعامؿ مع إصابات الحرب والإعاقات التالية ولكنو لـ يعتمد كاختصاص إلا في عاـ 

   بعد  الحرب العالمية الثانية9593

أنو6ييتـ باستعادة القدرة الوظيفية والحركة  ويمكف إنجاز الأىداؼ الأساسية ليذا الاختصاص    

لمجزء المصاب بإعاقة ومساعدة المريض لبموغ أقصى كفاءة جسمية في حدود قدرتو المرضية 

ومعالجة الألـ الناتج مف بعض  الأمراض التي أداءه الحركي وجعؿ المريض قادرا عمى رعاية 

ؼ وحماية المرضى المصابيف نفسو بأقصى طاقة ممكنة خاصة فيما يتعمؽ بحركة الأطرا

 (02، صفحة 0222)عبيد،   بأمراض حادة أو مزمنة مف تأثير  أمراضيـ في الجياز لحركي

 : معنى التأهيلــ  1ــ  2

يحمؿ مدلوؿ التأىيؿ معاف كثيرة تشمؿ التأىيؿ الطبي و الميني و الاجتماعي و النفسي     

 ومف التعاريؼ الشائعة ما يمي6 تعار يؼ مختمفة لتأىيؿ المعوقيف،وىناؾ 
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  المعنى العاـ لمتأىيؿ يشير إلى مساعدة الفرد في التعرؼ عمى إمكانياتو وتزويده بالوسائؿ

 التي تمكنو مف استغلاؿ ىده الإمكانيات.

 أما مف حيث التطبيؽ فإف التأىيؿ يشير إلى مجموعة الخدمات والوسائؿ والأساليب 

والتسييلات المتخصصة التي تيدؼ إلى تصحيح العجز الجسمي أو العقمي،كما تسعى إلى 

مساعدة الشخص المعوؽ عمى التكيؼ عف طريؽ الإرشاد النفسي والتوجيو الميني بالإضافة إلى 

 (94، صفحة 0223)بياء الديف،  التدريب عمى العمؿ و التشغيؿ .

  التأىيؿ ىو تمؾ العممية المنظمة والمستمرة والتي تيدؼ إلى إيصاؿ الفرد المعوؽ إلى درجة

ممكنة مف النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية والتربوية والاقتصادية التي يستطيع الوصوؿ 

 إلييا حيث تتداخؿ خطوات ىذه العممية.

 رجة مف الاستفادة مف النواحي التأىيؿ ىو عممية مساعدة الفرد في الحصوؿ عمى أعمى د

 الجسدية و الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والمينية التي يمكنو الحصوؿ عمييا.

  التأىيؿ ىو عممية متبعة لاستخداـ الإجراءات الطبية والاجتماعية والتعميمية والتأىيمية

طاقتو مجتمعة في مساعدة الشخص المعوؽ عمى استغلاؿ وتحقيؽ أقصى مستوى ممكف مف 

  وقدراتو والاندماج في المجتمع.
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 ويمكن تعريف التأهيل إجرائيا عمى النحو التالي:       

)التأىيؿ ىو العممية الكمية التي تتضافر فييا جيود فريؽ مف المختصيف في مجالات مختمفة 

لمساعدة الشخص المعوؽ عمى تحقيؽ أقصى ما يمكف مف التوافؽ في الحياة مف خلاؿ تقدير 

، صفحة 0223)بياء الديف، اقاتو ومساعدتو عمى تنميتيا والاستفادة منيا لأقصى ما يمكف(. ط

95) 

 تعريف التأهيل الحركي:ــ  1ــ  1ــ  2

ىو عممية استعادة تشريحية فسيولوجية طبيعية لمنسيج بعد الإصابة ، باستخداـ الوسائؿ        

المختمفة ، بيدؼ إعادة إلى ممارسة نشاطو بعد إصابتو ، وحماية المنطقة المصابة العلاجية 

 مف تكرار الإصابة .

وينبغي تصميـ برنامج إعادة التأىيؿ بشكؿ فردي عمى المدى القصير، ووضع أىداؼ        

ينبغي معرفة كيفية تقييـ حالة  ا، كمطويمة الأجؿ في الاعتبار، إذ يجب أف يكوف البرنامج شامؿ

 النتائج.المصاب وتقييـ البرنامج و 

و يعتمد إعادة التأىيؿ عمى فريؽ طبي يشرؼ عمى وضع الخطة العلاجية المناسبة        

 (0222)الزراع،  المريض.لتأىيؿ 

 أنواع التأهيل:ــ  2ــ  2

 عديدة أىميا6يقسـ التأىيؿ إلى أنواع      
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 التأهيل الطبي: ــ  1ــ  2ــ  2

ىدفو تخفيؼ حالة المعوؽ حركيا عف طرؽ إصلاح أو  اختياريأو  اضطراريىو إجراء       

تعديؿ نسبة العجز الحركي لديو ، بما يمكنو مف ممارسة حياتو الطبيعية  وألا يكوف عالة عمى 

 (202ص  0224يد فيمي عمي محمد قدر المستطاع وبما تسمح بو حالتو . )الس الآخريف

ىو إعادة الفرد المعاؽ إلى أعمى مستوى وظيفي ممكف مف الناحية البدنية أو العقمية،وذلؾ      

وتتضمف خدمات  عف طريؽ استخداـ الميارات الطبية لمتقميؿ مف الإعاقة أو إزالتيا إف أمكف،

 ما يمي6  التأىيؿ الطبي،

  الجسدية(. الفرد في أف يستعيد قدراتو الفيزيولوجيةالعمميات الجراحية التي تساعد( 

 .العلاج بالأدوية والعقاقير 

 النظارات  ، مثؿ السماعات ، مف أثر الإعاقة وذلؾ لمتأثير ، استعماؿ الأجيزة المساعدة

 الأجيزة الطبية ... ، الأطراؼ الصناعية ، العكازات ، الطبية

 :التأهيل الاجتماعي/النفسي ــ  2ــ  2ــ  2

والنفسي  لممعوقيف حركيا مساعدة الفرد عمى التوافؽ والتكيؼ  الاجتماعييتضمف التأىيؿ     

) لتبايف الإعاقات  البدنيةمع المجتمع كؿ أفراده ، ويكوف ىذا التكيؼ متمشيا مع قدرات الفرد 

درجتيا( ، فالتكيؼ المطموب مف الفرد ذي الشمؿ الرباعي أو النصفي يختمؼ   لاؼتواخالحركية 
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عف التكيؼ المطموب مف المشموؿ بشمؿ الأطفاؿ في ساؽ أو ساقيف  ، أو الفرد الذي فقد ساؽ 

 (295، صفحة 0224)محمد، أو قدـ ، أو الشخص ذي الإعاقات المتعددة ... وىكذا . 

 : التأهيلمراحل و خطوات ــ  3ــ  2

 6 في مراحؿ متعاقبة و متسمسمة وفقا لما يمي التأىيؿتمر عممية  

 6 منيا أىداؼلمتشخيص الشامؿ عدة :   و التشخيص الشامل لممعوق الإحالةمرحمة ــ  1ــ  3ــ  2

  أسبابياتشخيص الحالة و دراسة 

  يصيب الحالة و درجتيا العجز الذيتحديد مدى 

  عمى تكويف المعوؽ و تكويف شخصيتو الإعاقة تأثيرتحديد مدى 

  وضع خطة الرعاية و المقترحات المتعمقة بذلؾ 

 : التأهيلمرحمة التخطيط لبرنامج ــ  2ــ  3ــ  2

حيث يتـ فييا وضع الحموؿ و الخطط  التأىيؿتعتبر ىذه المرحمة ميمة جدا في عممية      

 ىيمية الخاصة لمفرد المعوؽأو تمبية الاحتياجات الت الإعاقةالمترتبة عمى  الآثارلمواجية  اللازمة

تكوف مشتركة يشترؾ فييا كافة  أفتكوف خطة فردية بالنسبة لممعوؽ و  أفيجب  التأىيؿو خطة 

  التأىيؿفريؽ  أعضاء

 العممية لما يميو تيدؼ ىذه :  المتابعة و الرعاية اللاحقة لممعوق ــ  3ــ  3ــ  2

 مف متابعة المعوؽ لمخطة العلاجية  التأكد 
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  تجنب المعوقيف اي انتكاسة في البرنامج التاىيمي 

  وسيمة ىامة لاستقرار بعض المعوقيف في حياتيـ الجديدة 

 كؿ  التأىيؿعممية فنية متخصصة يشترؾ فييا فريؽ  التأىيؿعممية  أفو مف ىذا يتضح لنا     

المرحمة  انتياءعمى حسب تخصصو كما يتضح لنا أنيا عممية مستمرة تبدأ مع الفرد منذ 

العلاجية حتى عودتو لممجتمع مرة أخرى كما يتضح لنا أنيا عممية تتطمب وقتا ليس بالقصير 

لإتماميا لذلؾ فيي عممية شاقة وتتطمب صبرا وتحملا وعدـ الاستعجاؿ وىذا ما يحتـ ضرورة 

 . لحالة المعوؽ وجود المتابعة

 العوامل المساعدة في التأهيل:ــ  4ــ  2

 اف مستوى نجاح اي نشاط تأىيمي يتوقؼ عمى توفر مجموعة مف العوامؿ أىميا 6

 عوامل تتعمق بالعميل مثل : ــ 1ــ  4ــ  2

   ػالعمر الزمني 

  ػالاستعدادات العصبية مف حيث القدرة عمى التميز والادراؾ 

 ة الحركية مف حيث القدرة عمى الحركة والسيطرة عمى مختمؼ أعضاء الاستعدادات العصبي

 الجسـ بشكؿ يؤثر في البيئة وتشمؿ سيولة الحركة وقوة التحمؿ ومتانة العضلات 

  الاستعدادات الذىنية مف حيث القدرة عمى التعمـ والفيـ والتفكير المجرد وحؿ المشكلات 
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  ػ الاستعدادات النفسية مف حيث القدرة عمى الربط بيف الاحداث وما يصاحبيا مف انفعلات

 وتحميؿ المعمومات الماضية المختزنة في شكؿ خبرات في ضوء الحاضر يشكؿ واقعي 

  ػالعلاقات الاجتماعية6تتمثؿ في الخبرات الانسانية ذات الصمة بالفرد وغيره مف الافراد وفي

 (202، صفحة 0224)محمد، لمشاعر والمشاركة في المجموعات الصدقات وتبادؿ ا

 عوامل تتعمق بالبيئة التي يعيش فيها الفرد : ــ 2ــ  4ــ  2

تتمثؿ في البيئة الثقافية المحمية بكؿ ما فييا مف عادات وتقاليد وخمفيات متنوعة وفي البيئة      

الاجتماعية التي يعيش فييا الفرد بكؿ مكوناتيا وردود افعاليا والعوائؽ التي تحوؿ بيف المعوؽ 

 (209، صفحة 0224)محمد، وبيف إرتياده الاماكف العامة لتحقيؽ الاندماج الكامؿ 

 تيدؼ عممية التأىيؿ إلى ما يمي 6  أهداف التأهيل :ــ  5ـــ  2

 . مكانياتيـ  زيادة وعي المجتمع وأفراده بوجود المعوقيف واحتياجاتيـ وا 

 . تمكيف المعوقيف مف العيش بطريقة طبيعية قدر الإمكاف 

 . أف يشارؾ المعوقيف ويندمجوا في المجتمع 

  تتاح لممعوقيف وسائؿ العيش غير معتمديف عمى غيرىـ .أف 

  . صفحة 0224)محمد، العمؿ عمى منع الإعاقة بمحاربة أسبابيا والظروؼ المؤدية ليا ،

293) 

  المساواة بيف المجتمع جميعا ، وىذا يحتـ عمى جميع القطاعات العامة والخاصة تقديـ

 المصابيف بالإعاقة الحركية . لمخصصيخدمات 
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  الصحية والإجراءات الوقائية  نشر الثقافةفي  مصادر المجتمعيجب أف يصبح التأىيؿ أحد

  (992، صفحة 0223)الصفدي،  تتعمؽ يذلؾ . نشراتوذلؾ بعمؿ 

 أسس التأهيل :ــ  6ــ  2

تستند الجيود التي تبذؿ مف المجتمع مف خلاؿ مؤسساتو الاجتماعية وىيئاتو عمى أسس     

 يمكف الإشارة  إلييا في الأتي 6 

  ، التأىيؿ عممية فردية 6 حيث تبذؿ جميع الجيود لمواجية الاحتياجات الخاصة لمفرد المعوؽ

 عرضيا .فيي دراسة حالة تطبيقية تعني بالشخص كما تيتـ بالمشكمة التي ي

  التأىيؿ عممية ذات طابع ديمقراطي 6 يعني ىذا أف عممية التأىيؿ تتصؼ بطابع السماحة

والتقبؿ في علاقاتيا حيث يسيـ الشخص ذو العاىة إسياما فعالا في اتخاذ جميع القرارات وتفيـ 

 أىميتيا ومدى صحتيا .

  محمد، المينية والطبية . التأىيؿ عممية تتكامؿ فييا نواحي التشخيص النفسية والاجتماعية و(

 (294، صفحة 0224

 :لمتأهيل العلاج الحركي ــ  7ـــ  2

تعد التمرينات العلاجية السمبية منيؿ و الايجابية إحدى وسائؿ التأىيؿ الحركي و ىي مف    

أىـ خطوات العلاج الحركي لممصاب، و لمتمرينات البدنية دورا ىاما في المحافظة عمى صحة 

و لياقة الفرد المصاب ذلؾ لمحد مف مضاعفات الأجيزة الحيوية بالجسـ و ما يحدثو ذلؾ لمحالة 

 ة لممصاب النفسي
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و نقدـ في عجالة سريعة بعض الأسس العممية اليامة التي يجب اف يؤخذ بيا عند تصميـ    

 (922، صفحة 0222)عميوة، الحركي لممعاؽ برنامج التمرينات المناسبة لمتأىيؿ 

                            

 صفيلمرضى الشمل الننموذج مقترح لمتأهيل الحركي 

الأدوات إن  الشرح الزمن الهدف
 وجدت

 القوة 

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 
عمى قبض 
 أصابع اليد

 

 

 

 

 د91

 : 1مجموعة 

الذراعاف جانبا(، تدوير الرسغيف و  -)جموس عاؿ -9
كمغ 92كمغ يزداد إلى 9كؿ يد تمسؾ بثقؿ وزنو 

 تدريجيا 

الذراعاف عاليا ( تدوير الرسغيف -عاؿ)جموس  -0
 ( يكرر9-9( ثـ اليبوط بالذراعيف أماما )9-9)

الذراعاف مد عرضا(، تدوير -)جموس عاؿ -2
( مع تدوير 9-9( ثـ أماما في )9-9الرسغيف )

الرسغيف بالأثقاؿ ثـ الرجوع بالذراعيف جانبا لأسفؿ 
 ( يكرر9-9)

لرسغيف الذراعاف أماما (، ثني ا –) جموس عاؿ  -9
-9( ثـ في حركة البطح)9-9معا في حركة الكب )

( مع حمؿ الأثقاؿ متدرجة الأوزاف . بحيث يكوف 9

 

 

أثقاؿ مدرجة 
 الأوزاف مف 

 كجـ(9692)
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وزف الأثقاؿ متساويا في اليديف معا عند أداء كؿ 
 تمريف .

الذراعاف أماما(، ثني الرسغيف  -)جموس عاؿ -1
 بالتبادؿ مع الأثقاؿ 

القوة تنمية 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 
عمى ثني 
مفصؿ 
 المرفؽ

 :2مجموعة  د 91

الذراعاف جانبا( ، ثني الساعديف -)جموس عاؿ-9
( 9-9عمى العضديف مع حمؿ الأثقاؿ باليديف في )

ثـ الرجوع لموضع الابتدائي يكرر ما سبؽ مع تغيير 
 الوضع الابتدائي إلى المد عرضا 

لذراعاف جانبا( ، ثني الذراعيف ا -)جموس عاؿ-0
 (9-9بالتبادؿ ثـ الرجوع لموضع الابتدائي )

انثناء الذراعيف(، مد الذراعيف أماما -)جموس عاؿ-2
 ( يكرر مرتيف 9-9ثـ الرجوع لموضع الابتدائي )

ثني الذراعيف خمؼ الرأس و ظير -)جموس عاؿ-9
 اليد لأعمى( مد الذراعيف عاليا

 

أثقاؿ مدرجة 
ف الأوزاف م

 كمغ(0692)

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

 :3مجموعة  د 91

انثناء(، مد الذراعيف للأسفؿ مع -)جموس عاؿ-9
 تدوير اليديف لوضع الكب ، يكرر عدة مرات

أثقاؿ أوزانيا 
 0692بيف )
 كمغ(
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العاممة 
عمى بسط 

 المرفؽ

كؼ -انثناء الذراعيف خمؼ الرأس-)جموس عاؿ-0
 مراتاليد لأعمى(، مد الذراعيف عاليا ، يكرر عدة 

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 
العاممة 
عمى 

مفصؿ 
الكتؼ لرفع 

الذراع 
 °52زاوية 

 :4مجموعة  د 91

 0في ىذه المجموعة تمسؾ اليد ثقلا واحدا وزنو مف 
 كغ تدريجيا . 92كمغ إلى 

الذراعاف أماما( رفع الذراعيف عاليا -)جموس عاؿ-9
ثـ خفضيما جانبا أسفؿ مع ثني الرسغيف و مدىما . 

 يكرر عدة مرات 

الذراعاف جانبا (، خفض الذراعيف -)جموس عاؿ-0
 أسفؿ ثـ رفعيما جانبا عاليا . يكرر عدة مرات

الذراعاف جانبا (، تحريؾ الذراعيف -)جموس عاؿ-2
 أماـ الجسـ في دوائر متقاطعة 

انثناء المرفقاف لأعمى(، مد الذراعيف -)جموس عاؿ-9
 لأسفؿ ، يكرر عدة مرات 

 

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 

 :5مجموعة د 91

في ىذه المجموعة مف التمرينات تمسؾ كؿ يد ثقلا 
 كغ . 92إلى كغ يزداد تدريجيا 0وزنو 

انثناء ( ، مد الذراعيف عاليا و -)جموس عاؿ-9

أثقاؿ أوزانيا 
 0متدرجة مف 

 92كغ إلى 
 كغ
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عمى رفع 
الذراع 

جانبا عاليا 
أكثر مف 

52° 

 يكرر 

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 
عمى تقريب 

الذراع 
لمخط 

المتوسط 
 لمجسـ

 د91

 

 :6مجموعة

في ىذه المجموعة مف التمرينات تمسؾ كؿ يد ثقلا 
 كغ92يزداد تدريجيا إلى كغ 0وزنو مف 

الذراعاف جانبا( تحريؾ الذراعيف في دوائر  -)رقود-9
 متقاطعة أماـ الجسـ .

الذراعاف جانبا( وضع الذراعيف أماما و  -)رقود-0
 الكفيف لمداخؿ .

في ىذه المجموعة مف التمرينات تمسؾ اليداف معا  -
كغ يزداد تدريجيا حتى يصؿ إلى 02ثقلا واحدا وزنو 

يؤدى مف وضع الرقود عمى الظير عمى كغ و 12
 مقعد سويدي

 

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

 :7مجموعة د91

في ىذه المجموعة مف التمرينات تمسؾ كؿ يد  -
 صاندو الحائط ذو الأثقاؿ المتغيرة وزيادتيا تدريجيا.

الصاندو  -الوضع أماما مواجو -)جموس عاؿ-9

صاندو 
 الحائط
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التي تعمؿ 
عمى إبعاد 
الذراع عف 

الخط 
المنصؼ 
لمجسـ 
لموضع 
 جانبا

 أماـ الجسـ( رفع الذراعيف أماما،جانبا،خمفا. ويكرر

الوضع أماـ مواجو الصاندو أماـ  -)جموس عاؿ-0
 الجسـ(، رفع الذراعيف عاليا بالتبادؿ و ىي مفرودة .

الصاندو خمفا( ،  -الظير مواجو -)جموس عاؿ-2
 شد الصاندو جانبا أماما

الصاندو خمفا( ،  -الظير مواجو -اؿ)جموس ع-9
 شد الصاندو أسفؿ أماما . و يكرر

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 
 عمى الرفع

 د91

 

 :8مجموعة

في ىذه المجموعة مف التمرينات تمسؾ كؿ يد  -
 صاندو الحائط ذو الأثقاؿ المتغيرة وزيادتيا تدريجيا.

 -الظير مواجو -الوضع أماما -)جموس عاؿ-9
 الصاندو خمفا( ، مد الذراعيف أماما بالتبادؿ

 -الظير مواجو -الوضع أماما -)جموس عاؿ--0
 الصاندو خمفا( ، مد الذراعيف أماما .

صاندو 
 الحائط

تنمية القوة 
العضمية 

لممجموعات 
العضمية 

التي تعمؿ 
عمى 

 د91

 

 :9مجموعة 

التمرينات تمسؾ كؿ يد في ىذه المجموعة مف  -
 صاندو الحائط ذو الأثقاؿ المتغيرة وزيادتيا تدريجيا.

مواجية الصاندو  -الوضع أماما -)جموس عاؿ-9
 أماما(، ثني الذراعيف .

صاندو 
 الحائط
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مواجية الصاندو  -الوضع أماما -)جموس عاؿ--0 الجذب
أماما(، شد الصاندو جانبا خمفا و الذراعاف في وضع 

 المد . يكرر

 (821، صفحة 0222)عليوة، 

 صفينموذج مقترح لمتأهيل الحركي لمرضى الشمل الن( يمثل 1جدول رقم ) 

 

 خلاصة الفصل :

التأىيؿ ىو أكثر العموـ البشرية تقدما و أسرعيا تطورا و أعظميا تأثيرا عمى حياة       

صحة الإنساف و سلامتو البدنية و العقمية و النفسية  الأفراد و المجتمعات. مف المؤكد أف

تعد مف أىـ ظروريات الحياة، لذا ىو يسعى منذ الأزؿ عمى تطوير العلاج و البحث عف 

الشفاء الى ما وصؿ إليو الطب اليوـ و ما زاؿ يبحث عف المزيد مف التطور مستخدما كؿ 

تزاؿ محؿ تساؤلات و ابحاث  مف وسائؿ العمـ المتاحة لمواجية بعض الحالات التي لا

 استعصت عمى الطب، خاصة لوجود العلاج المناسب.

تعددت فروع التأىيؿ و استحدثت فيو الكثير مف الإجراءات العلاجية و المسائؿ الطبية      

التي لـ تكف معروفة مف قبؿ، حيث أصبح أكثر فأكثر يعتمد عمى دراسة دقيقة و مناىج 

 ة متطورة. تعميمية حديثة و أدوات طبي



 منهجية البحث

 

 
 

32 
 

 تمهيد :

تمحور ىذا الفصل حول منيجية البحث و إجراءاتو الميدانية ، التي أنجزىا الطالب           

خلال التجربة الإستطلاعية و الأساسية ، تماشيا مع طبيعة البحث العممي و متطمباتو 

 والعممية ، بغية الوصول إلى تحقيق الأىداف المرجوة في ىذا البحث .العممية 

 منهج البحث: ــ  1ــ  1

إن المنيج لو علاقة مباشرة بموضوع الدراسة وبإشكالية البحث إذ أن طبيعة الموضوع       

ىي التي تحدد نوع المنيج الذي يجب استعمالو، فالباحث يجد نفسو مجبرا عمى إتباع منيج 

حسب طبيعة الإشكالية التي طرحيا والتي تفرض المنيج الضروري والملائم لمدراسة، معين 

وعمية فإننا نجد أن البحوث العممية قد تستعمل منيجا واحدا، كما أن ىناك من يمجأ إلى 

 (6891)احسان،  استعمال أكثر من منيج وىذا حسب ظاىرة موضوع الدراسة.

انطلاقا من موضوع دراساتنا والمتمثل في : التحميل النوعي لتمارين إعادة التأىيل و     

الموصوفة من قبل الأطباء وعلاقتيا بالتأىيل الوظيفي من خلال الأنشطة البدنية المكيفة 

وصفي ال)حالة مرضى شمل النصفي(، لذلك فإن الموضوع استوجبت مشكمتو إتباع المنيج 

حيث يجرى الاختبار عمى مجموعة مقصودة من الأفراد لمعرفة أثر بالأسموب المسحي 

عامل مستقل معين عمييا، يعتمد الأسموب الوصفي عمى دراسة الواقع أو الظاىرة كما ىي 

في الواقع ويقوم بوصفيا وصفا دقيقا ، ويعبر عنيا تعبيرا كيفيا أو كميا فالتعبير الكيفي 
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عبير الكمي فيصف الظاىرة رقميا ويوضح يصف الظاىرة ويوضح خصائصيا ، أما الت

 . مقدارىا أو حجميا ودرجات ارتباطيا مع الظواىر الأخرى

عمى وصف الظاىرة وجمع المعمومات والبيانات   ولا يقتصر استخدام الأسموب الوصفي    

لابد من تصنيف ىذه المعمومات كميا وكيفيا ، حتى يتم الوصول إلى فيم    بل   عنيا ،

 .ذه الظواىر مع غيرىا من الظواىرلعلاقات ى

ولا ييدف الأسموب الوصفي إلى وصف الظواىر أو وصف الواقع كما ىو ، بل الوصول 

 .إلى استنتاجات تسيم في فيم ىذا الواقع وتطويره

 مجتمع و عينة البحث: ــ 2ــ  1

وائية، يحتاج الباحث إلى تحديد عينة بحثو سواء كانت عينة اختيارية منتظمة أو عش      

و  الحركي التأىيلو في بحثنا ىذا كانت عينة البحث اختيارية مقصودة تمثمت في أخصائي 

 بالسكتة الدماغية. إصابتيمالمصابين بالشمل النصفي إثر  ىمرض ذاك

تم اختيار المرضى من ممف يدرج جميع المرضى المصابين بالشمل النصفي التابعين      

-لمركز التأىيل الوظيفي في كل من مراكز إعادة التأىيل و الاستشفاء الكامل )مستغانم 

لحمام بوحنيفية( و ىذا سواء بعد الصدمة أو عند الدخول  ةمحطة المائيحمام بوحجر و 

 .أو حدوث مضاعفات لممستشفى كجزء من المتابعة

 :متغيرات البحث  ــ 3ــ  1
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ىو ذلك المتغير الذي أحدث تغيرات التي طرأت عمى متغير : المتغير المستقلــ  1ــ  3ــ  1

آخر)المتغير التابع(، وىو أيضا الذي تم بحث أثره في متغير آخر، ويمكن لمباحث التحكم 

والمتمثل في  (6889)البمييد،  لمكشف عن تبيان ىذا الثر باختلاف قسم ذلك المتغير. فيو

 الأطباءالحركي الموصوفين من قبل  التأهيلتمارين بحثنا ىذا ىو 

: ىو ذلك المتغير الذي يرغب في الكشف عن تأثير المتغير المتغير التابعــ  2ــ   3ــ  1

الحركي من خلال  التأهيل هوومتغيرنا التابع في بحثنا ىذا  (6889)البمييد،  المستقل عمية

 .الأنشطة الرياضية المكيفة

 مجالات البحث: ـــ  4ــ  1

 32الذي يبمغ عدده الحركي  التأىيل: يتمثل في أخصائي المجال البشري ــ  1ــ  4ــ  1

 أخصائي

 : المجال المكاني ــ 2ــ  4 ــ 1

  بولاية عين تموشنت المحطة المعدنية بوحجر 

  بولاية معسكر المحطة المعدنية بوحنيفية 

  مستغانمبولاية مركز إعادة التأىيل 

بعد اختيار موضوع دراستنا،انطمقنا في الدراسة النظرية لمموضوع  :المجال الزماني ــ 3ــ  4ــ  1

 . 3169من بداية شير جويمية إلى غاية بداية شير أوت 
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  3169أوت 31أما فيما يخص الدراسة الميدانية فقد قمنا بتوزيع الاستبيان و متابعتو منذ    

  3169 سبتمبرغاية شير  إلى

 أدوات البحث: ــ  5ــ  1

و ىي الوسائل التي يستطيع بيا الباحث جمع البيانات و حل مشكمة البحث و تحقيق    

 عينات و دراسات سابقة.،  ميما كانت تمك الأدوات من بياناتأىدافو 

 .شبكة المعمومات الدولية 

 .المصادر العربية و العالمية 

 .الاستبيان لجمع البيانات 

 .المعالجة الإحصائية 

 : الاستبيانــ  1ــ  5ــ  1

تم تطوير الاستبيان من خلال الجانب النظري ، وبشكل رئيسي من استبيان الدراسة      

عادة التأىيل والأخصائي الاجتماعي لمراكز  بوردو) بمساعدة طبيب الطب الفيزيائي وا 

في خطوة ثانية ، في إطار ما يسمى بالمنيج "الوصفي المسحي" ، تم تقديم  .لمتأىيل

 أشخاص من الطاقم الطبي لدييم معرفة دقيقة عن الشمل النصفي  5ى الاستبيان إل
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واستنادا إلى ملاحظاتيم ، تم تعديل الاستبيان لجعمو أكثر وضوحا و فيما ولكن أيضا      

وقد تم اختباره من قبل بعض الممارسين العامين لتقييم التماسك .لتسييل تفسير الإجابات

 .لمراد دراستو ووضوح الأسئمةالذي يشيد عمى اىتمامو بالجانب ا

، طبيب الصحة العامة ، لتقييم جودتو  تحلايتي  كما تم تقديم ىذا الاستبيان إلى الدكتور   

 .، وتحسينو قبل بدء الدراسة

 محاور الاستبيان:ــ  1ــ  1ــ  5ــ  1

 :أجزاء 2تم بناء الاستبيان في 

  .بالأخصائيين و المرضى المصابين بالشمل النصفيبيانات فردية الخاصة  : المحور الأولــــ 

أسئمة( يتعمق بالممف الميني للأخصائي الذي تمت مقابمتو: مدة ونوع  9الجزء الأول )

التمرينات الطبية ، والتدريب المحتمل المتعمق بالتأىيل الحركي ، علاقة ممارستو مع 

 .أخصائي العلاج الطبيعي

والتفاعلات مع المينيين الصحيين المؤىمين الرياضيين و الروابط  المحور الثاني :ــــ 

 .المرضى

 .الممارسات المينية: التمرينات التأىيمية : المحور الثالثــــ 

 :جودة الاستبيان والإجابات وحدود الاستبيان في شكمها ومحتواهاــ  2ــ  1ــ  5ــ  1
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الأمر تقييد عدد الأسئمة ، نظرا لعدم وجود الوقت لمعظم الأخصائيين ، استغرق     

 61يستغرق  .سؤال 21في المجموع ، يحتوي الاستبيان عمى ،  وبالتالي إجراء اختيارات

 دقائق كحد متوسط لإكماليا.

في ىذه الحالة ، تمكنا من  تحديد و مناقشة العديد من المواضيع كمحتوى لمتدريب في     

ذي تم إدراجو من قبل بعض الأطباء العلاج الطبيعي و التأىيل الحركي و الوظيفي ال

 .المعالج الفيزيائي-المختصين ، كما تمكنا من تتبع بعض مزايا وعيوب ورقة تقييم المدلك

استخدم الباحثان الحقيبة  عمميا بيا موثوق بنتائج الخروج لغرضـــ الطرق الاحصائية :  6ـــ  1

 لاستخراج: 22نسخة  spssالإحصائية 

  الوسط الحسابي 

 الانحراف المعياري 

  النسبة المئوية 

  التباين 

 .)معامل الارتباط البسيط)بيرسون 

 .معامل الصدق و الثبات آلفا كرونباخ 

  .المتوسطات الحسابية 

 .الانحراف المعياري 
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 ـــ صعوبات البحث : 7ـــ  1

 واجو الطمبة اثناء قياميم بالميمة عدة صعوبات تمثمت في :

  بالتأىيل خاصة بالمغة العربية و في مثل ىذه الدراسة الخاصة قمة المراجع الخاصة

 بمرضى الشمل النصفي

 قمة وجود الدراسات المشابية لموضوع البحث 

 قمة مراكز التأىيل في مجتمع عينة البحث 

 ـــ خلاصة : 8ـــ  1

 نتائج معالجة في عمييا اعتمدنا التي والطرق الخطوات مختمف بينا الفصل ىذا خلال من  

 الإطار وكذا الدراسة، مجالات تحديد من تمكنا الأخيرة ىذه خلال فمن الميدانية، الدراسة

 مجتمع وتحديد لمدراسة، المستعمل المنيج من الميدانية، انطلاقا الدراسة فيو تمت الذي العام

 والكيفية المعمومات، لجمع المستعممة الأدوات بتحديد قمنا كما بذلك، الخاصة والعينة الدراسة

 إطار تحت تدخل الأمور ىذه كل لمنتائج، الإحصائية المعالجة خلاليا من تمت التي العممية

 الباحث يةعم يرتكز الذي العممي الأساس تعتبر التي الميدانية، لمدراسة المنيجية الإجراءات

 مجالات وتخدم ومنطقية، مقنعة بطريقة منظم عممو ويكون منيجية، مصداقية بحثو لإعطاء

 .العممي البحث



 منهجية البحث
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 في عممية كدراسة منو الاستفادة يمكن ولا العممية، قيمتو يفقد المجال ىذا من يخمو عمل فأي

 تحديدا العناصر ىذه تحديد في وقتو أغمب يخصص أن لمباحث بد لا ليذا المجالات، جميع

 يتميز أنو أو عممو في منيجي كان إن لو، الحقيقة الصورة تعكس الدراسة حتى بمستوى يميق

 .والعشوائي  بالفوضى
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 تمهيد :

إن مجموع الدرجات الخام المتحصل عمييا في الدراسة الأساسية ليذا البحث ، ليس ليا       

مدلول أو معنى بغرض الحكم عمى صحة الفروض السابقة أو نفييا ، عمى ىذا الأساس سيتناول 

الباحثين في ىذا الفصل ، معالجة النتائج المتحصل عمييا باستخدام مجموعة من المقاييس الطمبة 

الإحصائية لأجل عرضيا في الجداول ثم تحميميا ومناقشتيا ، ومن ثم تمثيميا بيانيا ليتسنى الطالب 

الباحث إستخلاص مجموعة من النتائج يعتمد عمييا في إصدار الأحكام الموضوعية حول 

 البحث .متغيرات 
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 ـــ  عرض تحميل و مناقشة النتائج : 1ــ  2

 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentag

e cumulé 

 Médecin 1 4,3 4,3 4,3 

Kinésithérapeute 8 34,8 34,8 39,1 

Masseur-Kinésithérapeute 4 17,4 17,4 56,5 

Infirmier en rééducations 9 39,1 39,1 95,7 

Médecin de médecine physique 

et de réadaptation 
1 4,3 4,3 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 يبين مناصب الأخصائيين في مراكز التأىيل حسب المينة(: 2الجدول رقم)        
 

وقد تمثل ( مناصب الأخصائيين في مراكز التأىيل 4يمثل الجدول رقم)تحميل ومناقشة النتائج: 

على التوالي  %8.43و  %3.;5منصب الممرض ومنصب المعالج كأكبر نسبتين تقدران ب

 ( يوضح ذلك 14والشكل)
 

 

 يبين مناصب الأخصائيين في مراكز التأىيل حسب المينة :  (1الشكل)
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 1-3ans 6 26,1 26,1 26,1 

4-7 ans 7 30,4 30,4 56,5 

8-11 ans 6 26,1 26,1 82,6 

12 ans et plus 4 17,4 17,4 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 يبين عدد سنوات الخبرة للأخصائيين(: 3الجدول رقم)                         
 

للأخصائيين التابعين لمراكز ( عدد سنوات الخبرة 5يمثل الجدول رقم)تحميل ومناقشة النتائج: 

التأىيل الوظيفي وقد تمثمت اكبر نسبة للأخصائيين التي تترواح مدة خبرتيم في الميدان من 

 سنوات( مما يفسر أن أكبر نسبة ىي التي تخص فئة أربع إلى سبع سنوات6-9)

 

 
 

 يبين عدد سنوات الخبرة للأخصائيين:  (2الشكل)
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 52,2 52,2 52,2 12 مركز التأهٌل 

 56,5 4,3 4,3 1 مستشفى عمومً

 100,0 43,5 43,5 10 محطة معدنٌة

Total 23 100,0 100,0  

 يبين أنواع المراكز(: 4الجدول رقم)                             
 

( أنواع المراكز التي يمارس فييا الأخصائيين 6الجدول رقم)يمثل مناقشة وتحميل النتائج: 

على  %844.و  %74.4عمميم وقد تمثمت أكبر نسبة لمراكز التأىيل والمحطات المعدنية ب

 ( يوضح ذلك 84التوالي والشكل )

 
 يبين أنواع المراكز:  (3الشكل)                                         
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 17,4 17,4 17,4 4 عدة مرضى فً الاسبوع 

 100,0 82,6 82,6 19 عدة مرضى فً الٌوم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين عدد المرضى المستقبمين(: 5الجدول رقم)                          
 

( نسبة استقبال المراكز لعدد المرضى في 7يمثل الجدول رقم ) مناقشة و تحميل النتائج :

 ;3اليوم و الأسبوع حيت نلاحظ أن عدد استقبال المرضى في اليوم بنسبة كبيرة تصل إلى 

 ( يوضح ذلك .6مريض في اليوم الواحد و الشكل )

 

 
 يبين عدد المرضى:  (4الشكل)
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 Fréquence Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé 

 39,1 39,1 39,1 9 دقٌقة 20 

 78,3 39,1 39,1 9 دقٌقة 30

 91,3 13,0 13,0 3 ساعة

 100,0 8,7 8,7 2 أكثر من ساعة

Total 23 100,0 100,0  

 ثناء الحصة العلاجيةيبين الوقت المستغرق مع المريض أ( : 6الجدول رقم)                    

( زمن المستغرق مع المريض في حصة العلاج 8يمثل الجدول رقم ) النتائج : مناقشة و تحميل

( يوضح 7دقيقة كانت بنسبة عالية و الشكل) 52إلى  42حيث نلاحظ أن المدة الزمنية من 

 ذلك .

 
 ثناء الحصة العلاجيةيبين الوقت المستغرق مع المريض أ:  (5الشكل)          
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 69,6 69,6 69,6 16 نعم 

 78,3 8,7 8,7 2 لا

 100,0 21,7 21,7 5 لا ٌهم أعرف الطرٌقة

Total 23 100,0 100,0  

 يبين علاقة وصفات الطبيب و طريقة التأىيل لعلاج المريض ( :7الجدول رقم)               
 

( وصفات الطبيب و التوضيحات حول طريقة 9يمثل الجدول رقم ) :مناقشة و تحميل النتائج 

العلاج بحيث نجد أن معظم الوصفات التي يصفيا الطبيب تحمل توضيحات طريقة العلاج 

 ( يوضح ذلك .8و الشكل ) % ;8و بمغت نسبة الإجابات ب 

 

 
 يبين علاقة وصفات الطبيب و طريقة التأىيل لعلاج المريض : (6الشكل)                      
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Fréquenc

e 

Pourcentag

e 

Pourcentag

e valide 

Pourcentage 

cumulé 

 12,5 12,5 8,7 2 مقٌاس دالاس لألام للاسفل الظهر 

 31,3 18,8 13,0 3 مقٌاس العجز الوظٌفً لتقلٌل آلام الظهر

 تصنٌف مستوٌات ASIA مقٌاس اسٌا

 إصابة الحبل الشوكً
2 8,7 12,5 43,8 

 100,0 56,3 39,1 9 الكل

Total 16 69,6 100,0  

 يبين سلالم و مقاييس القيم المرجعية المستخدمة في العلاج( : 8الجدول رقم)                  

( نوع السلالم و مقاييس القيم المرجعية :يمثل الجدول رقم ) مناقشة و تحميل النتائج :

المستخدمة في العلاج و شممت نسبة الإجابات بمعرفة جميع المقاييس المقترحة من قبل 

( 9مقارنة مع معرفة فقط بعض المقاييس و الشكل )  %93;5الباحثين و المتمثمة في 

 يوضح ذلك . 

 
 يبين سلالم و مقاييس القيم المرجعية المستخدمة في العلاج:  (7الشكل)
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentag

e valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 13 56,5 56,5 56,5  دائما 

 Souvent 3 13,0 13,0 69,6  غالبا

 De temps en temps 3 13,0 13,0 82,6 أحٌانا

 Rarement 2 8,7 8,7 91,3  نادرا

 Jamais 2 8,7 8,7 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 حصص التأىيل برنامج يبين( : 9الجدول رقم)                      
 

( نسبة البرامج و الحصص التأىيمية ;يمثل الجدول رقم ) مناقشة و تحميل النتائج :

المخصصة لكل مريض بحيث كانت الإجابات بدائما و ىذا يدل عمى أن البرامج و حصص 

 ( يوضح ذلك .:ثناء التأىيل و الشكل )التأىيل ليا علاقة مباشرة مع أداء الأخصائي أ

 
 يبين برنامج حصص التأىيل:  (8الشكل)                                              
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 15 65,2 65,2 65,2  دائما 

 Souvent 4 17,4 17,4 82,6  غالبا

 De temps en temps 3 13,0 13,0 95,7 أحٌانا

 Jamais 1 4,3 4,3 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين أنواع تمارين إعادة التأىيل ( : 11الجدول رقم)                    
 

( أنواع التمارين التأىيمية حيث نلاحظ أن 32يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 .( يوضح ذلك;و الشكل ) %8794الإجابات بدائما كانت بنسبة عالية قدرت ب 

 
 يبين أنواع تمارين إعادة التأىيل:  (9الشكل)                                     
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 10 43,5 43,5 43,5  دائما 

 Souvent 4 17,4 17,4 60,9  غالبا

 De temps en temps 8 34,8 34,8 95,7 أحٌانا

 Jamais 1 4,3 4,3 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين وتيرة التمارين المبرمجة من قبل الطبيب( : 11الجدول رقم)                    

نسبة وتيرة التمارين حيث كانت الإجابات  (33يمثل الجدول رقم ) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( يوضح ذلك .32كأعمى قيمة و الشكل ) %6597بدائما بنسبة 

 
 يبين أنواع تمارين إعادة التأىيل:  (11الشكل)                                          
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 17 73,9 73,9 73,9  دائما 

 Souvent 1 4,3 4,3 78,3  غالبا

 De temps en temps 1 4,3 4,3 82,6 أحٌانا

 Jamais 4 17,4 17,4 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين عدد الحصص( : 12الجدول رقم)                    

في   ;959( عدد الحصص قدرت نسبتيا ب 34)يمثل الجدول رقم  مناقشة و تحميل النتائج :

 ( يمثل ذلك .33في أحيانا و الشكل ) %695دائما و أدنى نسبة ب 

 
 يبين عدد الحصص:  (11الشكل)                                                
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 13 56,5 56,5 56,5  دائما 

 Souvent 5 21,7 21,7 78,3  غالبا

 De temps en temps 1 4,3 4,3 82,6 أحٌانا

 Rarement 3 13,0 13,0 95,7  نادرا

 Jamais 1 4,3 4,3 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين وتيرة الحصص( : 13الجدول رقم)                    

( وتيرة الحصص حيث نلاحظ أن الإجابات 35يمثل الجدول رقم ) و تحميل النتائج :مناقشة 

كأعمى قيم و الشكل  %4399و غالبا بنسبة  %7897بدائما كانت بنسبة عالية قدرت ب 

 ( يوضح ذلك .34)

 
 يبين وتيرة الحصص:  (12الشكل)                                                  
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 14 60,9 60,9 60,9  دائما 

 Souvent 4 17,4 17,4 78,3  غالبا

 De temps en temps 2 8,7 8,7 87,0 أحٌانا

 Rarement 3 13,0 13,0 100,0  نادرا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين نوع العلاج الطبيعي( : 14الجدول رقم)                    
 

( نوع العلاج حيث كانت نسبة التدليك بدائما 36يمثل الجدول رقم ) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( يبين ذلك 35و التي أعتبرت كأعمى قيمة والشكل ) %;829

 
 > يبين نوع العلاج الطبيعي ( 13الشكل)                          
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 5 21,7 21,7 21,7  دائما 

 Souvent 11 47,8 47,8 69,6  غالبا

 De temps en temps 4 17,4 17,4 87,0 أحٌانا

 Rarement 2 8,7 8,7 95,7  نادرا

 Jamais 1 4,3 4,3 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين الأىداف العلاجية المنتظرة( : 15الجدول رقم)                 
( نسبة الوصول إلى الأىداف العلاجية 37يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

فعالة ذات المنتظرة و التي سجمت نسب عالية دائما وغالبا و ىذا يدل عمى أن البرامج 

 ( يوضح ذلك .36أىداف مبرمجة و الشكل )

 
               

 يبين الأىداف العلاجية المنتظرة ( :14الشكل)                       
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 Toujours 9 39,1 39,1 39,1  دائما 

 Souvent 8 34,8 34,8 73,9  غالبا

 De أحٌانا

temps en 

temps 

4 17,4 17,4 91,3 

 Jamais 2 8,7 8,7 100,0 أبدا

Total 23 100,0 100,0  

 يبين طريق الإتصال المباشر بالمدلك والمعالج الطبيعي  ( :16الجدول رقم)                     
(  نسب طرق الإتصال المباشر بالمدلك 38يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

والمعالج الطبيعي حيث تكون بنسب عالية دائما وغالبا وتكون بنسبة قميمة أحيانا ونسبة قميمة 

 ( .37جدا أبدا وىذا ما يوضحو الشكل)

 
 يبين طريق الإتصال المباشر بالمدلك والمعالج الطبيعي ( :15الشكل)                  



 عرض تحليل و مناقشة النتائج
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 65,2 65,2 65,2 15 أساسً 

 82,6 17,4 17,4 4 مهم

 91,3 8,7 8,7 2 متوسط الأهمٌة

 100,0 8,7 8,7 2 غٌر مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين التقنيات السمبية  ( :17الجدول رقم)                                 
 

(  فعالية التقنيات السمبية حيث تعتبر أساسية 39يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

مما نستنتج أن التقنيات السمبية أساسية وميمة في  %39.6وميمة بنسبة  %87.4بنسبة 

 ( يوضح ذلك .38الأساليب المستعممة في إعادة التأىيل والشكل)

 
 يبين التقنيات السمبية ( :16الشكل)                                           

 

 



 عرض تحليل و مناقشة النتائج
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 39,1 39,1 39,1 9 أساسً 

 69,6 30,4 30,4 7 مهم

 78,3 8,7 8,7 2 متوسط الأهمٌة

 100,0 21,7 21,7 5 غٌر مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين التدليك السطحي الميدأ( : 18) الجدول رقم                                      

 

( فعالية التدليك السطحي الميدأ حيث يعتبر :3رقم)يمثل الجدول  مناقشة و تحميل النتائج :

 ( يوضح ذلك .39والشكل) %52.6وميم بنسبة  %3.;5أساسي بنسبة 

 
 يبين التدليك السطحي الميدأ ( :17الشكل)                                     
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 65,2 65,2 65,2 15 أساسً 

 100,0 34,8 34,8 8 مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين التحريك السمبي لوضعيات الجسم( : 19الجدول رقم)                                      
 

( فعالية التحريك السمبي لوضعيات الجسم ;3يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

وىذا ما يوضحو الشكل  %:.56وميمة بنسبة  %87.4أساسية بنسبة حيث نلاحظ أنيا 

 ( .:3رقم)

 
 > يبين التحريك السمبي لوضعيات الجسم (18الشكل)                                
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 30,4 30,4 30,4 7 أساسً 

 69,6 39,1 39,1 9 مهم

 91,3 21,7 21,7 5 متوسط الأهمٌة

 100,0 8,7 8,7 2 غٌر مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين أساليب الإنتعاش التدريجي ( : 21الجدول رقم)                                     
 

كانت ( فعالية أساليب الإنتعاش التدرجي حيث 42يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .;3وىذا ما يوضحو الشكل رقم) %3.;5ونسبة ميمة ب %52.6بنسبة أساسية 

 
 > يبين أساليب الإنتعاش التدريجي (19الشكل)                                  
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumuli 

 73,9 73,9 73,9 17 أساسً 

 100,0 26,1 26,1 6 مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين أسموب تحسين مدى حركة المفصل( : 21الجدول رقم)                                     
 

( فعالية أسموب تحسين مدى حركة المفاصل 43يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

وىذا ما يوضحو الشكل  %48.3وميم بنسبة  %;.95حيث يعتبر أساسي بنسبة عالية 

 ( .42رقم)

 
 يبين أسموب تحسين مدى حركة المفصل ( :21الشكل)                             

 
 
 
 



 عرض تحليل و مناقشة النتائج
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumuli 

 65,2 65,2 65,2 15 أساسً 

 91,3 26,1 26,1 6 مهم

 100,0 8,7 8,7 2 متوسط الأهمٌة

Total 23 100,0 100,0  

 

 يبين أساليب تحسين القوة العضمية ( : 22الجدول رقم)                                     
 

( فعالية أساليب تحسين القوة العضمية حيث 44يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .43وىذا ما يوضحو الشكل رقم) %48.3وميمة بنسبة  %87.4تعتبر أساسية بنسبة 

 
 يبين أساليب تحسين القوة العضمية ( :21الشكل)                                    
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 73,9 73,9 73,9 17 أساسً 

 95,7 21,7 21,7 5 مهم

 100,0 4,3 4,3 1 متوسط الأهمٌة

Total 23 100,0 100,0  

 يبين أساليب تحسين التوازن ( : 23الجدول رقم)                                 
 

( فعالية أساليب تحسين التوازن حيث تعتبر 45يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .44وىذا ما يوضحو الشكل رقم) %43.9وميمة بنسبة  %;.95أساسية بنسبة 

 
 يبين أساليب تحسين التوازن ( :22الشكل)                                     
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 69,6 69,6 69,6 16 أساسً 

 95,7 26,1 26,1 6 مهم

 100,0 4,3 4,3 1 متوسط الأهمٌة

Total 23 100,0 100,0  

 

 يبين إعادة تأىيل المفاصل ( : 24الجدول رقم)                                 
 

( فعالية إعادة تأىيل المفاصل حيث تعتبر 46يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .45وىذا ما يوضحو الشكل رقم) %48.3وميمة بنسبة  %8.;8أساسية بنسبة 

 
 يبين إعادة تأىيل المفاصل ( :23الشكل)                                       
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 26,1 26,1 26,1 6 أساسً 

 73,9 47,8 47,8 11 مهم

 91,3 17,4 17,4 4 متوسط الأهمٌة

 100,0 8,7 8,7 2 غٌر مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين العلاج الحراري( : 25الجدول رقم)                                 
 

 %:.69( فعالية العلاج الحراري ميمة بنسبة 47يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .46وىذا يوضحو الشكل رقم) 48.3%وأساسية بنسبة 

 
 يبين العلاج الحراري ( :24الشكل)                                       
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumuli 

 30,4 30,4 30,4 7 أساسً 

 87,0 56,5 56,5 13 مهم

 95,7 8,7 8,7 2 متوسط الأهمٌة

 100,0 4,3 4,3 1 غٌر مهم

Total 23 100,0 100,0  

 يبين العلاج الكيربائي( : 26الجدول رقم)                                 
 

( فعالية العلاج الكيربائي أنيا ميمة بنسبة 48يمثل الجدول رقم) مناقشة و تحميل النتائج :

 ( .47ىذا يوضحو الشكل رقم) %و52.6وأساسية بنسبة  %78.7

 
 يبين العلاج الكيربائي  (25الشكل : )                                       
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ما هو منصبك فً 

مركز التأهٌل ؟ 

اختر اجابة واحدة 

 على حساب مهنتك

سنوات 

 الخبرة

فً أي نوع من 

المراكز تمارس 

 عملك

الوقت المتوسط المستغرق مع 

المرٌض فً حصة علاج 

 واحدة

ما هو منصبك فً مركز التأهٌل ؟ 

على حساب اختر اجابة واحدة 

 مهنتك

Corrélation de Pearson 1 ,267 ,552
**

 -,194 

Sig. (bilatérale)  ,219 ,006 ,376 

Somme des carrés et 

produits croisés 
89,826 12,696 36,696 -8,174 

Covariance : 4,083 ,577 1,668 -,372 

N 23 23 23 23 

 Corrélation de Pearson ,267 1 ,262 -,103 سنوات الخبرة

Sig. (bilatérale) ,219  ,228 ,640 

Somme des carrés et 

produits croisés 
12,696 25,217 9,217 -2,304 

Covariance : ,577 1,146 ,419 -,105 

N 23 23 23 23 

فً أي نوع من المراكز تمارس 

 عملك

Corrélation de Pearson ,552
**

 ,262 1 -,106 

Sig. (bilatérale) ,006 ,228  ,631 

Somme des carrés et 

produits croisés 
36,696 9,217 49,217 -3,304 

Covariance : 1,668 ,419 2,237 -,150 

N 23 23 23 23 

الوقت المتوسط المستغرق مع 

 المرٌض فً حصة علاج واحدة

Corrélation de Pearson -,194 -,103 -,106 1 

Sig. (bilatérale) ,376 ,640 ,631  

Somme des carrés et 

produits croisés 
-8,174 -2,304 -3,304 19,826 

Covariance : -,372 -,105 -,150 ,901 

N 23 23 23 23 

كبف تبدوا لك المعلومات المقدمة 

 على المرٌض من قبل المركز

Corrélation de Pearson ,173 -,039 ,359 -,345 

Sig. (bilatérale) ,431 ,859 ,092 ,107 

Somme des carrés et 

produits croisés 
3,609 -,435 5,565 -3,391 

Covariance : ,164 -,020 ,253 -,154 

N 23 23 23 23 

هل وصفات الطبٌب تحتوي على 

توضٌحات حول طرٌقة التأهٌل 

 لعلاج المرٌض ؟

Corrélation de Pearson -,504
*

 -,611
**

 -,401 ,229 

Sig. (bilatérale) ,014 ,002 ,058 ,293 

Somme des carrés et 

produits croisés 
-18,957 -12,174 -11,174 4,043 
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Covariance : -,862 -,553 -,508 ,184 

N 23 23 23 23 

ما هً سلالم و مقاٌٌس التقٌٌم 

المرجعٌة المستخدمة فً العلاج 

 الطبٌعً؟

Corrélation de Pearson ,599
*

 ,273 ,653
**

 -,321 

Sig. (bilatérale) ,014 ,307 ,006 ,226 

Somme des carrés et 

produits croisés 
30,938 7,063 23,250 -8,188 

Covariance : 2,063 ,471 1,550 -,546 

N 16 16 16 16 

 

 يمثل العلاقة الموجودة بين بعض متغيرات أسئمة الاستبيان ( : 27الجدول رقم)
  مناقشة و تحميل النتائج :

ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين وصفات الطبيب و مناصب الأخصائيين في  -3
 مركز التأىيل

ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين سنوات الخبرة و الوصفات التي يحددىا  -4
 لطريقة العلاجالطبيب 

ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين سلالم و مقاييس التقييم المرجعية     و  -5
 مناصب الأخصائيين في مركز التأىيل

ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين مناصب الأخصائيين في مركز التأىيل وأنواع  -6
 المراكز

اع المراكز و سلالم و مقاييس التقييم ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين أنو  -7
 المرجعي

 

 

كبف تبدوا لك 

المعلومات المقدمة 

على المرٌض من قبل 

 المركز

هل وصفات الطبٌب 

تحتوي على 

توضٌحات حول 

طرٌقة التأهٌل لعلاج 

 المرٌض ؟

ما هً سلالم و مقاٌٌس التقٌٌم 

المرجعٌة المستخدمة فً العلاج 

 الطبٌعً؟

مركز التأهٌل ؟ اختر ما هو منصبك فً 

 اجابة واحدة على حساب مهنتك

Corrélation de Pearson ,173 -,504
*

 ,599
*

 

Sig. (bilatérale) ,431 ,014 ,014 

Somme des carrés et 

produits croisés 
3,609 -18,957 30,938 

Covariance : ,164 -,862 2,063 

N 23 23 16 
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Corrélation de Pearson -,039 -,611 سنوات الخبرة
**

 ,273 

Sig. (bilatérale) ,859 ,002 ,307 

Somme des carrés et 

produits croisés 
-,435 -12,174 7,063 

Covariance : -,020 -,553 ,471 

N 23 23 16 

Corrélation de Pearson ,359 -,401 ,653 فً أي نوع من المراكز تمارس عملك
**

 

Sig. (bilatérale) ,092 ,058 ,006 

Somme des carrés et 

produits croisés 
5,565 -11,174 23,250 

Covariance : ,253 -,508 1,550 

N 23 23 16 

الوقت المتوسط المستغرق مع المرٌض 

 فً حصة علاج واحدة

Corrélation de Pearson -,345 ,229 -,321 

Sig. (bilatérale) ,107 ,293 ,226 

Somme des carrés et 

produits croisés 
-3,391 4,043 -8,188 

Covariance : -,154 ,184 -,546 

N 23 23 16 

كبف تبدوا لك المعلومات المقدمة على 

 المرٌض من قبل المركز

Corrélation de Pearson 1 -,303 ,260 

Sig. (bilatérale)  ,160 ,330 

Somme des carrés et 

produits croisés 
4,870 -2,652 3,125 

Covariance : ,221 -,121 ,208 

N 23 23 16 

هل وصفات الطبٌب تحتوي على 

توضٌحات حول طرٌقة التأهٌل لعلاج 

 المرٌض ؟

Corrélation de Pearson -,303 1 -,340 

Sig. (bilatérale) ,160  ,197 

Somme des carrés et 

produits croisés 
-2,652 15,739 -5,875 

Covariance : -,121 ,715 -,392 

N 23 23 16 

ما هً سلالم و مقاٌٌس التقٌٌم المرجعٌة 

 المستخدمة فً العلاج الطبٌعً؟

Corrélation de Pearson ,260 -,340 1 

Sig. (bilatérale) ,330 ,197  

Somme des carrés et 

produits croisés 
3,125 -5,875 38,438 

Covariance : ,208 -,392 2,563 

N 16 16 16 

 
 يمثل العلاقة الموجودة بين بعض متغيرات أسئمة الاستبيان ( : 28الجدول رقم)
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  مناقشة و تحميل النتائج :
تحتوي عمى طريقة  التي وصفات الطبيبىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين   -3

 في مركز التأىيلمناصب الأخصائيين و  التأىيل
تحتوي عمى طريقة  التي وصفات الطبيبىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين   -4

  و سنوات الخبرة التأىيل
ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين سلالم و مقاييس التقييم المرجعية     و   -5

 مناصب الأخصائيين في مركز التأىيل
 

 

تشخٌص 

 المرض

برنامج 

حصص 

 التأهٌل

نوع تمارٌن 

 إعادة التأهٌل

وتٌرة 

التمارٌن 

المبرمجة من 

 قبل الطبٌب

عدد 

 الحصص

وتٌرة 

 الحصص

حالة  رتشخٌص تطو

 المرض

 Corrélation de تشخٌص المرض

Pearson 
1 ,067 -,039 -,182 ,041 -,109 -,068 

Sig. (bilatérale)  ,761 ,860 ,406 ,851 ,620 ,759 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

5,304 1,000 -,435 -2,174 ,696 -1,478 -,609 

Covariance : ,241 ,045 -,020 -,099 ,032 -,067 -,028 

N 
23 23 23 23 23 23 23 

 Corrélation de برنامج حصص التأهٌل

Pearson 
,067 1 ,000 ,119 ,275 ,315 ,356 

Sig. (bilatérale) ,761  1,000 ,589 ,205 ,144 ,095 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

1,000 42,000 ,000 4,000 
13,00

0 
12,000 9,000 

Covariance : ,045 1,909 ,000 ,182 ,591 ,545 ,409 

N 23 23 23 23 23 23 23 

 Corrélation de نوع تمارٌن إعادة التأهٌل

Pearson 
-,039 ,000 1 ,612

**
 ,408 ,380 ,205 

Sig. (bilatérale) ,860 1,000  ,002 ,053 ,074 ,349 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-,435 ,000 23,478 15,391 
14,43

5 
10,826 3,870 

Covariance : -,020 ,000 1,067 ,700 ,656 ,492 ,176 

N 23 23 23 23 23 23 23 
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وتٌرة التمارٌن المبرمجة 

 من قبل الطبٌب

Corrélation de 

Pearson 
-,182 ,119 ,612

**
 1 ,453

*
 ,397 ,462

*
 

Sig. (bilatérale) ,406 ,589 ,002  ,030 ,061 ,027 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-2,174 4,000 15,391 26,957 
17,17

4 
12,130 9,348 

Covariance : -,099 ,182 ,700 1,225 ,781 ,551 ,425 

N 23 23 23 23 23 23 23 

 Corrélation de عدد الحصص

Pearson 
,041 ,275 ,408 ,453

*
 1 ,710

**
 ,127 

Sig. (bilatérale) ,851 ,205 ,053 ,030  ,000 ,565 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

,696 13,000 14,435 17,174 
53,30

4 
30,478 3,609 

Covariance : ,032 ,591 ,656 ,781 2,423 1,385 ,164 

N 23 23 23 23 23 23 23 

 Corrélation de وتٌرة الحصص

Pearson 
-,109 ,315 ,380 ,397 ,710

**
 1 ,042 

Sig. (bilatérale) ,620 ,144 ,074 ,061 ,000  ,850 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-1,478 12,000 10,826 12,130 
30,47

8 
34,609 ,957 

Covariance : -,067 ,545 ,492 ,551 1,385 1,573 ,043 

N 23 23 23 23 23 23 23 

حالة  رتشخٌص تطو

 المرض

Corrélation de 

Pearson 
-,068 ,356 ,205 ,462

*
 ,127 ,042 1 

Sig. (bilatérale) ,759 ,095 ,349 ,027 ,565 ,850  

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-,609 9,000 3,870 9,348 3,609 ,957 15,217 

Covariance : -,028 ,409 ,176 ,425 ,164 ,043 ,692 

N 23 23 23 23 23 23 23 

منطقة الجسم التً ٌجب 

معالجتها)المفصل، 

 (العضلات

Corrélation de 

Pearson 
-,221 ,136 ,418

*
 ,370 ,311 ,663

**
 ,036 

Sig. (bilatérale) ,310 ,537 ,047 ,082 ,149 ,001 ,871 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-1,739 3,000 6,913 6,565 7,739 13,304 ,478 

Covariance : -,079 ,136 ,314 ,298 ,352 ,605 ,022 

N 23 23 23 23 23 23 23 
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نوع العلاج الطبٌعً 

 )إعادة التأهٌل ، التدلٌك

...) 

Corrélation de 

Pearson 
-,250 ,300 ,267 ,422

*
 ,851

**
 ,735

**
 ,095 

Sig. (bilatérale) ,251 ,164 ,218 ,045 ,000 ,000 ,665 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-2,957 10,000 6,652 11,261 
31,95

7 
22,217 1,913 

Covariance : -,134 ,455 ,302 ,512 1,453 1,010 ,087 

N 23 23 23 23 23 23 23 

الأهداف العلاجٌة 

 المنتظرة

Corrélation de 

Pearson 
-,004 -,125 ,182 ,146 ,167 ,474

*
 -,359 

Sig. (bilatérale) ,986 ,570 ,407 ,507 ,445 ,022 ,093 

Somme des 

carrés et produits 

croisés 

-,043 -4,000 4,348 3,739 6,043 13,783 -6,913 

Covariance : -,002 -,182 ,198 ,170 ,275 ,626 -,314 

N 23 23 23 23 23 23 23 

 
 يمثل العلاقة الموجودة بين بعض متغيرات أسئمة الاستبيان ( : 29الجدول رقم)

  مناقشة و تحميل النتائج :
وتيرة التمارين ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع تمارين إعادة التأىيل و   -3

 الطبيبالمبرمجة من قبل 
منطقة الجسم التي ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع تمارين إعادة التأىيل و   -4

 يجب معالجتو
ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع العلاج الطبيعي و وتيرة التمارين المبرمجة   -5

 من قبل الطبيب
رين المبرمجة من قبل الطبيب و ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين وتيرة التما  -6

 عدد الحصص
ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين وتيرة التمارين المبرمجة من قبل الطبيب و   -7

 تشخيص تطور حالة المرض
ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين وتيرة التمارين المبرمجة من قبل الطبيب و نوع   -8

 العلاج الطبيعي
 فروق ذات دلالة إحصائية بين عدد الحصص و وتيرة الحصصىناك علاقة و   -9
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 ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين عدد الحصص و نوع العلاج الطبيعي  -:
 ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين وتيرة الحصص و الأىداف العلاجية المنتظرة  -;

الة المرض و وتيرة ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين تشخيص تطور ح -32
 التمارين المبرمجة من قبل الطبيب

 
 

 

منطقة الجسم التً 

ٌجب 

معالجتها)المفصل، 

 (العضلات

نوع العلاج الطبٌعً 

)إعادة التأهٌل ، 

 الأهداف العلاجٌة المنتظرة (... التدلٌك

 Corrélation de Pearson -,221 -,250 -,004 تشخٌص المرض

Sig. (bilatérale) ,310 ,251 ,986 

Somme des carrés et 

produits croisés 
-1,739 -2,957 -,043 

Covariance : -,079 -,134 -,002 

N 23 23 23 

 Corrélation de Pearson ,136 ,300 -,125 برنامج حصص التأهٌل

Sig. (bilatérale) ,537 ,164 ,570 

Somme des carrés et 

produits croisés 
3,000 10,000 -4,000 

Covariance : ,136 ,455 -,182 

N 23 23 23 

Corrélation de Pearson ,418 نوع تمارٌن إعادة التأهٌل
*

 ,267 ,182 

Sig. (bilatérale) ,047 ,218 ,407 

Somme des carrés et 

produits croisés 
6,913 6,652 4,348 

Covariance : ,314 ,302 ,198 

N 23 23 23 

وتٌرة التمارٌن المبرمجة من قبل 

 الطبٌب

Corrélation de Pearson ,370 ,422
*

 ,146 

Sig. (bilatérale) ,082 ,045 ,507 

Somme des carrés et 

produits croisés 
6,565 11,261 3,739 

Covariance : ,298 ,512 ,170 

N 23 23 23 

Corrélation de Pearson ,311 ,851 عدد الحصص
**

 ,167 

Sig. (bilatérale) ,149 ,000 ,445 

Somme des carrés et 

produits croisés 
7,739 31,957 6,043 
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Covariance : ,352 1,453 ,275 

N 23 23 23 

Corrélation de Pearson ,663 وتٌرة الحصص
**

 ,735
**

 ,474
*

 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,022 

Somme des carrés et 

produits croisés 
13,304 22,217 13,783 

Covariance : 

,605 1,010 ,626 

N 23 23 23 

 Corrélation de Pearson ,036 ,095 -,359 حالة المرض رتشخٌص تطو

Sig. (bilatérale) ,871 ,665 ,093 

Somme des carrés et 

produits croisés 
,478 1,913 -6,913 

Covariance : ,022 ,087 -,314 

N 23 23 23 

منطقة الجسم التً ٌجب 

 (معالجتها)المفصل، العضلات

Corrélation de Pearson 1 ,320 ,260 

Sig. (bilatérale)  ,137 ,230 

Somme des carrés et 

produits croisés 
11,652 5,609 4,391 

Covariance : ,530 ,255 ,200 

N 23 23 23 

نوع العلاج الطبٌعً )إعادة التأهٌل ، 

 (... التدلٌك

Corrélation de Pearson ,320 1 ,337 

Sig. (bilatérale) ,137  ,116 

Somme des carrés et 

produits croisés 
5,609 26,435 8,565 

Covariance : ,255 1,202 ,389 

N 23 23 23 

 Corrélation de Pearson ,260 ,337 1 الأهداف العلاجٌة المنتظرة

Sig. (bilatérale) ,230 ,116  

Somme des carrés et 

produits croisés 
4,391 8,565 24,435 

Covariance : ,200 ,389 1,111 

N 23 23 23 

 
 يمثل العلاقة الموجودة بين بعض متغيرات أسئمة الاستبيان ( : 31الجدول رقم)

  النتائج : مناقشة و تحميل
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ونوع  منطقة الجسم التي يجب معالجتياىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين   -3
 تمارين إعادة التأىيل

                   منطقة الجسم التي يجب معالجتياىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين   -4
 و وتيرة الحصص

العلاج الطبيعي و وتيرة التمارين  ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع  -5
 المبرمجة من قبل الطبيب

 ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع العلاج الطبيعي و وتيرة الحصص  -6
 ىناك علاقة و فروق ذات دلالة إحصائية بين نوع العلاج الطبيعي و عدد الحصص  -7
 

Récapitulatif du test d'hypothèse 

 
Hypothèse nulle Test Sig. Décision 

1 

Les catégories de  ما هو منصبك فً مركز
التأهٌل ؟ اختر اجابة واحدة على حساب مهنتك 
surviennent avec des probabilités 

égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,014 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

3 
Les catégories définies par  = ذكرالجنس et 

 surviennent avec les probabilités 0,5 أنثى
et 0,5. 

Test binomial 
d'un seul 

échantillon 
,035

1
 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

4 
Les catégories de  فً أي نوع من المراكز تمارس

 surviennent avec des probabilités عملك
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,011 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

5 

Les catégories définies par  استقبال المرضى
عدة مرضى فً  et المعالجٌن = عدة مرضى فً الٌوم

 surviennent avec les probabilités الاسبوع
0,5 et 0,5. 

Test binomial 
d'un seul 

échantillon 
,003

1
 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

8 

Les catégories de  هل وصفات الطبٌب تحتوي
 على توضٌحات حول طرٌقة التأهٌل لعلاج المرٌض ؟

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,001 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

9 

Les catégories de  ما هً سلالم و مقاٌٌس التقٌٌم
 المرجعٌة المستخدمة فً العلاج الطبٌعً؟

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,037 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

10 
Les catégories de تشخٌص المرض 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

11 
Les catégories de برنامج حصص التأهٌل 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,001 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

12 
Les catégories de نوع تمارٌن إعادة التأهٌل 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

13 Les catégories de  وتٌرة التمارٌن المبرمجة من Test du khi- ,037 Rejeter 
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 surviennent avec des قبل الطبٌب
probabilités égales. 

carré d'un seul 
échantillon 

l’hypothèse 
nulle. 

14 
Les catégories de عدد الحصص surviennent 

avec des probabilités égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

15 
Les catégories de وتٌرة الحصص 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

16 
Les catégories de تشخٌصتطور حالة المرض 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,003 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

17 
Les catégories de الجسم التً ٌجب  منطقة

 surviennent avec (معالجتها)المفصل، العضلات
des probabilités égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,002 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

18 
Les catégories de  نوع العلاج الطبٌعً )إعادة

 surviennent avec des (... التأهٌل ، التدلٌك
probabilités ég ales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,001 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

19 
Les catégories de الأهداف العلاجٌة المنتظرة 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,010 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

22 
Les catégories de  عن طرٌق انضباط المرٌض
 surviennent avec فً حضور حصص العلاج

des probabilités égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,003 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

23 
Les catégories de مدى رضا المرٌض 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,017 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

24 
Les catégories de  عن طرٌق الفحص

 surviennent (examen clinique)السرٌري
avec des probabilités égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,012 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

28 
Les catégories de تقنٌات سلبٌة(techniques 

passives) surviennent avec des 
probabilités égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

32 
Les catégories de  (العضلاتأسالٌب فعالة )تقوٌة 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

34 
Les catégories définies par  أسلوب تحسٌن

 surviennent أساسً et مدى حركة المفاصل = مهم
avec les probabilités 0,5 et 0,5. 

Test binomial 
d'un seul 

échantillon 
,035

1
 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

35 
Les catégories de أسالٌب تحسٌن القوة العضلٌة 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,003 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

36 
Les catégories de  تحسٌن التوازنأسالٌب 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

37 
Les catégories de ًالتكفل بالشلل التشنج 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,008 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

38 
Les catégories de إعادة تأهٌل المفاصل 

surviennent avec des probabilités 
égales. 

Test du khi-
carré d'un seul 

échantillon 
,000 

Rejeter 
l’hypothèse 

nulle. 

40 Les catégories de  العلاج Test du khi- ,001 Rejeter 
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 L'électrothérapie surviennentالكهربائً
avec des probabilités égales. 

carré d'un seul 
échantillon 

l’hypothèse 
nulle. 

 ( 31الجدول رقم )                    

 

 تحميل النتائج :مناقشة و 

و التي تم من ( 81)ستبيان و الممثمة في الجدول رقم للا حصائيةيتضح من خلال القراءة الإ

( sig <0.05) :الكشف عمى أسئمة الاستبيان ذات دلالة الإحصائية عند درجة الدلالةخلاليا 

و ىذا ما تم دراستو من خلال  (sig>0.05من ) الأكبرعمى القيم  الاستغناءكم تم 

Kالغير بارامترية  الاختبارات
2 

 

 الاستنتاجات:ـــ  2ـــ  2

  قبل الأطباء في تحسين التأىيل ىناك دور كبير لتمارين إعادة التأىيل الموصوفة من

 الوظيفي لدى فئة مرضى الشمل النصفي من خلال الأنشطة البدنية المكيفة

  ضرورة الإعتماد عمى التمرينات التأىيمية المطبقة داخل مراكز إعادة التأىيل و ذلك لمدور

 قدرات الحركية لدى فئة المصابين بالشمل النصفيالتي تمعبو في تحسين ال

 ط بين نوع تمارين إعادة التأىيل و نوع العلاج الطبيعيوجود ارتبا  

 مناقشة الفرضيات:ـــ  3ـــ  2

من خلال الجداول السابقة الذكر و بعد المعالجة الإحصائية لقيم و نتائج الاختبارات الخام و 

 تبعا لتحميميا الوصفي و الكمي ، وبعد تقديمنا لعرض و تحميل و مناقشة لنتائج دراستنا لمعينة
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المقصودة وصمنا الى استيعاب و توضيح و إجابة لتساؤلاتنا التي طرحت في بداية بحثنا و ىا 

نحن ذا نناقش تحقق فرضياتنا من عدميا في ىذا العنوان الذي أتت مناقشة الفرضيات فيو 

  >كالتالي

أن التمرينات التأهيمية المطبقة داخل مراكز إعادة التأهيل لها درجة  الفرض الأول والذي يدليـــ  1ـــ  3ـــ  2

 من التأثير في إعادة تأهيل القدررات الحركية لدى هذه الفئة من المصابين بالشمل النصفي .

المعالجين بعد عرض و تحميل نتائج الاستبيان الذي قمنا بو و الذي وزع عمى          

ع المصابين بالشمل النصفي نتيجة سكتة دماغية في المحطة الأخصائيين الذين تعامموا م

و بعد  المعدنية بوحنيفية ، المحطة المعدنية حمام بوحجر ، و مركز التأىيل الحركي مستغانم

ومن  عممية التحميل تم الوصول إلى أغمبية الحقائق التي قد طرحنا من خلاليا فرضيات بحثنا،

التمرينات التأىيمية المطبقة داخل مراكز إعادة فعلا أن ( تبين لنا :4،;52،4خلال الجداول )

في إعادة تأىيل القدرات الحركية لدى ىذه الفئة من المصابين بالشمل دورا فعالا  التأىيل ليا

و بالتالي التوصل إلى صدق ىذه الفرضية و ىذا ما يتفق مع الجانب النظري في  النصفي

 ومن أىم ىذه المزايا نذكر > داخل مراكز إعادة التأىيلالتمرينات التأىيمية المطبقة  عرض أىمية

  تساعد ىذه التمرينات التأىيمية في تنمية القدرات الحركية وتحسينيا 

  في الحصول عمى أعمى درجة من الاستفادة ىذه الفئةمساعدة تعمل ىذه التمرينات عمى 

  دورا ىاما في و تمعب أىم خطوات العلاج الحركي لممصاب،  التأىيمية منتعد التمرينات

 المحافظة عمى صحة و لياقة الفرد المصاب
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عبد النبي الجمال و  و ىذا أيضا ما أكدتو الدراسات المشابية في بحثنا و تمثمت في دراسة

 آخرون و التي توصمت إلى أن البرامج التأىيمية  تساعد الفرد المعاق في تخطي الصعوبات

ـــ الفرض الثاني و الذي يدلي أن التمرينات التأهيمية من خلال الأنشطة الرياضية المكيفة لها  2ـــ  3ـــ  2

 علاقة نسبية في تحسين بعض القدرات الحركية لدى هذه الفئة من المصابين بالشمل النصفي .

معالجين البعد عرض و تحميل نتائج الاستبيان الذي قمنا بو و الذي وزع عمى          

الأخصائيين الذين تعامموا مع المصابين بالشمل النصفي نتيجة سكتة دماغية في المحطة 

و بعد  المعدنية بوحنيفية ، المحطة المعدنية حمام بوحجر ، و مركز التأىيل الحركي مستغانم

 ومن عممية التحميل تم الوصول إلى أغمبية الحقائق التي قد طرحنا من خلاليا فرضيات بحثنا،

( تبين لنا فعلا أن التمرينات التأىيمية من خلال الأنشطة :4،;49،52،4خلال الجداول )

الرياضية المكيفة ليا دور فعال و علاقة مباشرة في تحسين بعض القدرات  الحركية لدى فئة 

و بالتالي التوصل إلى صدق ىذه الفرضية و ىذا ما يتفق مع الجانب المصابين بالشمل النصفي 

التمرينات التأىيمية من خلال الأنشطة الرياضية وىذا ما أكدتو الدراسة  ي عرض أىميةالنظري ف

 المشابية السابقة .

 

 الاقتراحات و التوصيات:ـــ  4ـــ  2

 المعالجين الأخصائيين الاستعانة بخبرات بعض المعاىد المتخصصة في تكوين 

  تخطي الصعوباتالإىتمام ببرامج التأىيمية لأنيا تساعد الفرد المعاق في 

  الرياضيةفي المعاىد  التأىيل الحركيإجراء تربصات تكوينية في مجال 
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  التذكير بأىمية العلاج الطبيعي في تحسين القدرات الحركية 

 إنشاء  مراكز تأىيمية ذات عتاد عصري 

 

 خلاصة عامة: ـــ  5ـــ  2

التحميل النوعي لتمارين إعادة التأىيل الموصوفة من قبل  عممنا في ىذا البحث عمى إبراز دور  

 ) حالة الشمل النصفي ( . ةالأطباء وعلاقتيا بالتأىيل الوظيفي من خلال الأنشطة البدنية المكيف

عمى ىذا الأساس قسم  و، و من خلال بحثنا النظري المدعم بالبحث الميداني خرجنا بنتائج    

الأول  ول وتضمن الدراسة النظرية و التي احتوت عمى فصمين ،بابين ، الباب الأى إلالبحث 

و الباب الثاني الذي اشتمل عمى منيجية  ،التأىيل الحركي  و الثاني حول ، الشمل النصفي

المنيج الوصفي بالأسموب المسحي عمى عينة الطمبة  واالميدانية ،حيت اعتمد اتوإجراءالبحث و 

و  ، أخصائي 45وقد بمغ عدد العينة عالجين الأخصائيين المتم اختيارىا عشوائيا تمثمت في 

 نتائج ىذا البحث حول موضوع هو بيذ،  تضمن تحميل و مناقشة النتائجالذي  الثانيالفصل 

التحميل النوعي لتمارين إعادة التأىيل الموصوفة من قبل الأطباء وعلاقتيا بالتأىيل الوظيفي من 

بالتأىيل و أخيرا نوصي بضرورة الاىتمام ،  تتفق مع الفرضيات خلال الأنشطة البدنية المكيفة

 الحركي 
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 الاحصائيات

 

N 

Moyenn

e 

Ecart 

type Variance Minimum 

Maximu

m Somme Valide 

Manquan

t 

ما هو منصبك فً مركز التأهٌل 

؟ اختر اجابة واحدة على حساب 

 مهنتك

23 0 3,91 2,021 4,083 1 7 90 

 54 4 1 1,146 1,071 2,35 0 23 سنوات الخبرة

 40 2 1 202, 449, 1,74 0 23 الجنس

فً أي نوع من المراكز تمارس 

 عملك
23 0 2,35 1,496 2,237 1 4 54 

ما نوع المرضى الذٌن تستقبلونهم 

 فً مركزكم
23 0 7,00 ,000 ,000 7 7 161 

 42 2 1 150, 388, 1,83 0 23 استقبال المرضى المعالجٌن

الوقت المتوسط المستغرق مع 

 المرٌض فً حصة علاج واحدة
23 0 1,91 ,949 ,901 1 4 44 

كبف تبدوا لك المعلومات المقدمة 

 على المرٌض من قبل المركز
23 0 1,30 ,470 ,221 1 2 30 

هل وصفات الطبٌب تحتوي على 

توضٌحات حول طرٌقة التأهٌل 

 لعلاج المرٌض ؟

23 0 1,52 ,846 ,715 1 3 35 

ما هً سلالم و مقاٌٌس التقٌٌم 

المرجعٌة المستخدمة فً العلاج 

 الطبٌعً؟

16 7 3,81 1,601 2,563 1 5 61 

 27 3 1 241, 491, 1,17 0 23 تشخٌص المرض

 46 5 1 1,909 1,382 2,00 0 23 برنامج حصص التأهٌل

 37 5 1 1,067 1,033 1,61 0 23 نوع تمارٌن إعادة التأهٌل

وتٌرة التمارٌن المبرمجة من قبل 

 الطبٌب
23 0 2,04 1,107 1,225 1 5 47 

الحصصعدد   23 0 1,83 1,557 2,423 1 5 42 



 43 5 1 1,573 1,254 1,87 0 23 وتٌرة الحصص

 38 4 1 692, 832, 1,65 0 23 تشخٌصتطور حالة المرض

منطقة الجسم التً ٌجب 

 (معالجتها)المفصل، العضلات
23 0 1,43 ,728 ,530 1 4 33 

نوع العلاج الطبٌعً )إعادة 

 (... التأهٌل ، التدلٌك
23 0 1,74 1,096 1,202 1 4 40 

 52 5 1 1,111 1,054 2,26 0 23 الأهداف العلاجٌة المنتظرة

 67 4 1 719, 848, 2,91 0 23 إن وجدت مضادات الاستعمال

إن أمكن المكان )البٌت ، العٌادة 

 (الطبٌة
23 0 3,74 1,096 1,202 2 5 86 

عن طرٌق انضباط المرٌض فً 

 حضور حصص العلاج
23 0 1,43 ,662 ,439 1 3 33 

 56 5 1 1,348 1,161 2,43 0 23 مدى رضا المرٌض

عن طرٌق الفحص 

 examen)السرٌري

clinique) 

23 0 1,78 ,951 ,905 1 4 41 

 55 5 1 1,522 1,234 2,39 0 23 عن طرٌق سلالم التقٌٌم المرجعٌة

عن طرٌق الاتصال المباشر 

 بالمدلك و المعالج الطبٌعً
23 0 1,83 ,834 ,696 1 3 42 

 fiche de)عن طرٌق الملخص

synthèse)  المقدم من طرف

المدلك و المعالج 

 masseur)الطبٌعً

kinésithérapeute) 

23 0 2,04 1,186 1,407 1 5 47 

 techniques)تقنٌات سلبٌة

passives) 
23 0 1,61 ,988 ,976 1 4 37 

 49 4 1 1,391 1,180 2,13 0 23 تدلٌك سطحً مهدأ

إعادة تأهٌل الجهاز اللمفاوي ) 

 ( الوذمة
23 0 2,17 1,072 1,150 1 4 50 

تحرٌك سلبً ) وضعٌات الجسم ، 

 ( الشد
23 0 1,35 ,487 ,237 1 2 31 

 29 3 1 383, 619, 1,26 0 23 (أسالٌب فعالة )تقوٌة العضلات



 48 4 1 901, 949, 2,09 0 23 أسالٌب الانتعاش التدرٌجً

تحسٌن مدى حركة  أسلوب

 المفاصل
23 0 1,26 ,449 ,202 1 2 29 

 33 3 1 439, 662, 1,43 0 23 أسالٌب تحسٌن القوة العضلٌة

 30 3 1 312, 559, 1,30 0 23 أسالٌب تحسٌن التوازن

 34 3 1 352, 593, 1,48 0 23 التكفل بالشلل التشنجً

 31 3 1 328, 573, 1,35 0 23 إعادة تأهٌل المفاصل

 Laالعلاج الحراري

thermothérapie 
23 0 2,09 ,900 ,810 1 4 48 

العلاج 

 L'électrothérapieالكهربائً
23 0 1,87 ,757 ,573 1 4 43 
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