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Titre de l'étude: proposition de programme de formation pour faciliter 

le groupe d'âge de la région lombaire au bas du dos qui la douleur 

55-65 ans. 

L'étude visait au traitement de la douleur au bas du dos et à 

soulager les symptômes que les problèmes causés au niveau du 

dos, où cette étude a été menée sur 16 infecté par la douleur du bas 

du dos, puis au hasard, de la re réhabilitation Alodev Municipalité 

Mzgran Center, et a accepté de participer à l'étude, après avoir fait 

des tests tribaux et dimensionnalité avec l'aide de certains centres de 

médecins et les travailleurs et l'utilisation de certains appareils 

électroniques qui sont utilisés pour soulager les maux de dos. 

L'étudiant a conclu que les exercices de physiothérapie admissibles a 

contribué à accroître la flexibilité et soulager la douleur au bas du 

dos Jada dans l'échantillon de recherche. 

Nous vous recommandons également les personnes âgées de ne 

pas porter l'utilisation lourde et des moyens pratiques de corps 

spécial des personnes âgées, et la nécessité d'exercer l'utilisation de 

l'association de réadaptation avec la thérapie physique afin d'obtenir 

une guérison rapide
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  :  مقدمة-1

ت الحاضر، تعتبر الألم أسفل الظهر أحد أهم المشكلات الصحیة في المجتمع في الوق      

وهذه الآلام یمكن أن تتفاوت من آلام حادة ومعتدلة إلى آلام منخفضة ویمكن أن یستمر 

لفترة مع الأفراد المصابون بهذه الآلام، وتحدث الإصابات بالآلام أسفل الظهر نتیجة العدید 

من الأسباب منها أضرار فقرات العمود الفقري، أو مشكلات في العضلات أو التهاب في 

  .اصل العمود الفقري، أو مشكلات في أوتار العضلات والأربطة حول العمود الفقريالمف

وتحدث نتیجة إجهاد مفرط في منطقة الظهر لرفع شيء ثقیل أو حركة بسیطة نتیجة انحناء 

  .أو امتداد إلى شيء بصورة غیر سلیمة وغیرها من الأسباب

في حیاتنا إذ ما كتب لنا البقاء أن الشیخوخة مرحلة حتمیة " یوسف میخائیل أسعد"ویذكر 

لذالك اهتمت الدول المتقدمة بإجراء الدراسات والبحوث المیدانیة للتعرف على المشاكل 

الاجتماعیة والصحیة والنفسیة والاقتصادیة الخاصة بهذه الفئة حتى ظهر علم خاص بهذه 

لعلمي للخدمات وقد أخذت هذه الأمم بالتطبیق ا" علم الشیخوخة"المرحلة أطلق علیه اسم 

الخاصة بكبار السن طبقا للدراسات المیدانیة ونتائجها وذالك بتصنیف المشكلات التي 

  .)1988میخائیل، ( أظهرتها تلك الأبحاث الاستطلاعیة

تمثل الشیخوخة فقدانا جوهریا أو انحرافا سلبیا في القدرة الوظیفیة مقارنة بمستویات 

الانحدار في القدرات الوظیفیة البدنیة والعقلیة للفرد  الشباب الأسویاء، وهي حالة یصبح فیها

  . )20021993المیلادي، ( واضحا ویمكن قیاسه وله تأثیر على العملیات التوافقیة

ففي سن الخامسة والستین من عمر الإنسان ینتشر التلف الحسي والحركي، ویعانون من 

  وهنا یبرز الفارق الجوهري  تدهور وظیفي یؤثر بشكل ملموس على مجمل الوظائف الحیویة،

فبینما كان النمو في المراحل السابقة یتجه . في تحول النمو الإنساني في الاتجاه العكسي

نحو التحسن والرقي والتنمیة بمعدلات مختلفة، فإنه مع بدء الشیخوخة یبدأ التدهور بمعدلات 

  .في طور الشیخوخةبطیئة في البدایة، ثم یتسارع هذا المعدل تدریجیا حتى یصل أقصاه 
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وعلى ضوء ما تقدم یحاول الطالب القیام بهذه الدراسة على هذه الفئة من كبار السن، 

مقترح لتحسین تخفیف الألم أسفل الظهر لدى  و يبوذالك من خلال تطبیق برنامج تدری

  .المسنین ومساعدتهم في تحقیق نوع من الاستقلالیة والاعتماد على الذات

  

  :مشكلة البحث-2

الصحة ونوعیة الحیاة من الاهتمامات الرئیسیة لكبار السن بشكل عام، فان نوعیة الحیاة   

تعتمد على استقلالیة والقدرة الوظیفیة فمن المهم تعزیز هاذین العنصرین لضمان نوعیة جیدة 

  .من الحیاة

 الاستقلالیة هي القدرة على أداء أنشطة الحیاة الیومیة دون مساعدة وبعبارة أخرى شخص

  .مستقل

بمزغران  ومن خلال عمل الطالب میدانیا في أحد المراكز لإعادة التأهیل الوضیفي

لاحظت أن آلام أسفل الظهر تعد أهم المشكلات الصحیة التي یعاني منها جمیع الأفراد 

ومن الجنسین وخاصة كبار السن والتي تأثر على قدرته على القیام بوظائف وما یرتبط 

  .بیة لدى كبار السنبذالك من مشاعر السل

یف من ألام الأمر الذي دفع الباحث لإجراء تمرینات ریاضیة وعلاجات تأهیلیة في التخف

  :التالي لأسفل الظهر، التساؤ 

) 65- 55(هل للبرنامج التأهیلي فاعلیة في تخفیف ألام أسفل الظهر لدى الفئة العمریة -1

  سنة؟
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  :أهداف البحث-3

على تمارین العلاج الریاضي لتخفیف آلام منطقة أسفل الظهر یهدف البحث إلى التعرف -1

  :لدى كبار السن من خلال

  إعداد برنامج تأهیلي یضم تمرینات علاجیة لتخفیف آلام أسفل الظهر لدى كبار السن*

التعرف على تأثیر التمرینات التأهیلیة في تخفیف آلام أسفل الظهر لدى الفئة العمریة *

  سنة) 55-65(

  :البحث فرضیات-4

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارین القبلي والبعدي في متغیرات البحث -1

  .لصالح العینة التجریبیة

  .إن فعالیة التمرینات العلاجیة لها تأثیر ایجابي في تخفیف آلام منطقة أسفل الظهر-2

  :أهمیة البحث-5

تي تستخدم في علاج وتأهیل تعد التمرینات العلاجیة احد الوسائل العلاج الطبیعي ال

الإصابات ولها دور كبیر في المحافظة على صحة الفرد حیث تعمل على تحسین الأداء 

العضلي العام للجسم وتقویة العضلات والعظام والمفاصل والأربطة وتفاعل الجسم معها 

لهدف لإعادة تأهیل الجزء المصاب وغالبا ما یكون اختبار نوع التمرین وطریقة آداءه تبعا 

  .العلاج بالإضافة إلى تشخیص الحالة ومتطلبات العلاج

والعلاج الفیزیائي بحد ذاته وسیلة جیدة للمساعدة في التخلص من بعض المتاعب 

الصحیة الشائعة مثل حالات التوتر النفسي والإحساس بنقص الطاقة الحیویة فضلا عن 

استرخاء العضلات لذا یعد كونه وسیلة مهدئة طبیعیة فمثلا حركات التدلیك تعمل على 
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التدلیك وسیلة علاجیة لأمراض كثیرة شائعة منها آلام أسفل الظهر المزمن حیث تندرج آلام 

منطقة أسفل الظهر تحت أسباب عدة أن لم یتم معالجتها مبكرا، یكون السبب اللجوء إلى 

ج تأهیلي التدخل الجراحي وما یرافقه من أعراض أخرى لذالك من الضروري استخدام برنام

مصمم ومعد بشكل منظم للمعالجة، ومن هذا جاءت أهمیة للبحث في التخفیف من آلام 

  .أسفل الظهر بطریقة العلاج الطبیعي والتمرینات التأهیلیة

  :مصطلحات البحث-6

هو ألم شدید یتمیز بظهوره المفاجئ والمتقطع على شكل نوبات في  :آلام أسفل الظهر*

  )2008، .الحدیدي خ( سیمه إلى آلام حاد وآلام مزمنمنطقة أسفل الظهر ویتم تق

هي عبارة عن مجموعة من التمارین البدنیة عن طریق الحركات المقننة  :تدریب علاجي*

 المعتمدة على قیاسات مختارة الغرض منها إرجاع الجزء المصاب إلى حالته الطبیعیة

  .)2008محمد، (

یذیة لعملیة التخطیط لخطة صممت سلفا هو عبارة عن الخطوات التنف :تمارین علاجیة*

مبینا میعاد الابتداء ومیعاد الانتهاء لكل عملیة تقرر تنفیذها وما یتطلبه ذلك التنفیذ من 

  .توزیع زمن وطرق تنفیذ وإمكانات لتحقیق أهداف الحصة

هو كل فرد أصبح عاجزا عن رعایة وخدمة نفسه إثر تقدمه في العمر ولیس : المسن*

  .و ما یشابههابسبب إعاقة أ

    :الدراسات المشابهة-7

  :عرض الدراسات-7-1

  2012- 2011: دراسة بلجیلالي كریم-1

أثر البرنامج التدریجي العلاجي لإعادة تأهیل المصابین بآلام أسفل الظهر القطنیة، یهدف 

هذا البحث التجریبي إلى التعرف على أثر استخدام البرنامج التدریبي العلاجي التأهیلي لدى 

المصابین بآلام أسفل الظهر القطنیة، وهل لهذا البرنامج تأثیر ایجابي في إعادة تأهیل 
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سنة  50-  35المصابین بهذه الآلام اشتملت العینة على أفراد تراوحت أعمارهم ما بین   

مصاب وثم تقسیمهم إلى مجموعتین متساویتین، وقد استنتج الباحث من  16والبالغ عددهم 

للتمارین الریاضیة العلاجیة التأهیلیة المقترحة لها تأثیر ایجابي في  خلال الدراسة أن

 .وبالتالي خفض شدة الآلام) الجزء القطني(استرجاع مرونة  الجزء المصاب من الظهر 

  

  2011-2010: دراسة جاسم محسن-2

 تمرینات استطالة لعضلات الظهر والرباطات الفقریة لعلاج آلام المنطقة القطنیة،یهدف هذا

البحث التجریبي إلى معرفة أثر التمرینات العلاجیة الخاصة باستطالة عضلات الظهر 

، اشتملت عینة )الفقرات القطنیة (والرباطات الفقریة في إزالة أو تقلیل آلام أسفل الظهر 

  .سنة 40-35مصابین بأعمار  06البحث على 

مارین العلاجیة على زیادة من أهم الاستنتاجات التي توصل إلیها الباحث أنه قد عملت الت

المرونة الأمامیة للعمود الفقري وانخفاض درجة الألم بشكل كبیر وكان للتمارین الأثر في 

زیادة مطاولة بعض العضلات ومرونة وقوة بعض العضلات الأخرى وتقلیل الألم لدى أفراد 

  .عینة البحث

  2005-2004: دراسة بن عوالي الهواري وآخرون-3

مقترحة لقیاس بعض الصفات البدنیة لتحدید البرنامج العلاجي بطاریة اختبار 

للمصابین بآلام أسفل الظهر القطنیة، یهدف هذا البحث المسحي إلى وضع بطاریة اختبارات 

واستخلاص درجات معیاریة لمعرفة اللیاقة البدنیة لدى الأفراد المصابین بآلام أسفل الظهر 

  .لبطاریة والتمارین العلاجیة لنفس الصفة القطنیة وإیجاد علاقة بین اختبارات ا

تحتوي بطاریة الاختبارات لقیاس اللیاقة البدنیة للمنطقة القطنیة ثلاث وحدات تقیس 

مریض مصاب بآلام  24المرونة والقوة العضلیة والتحمل العضلي حیث اشتملت العینة على 

  .أسفل الظهر القطنیة
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  :التعلیق عن الدراسات-7-2

ة التي تجمع بین بحثنا هذا والدراسات المشابهة السابقة ذكرها تمثلت النقاط المشترك

تشابهت دراسة بلجیلالي كریم وجاسم محسن مع دراستنا من حیث المنهج التجریبي : في

وبعض الاختبارات، الأدوات والأهداف والنتائج، عكس دراسة عوالي هواري وآخرون التي 

) درجات معیاریة(درجات خام لوحدات بطاریة كنت تتبع المنهج المسحي التي نتج عنها 

یمكن الاعتماد علیها في تحدید المستویات عند المرضى المصابین بآلام أسفل الظهر 

  .القطنیة

  :نقد الدراسات-7-3

اعتمدت جمیع الدراسات المشابهة على دراسة مقارنة لمجتمع البحث مكون من 

هر بصفة عامة دون تحدید الإصابة أو عینتین ضابطة وتجریبیة یعانون من آلام أسفل الظ

نوع المرض المسبب لهذه الأخیرة عكس دراسته الطالبة الباحث والتي اعتمدت على دراسة 

مقارنة لعینة تجریبیة واحدة یعانون من آلام أسفل الظهر الناتجة عن الإصابة بالانزلاق 

  .الغضروفي
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  خلاصة

التعریف بالبحث والذي یشتمل على تقدیم تناول الطالب الباحث في هذا الفصل 

مشكلة البحث، أهداف، أهمیة وفرضیات البحث ،وذالك من خلال آراء بعض العلماء 

والباحثین في هذا المجال حتى یستطیع القراء لهذا البحث المتواضع في مضمونه فهم لماهیة 

  .المصطلحات المستهلة فیه

  

 



 

 

  
  :ولالباب الأ

 الجانب
النظري



 

 

 
  :ولالفصل الأ
  

البنیة التشریحیة  
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  :تمهید

یُعتبر التشریح من الأمور المهمة التي لابد وأن یدرسها الطالب للجسم المشرح قبل البدء     

بل أن هذا العلم یُدل الطالب على المعارف الأخرى من خلال ربط , في التجارب المیدانیة 

ضروري للطالب المهندس أو الأجزاء بالوظائف ، فدراسة هیكل السیارة یُعتبر أمر مهم و 

العامل في مجال صناعة أو تصلیح السیارات ، وهذهِ هي الفكرة العامة لطرح دراسة مقرر 

تشریح الإنسان ودراسة هیكل وبنیة جسم الإنسان للطالب المتخصص في مجال الطب 

  .البشري 
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  :تعریف علم التشریح - 1

الأجزاء من الجسم حتى تسهُل معرفتها ، والمطلوب من التشریح هو علم یقوم بتبسیط      

، " أجزاء الإنسان"طالب الطب حین دراسة مقرر التشریح أن یستوعب أجزاء الجسم المُشرّح 

وبالتالي فإن دراسة التشریح تخدم الطبیب والجراح والممرض في مجال عمله بل إن أكثر من 

الطب هي أساساً قائمة على تشریح  ثلث المُصطلحات التي یستخدمها العامل في مجال

 .جسم الإنسان 

إذاً یُعتبر مقرر تشریح الإنسان لطلابِ الطب البشري من الأولویات والقواعد التي لابد وأن 

  .یستندوا علیها في مُستقبلِهم المهني 

  : أهمیة دراسة علم التشریح لطلبة ریاضة و الصحة -11_

ات التي لابد على الطالب من دراستها إذ أنها تصادفه یعتبر علم التشریح من بین الأولوی    

كما انه یساعده في تشخیص نوع الإصابة و الأعضاء ,خلال الفترة المهنیة وإثناء تربصه

  .المتضررة وإعطاء التمارین الأزمة لعلاجها علاجا طبیعیا 

  : البُنیة العامة لجسم الإنسان   -1-2

الخلیة هي المكون الأساسي للأجسام الحیة ،  من المعروف لدى طالب العلمي بأن     

وبالتالي الخلیة هي البنیة الأساسیة لتكوین جسم الإنسان ، وتجمع الخلایا مع بعضها 

البعض في مكانٍ واحد یُسمى نسیج ، وبشكلٍ عام فإن المراد من هذا كله أن تصل الفكرة 

صلة بل تشترك مع بعضها للطالب بأن جسم الإنسان مكون فقط من أربعة أنسجة لیست منف

 النسیج ألطلائي" البعض في نظام واحد لتقوم بوظیفة معینة والأنسجة الأربعة هم 

épithélial tissue - النسیج الضام connective tissue - النسیج العضلي 
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musculaire tissue - النسیج العصبيnervous tissue " -  تشترك هذهِ الأنسجة

 :ض لتكون لدینا تسعة أنظمة هم كالتاليالأربعة مع بعضها البع

 .وظیفته إعطاء الإنسان القدرة على الحركة :"Locomotor system" النظام الحركي 1-

تسهیل هضم الطعام وامتصاص المواد  :"Alimentary system" النظام الهضمي 2-

 .الغذائیة المهمة للإنسان منه

یفته تبادل الغازات بین جسم الإنسان وظ :"Respiratory system " النظام التنفسي 3-

 .والبیئة المحیطة بهِ 

تفریغ المواد البولیة الذائبة في الماء لطردها من :"Urinary system" النظام البولي 4-

 .جسم الإنسان

 ."التكاثر"وظیفتهُ الرئیسیة إنتاج النسل :"Reproductive system" النظام التناسلي 5-

"" و" نظام القلب والأوعیة"یحتوي على نظامین  :"circulatory system"النظام الدوري 6-

 .التي تكون الدم واللیمف والذي یتدفق بشكل دوري في جسم الإنسان

إضافة إحساس لتنشیط الجسم من الجسم نفسه أو  :"sense system"النظام الحسّي 7-

لإحساس بالحرارةِ في حال ملامسة جسم الإنسان قطعة حدید ساخنة فإن ا:"مثال, من البیئة

 "یؤدي لردة فعل لتحریك الجسم لكي لا یُصاب بأذى

 .دمج وتكامل كل الأعضاء والأنظمة معاً  :"Nerve system"النظام العصبي 8-

تخلیق الهرمونات للتحكم بنشاط جمیع :" Endocrine system"نِظام الغدد الصماء 9-

  .الأعضاء في كُل نظام 
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  :نسان أنواع الأجهزة في جسم الإ  -2

   : خصائص الجهاز الحركي العضلي -2-1

الجهاز العضلي هو الجهاز الذي یستطیع الإنسان أن یتحرك من خلاله كما یمارس 

  .النشاطات الیومیة في الحیاة

عضلة والتي تكون ما  600فالعضلات التي یحتویها جسم الإنسان والتي تبلغ نحو      

یكل العظمي والتي تؤدي دورها منذ لحظة المیلاد یسمي باللحم والذي یوجد بین الجلد واله

من وزن الجسم وتعطي للإنسان كتلته وشكله، %  40وحتى الموت، والتي تشكل نحو 

تستطیع أن تنقبض وأن تنبسط فتولد حركات الجسم، هذه الحركات تتم بعد أن تصلها 

    .الأوامر من الجهاز العصبي عن طریق الأعصاب

الذراع العلیا والدنیا والكتف (تمكن الهیكل العظمي بصفة عامة والعضلات أیضا هي التي 

من الحنكة إذ یرتبط كل جزء بما یجاوره من طریق عضلات قویة ) والفخذ والساق والحوض

  .تحقق له القدرة على الحركة

ولیست كل العضلات مرتبطة بالعظام، فعلى سبیل المثال عضلات المعدة والقلب لا ترتبط 

  .بأیة عظام

الجهاز العضلي هو الذي ییسر للإنسان الحركة من مشي وعدو وقفز وغیر ذلك من  إن

إلى مجهودات عضلیة سواء كان   التحركات التي تحقق إنجاز الأعمال الیومیة التي تحتاج

ذلك في الصناعة أو في الزراعة أو في الأعمال الحرفیة أو في الأعمال المكتبیة أو في 

لا یتم إلا من خلال الجهاز العضلي، حتى في    ا جمیعهقضاء الحاجات الشخصیة، فهذ

وقت الراحة، فالنظر مثلا یحتاج إلي عضلات تعمل، فالعینان تتحركان من خلال عضلات 

  .العینین، والتلفت یتم من خلال عضلات الرقیة

وأكثر هذه العضلات موجود تحت الجلد مباشرة لذلك فهي تشكل غلافا سمیكا یكسو العظام 

یحمي عظامه من الصدمات وتسمى هذه  قوم الجهاز العضلي بعمل هام للإنسان إذوبذلك ی
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وبذلك نستطیع أن .العضلات بالعضلات الهیكلیة لأنها ترتبط بالجهاز الهیكلي أو العظمى

  :نوجز مهام الجهاز العضلي على النحو التالي

  .  تحریك الجسم على النحو السابق -

  . حمایته من الصدمات -

  . تنتج الحرارة الداخلیة العضلات -

  .تحریك الطعام خلال الجهاز الهضمي  -

  . دفع الهواء إلى الرئة خلال عملیة التنفس -

   .تحریك اللسان كي ینطلق بالكلام -

تسهم على المحافظة على ضغط الدم عند مستواه المطلوب عن طریق انقباض الشرایین  -

  .  وارتخائها

  .وازن أعضائه بعضها البعض المحافظة على توازن الجسم وت -

  .وضع العضلات في حالة استعداد دائم للاستجابة لأیة إشارة أو تنبیه یصلها من المخ -

  :خصائص الجهاز الهضمي  -2-2

هو عبارة عَن جهاز طویل مُتعرّج یبدأ منَ الفم وینتهي عند فتحةِ الشرج، وهو من أهم     

یقوم على هضم الطعام وتحویل الجزیئات الكبیرة  الأجهزة الموجودة في جسمِ الإنسان لأنّهُ 

والمعقّدة إلى جزیئات صغیرة یسهل امتصاصها؛ أي بمعنى إمكانیّةِ نفاذها عبر الأغشیة 

الخلویّة، وهذه العملیّات التي تقوم على تقطیعِ الطعام إلى أجزاءٍ صغیرة تحدُث بفعلِ 

ة التي تقوم بإفرازِها الأنزیمات، لذلكَ لهذا العَضلات والأسنان، وبفعلِ أیضاً المواد الكیمیائیّ 

  .الجهاز أهمیّة كبیرة لا یُمكِن الاستغناء عَنها 

 خصائص الجهاز التنفسي -2-3

یُعتبر الجهاز التنفّسي من أهمّ الأجهزة في جسم الإنسان؛ حیث تُعتبر عملیة التنفس      

سان العیش دونها أبداً؛ حیث إنّ له بمثابة محطّة وقود تزود الجسم بالطاقة التي لا یمكن للإن
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دوراً أساسیّاً في المحافظة على نشاط العملیات الحیویة واستمراریتها، ویشار إلى أنّ الافتقار 

إلى الأكسجین ونقصانه یُصیب الدماغ بالترویة؛ إذ تبدو على الإنسان أعراضٌ غیر طبیعیة 

 الشهیق:         تالیتین وهما تقسم العملیة التنفسیة إلى مرحلتین مت. ومنها الدوخة

(Inspiration):  هي وصف لعملیة دخول الهواء إلى الرئتین بفعل مجهود تبذله أعضاء

الجهاز التنفّسي، وخلال هذه العملیة تنقبض عضلة الحجاب الحاجز فیتّسع القفص الصدري 

غط داخل إثر هبوط الحجاب الحاجز إلى الأسفل، ویكون التوسّع عمودیاً؛ حیث یصبح الض

عضو الرئتین وبالتالي ینخفض مستوى الضغط الجوي فیدخل الهواء إلیهما بالدفع، أمّا 

ة الخارجیة فتؤدّي دورها في رفع عظمة القص ودفعها للأمام فیزداد حجم ئویالعضلات الر 

تُعتبر  :(Expiration)الزفیر .القفص الصدري من الجوانب ومن الناحیة الأمامیة والخلفیة

لیة على النقیض تماماً من عملیة الشهیق؛ حیث لا تحتاج من أعضاء الجهاز هذه العم

التنفسي بذل مجهود، كما أنّها عملیة التخلص من ثاني أكسید الكربون الذي تمّ تحویله في 

 .الرئتین، وتعتبر عملیّة تلقائیة متتالیة لعملیة الشهیق 

  :خصائص الجهاز القلبي الوعائي  -2-4

أو ما یُعرف بالجهاز ) جهاز الدَّوران ( أجهزة الجسم هو الجهاز الدَّوري  من أهَّم       

القلبي الوعائي ، و من اسمه فهو یدور في جمیع أنحاء الجسم ، حیثُ یصل بین أجزاء 

الجسم المُختلفة ، فهو كالوسیط بین الرئة و باقي الجسم لنقل الأكسجین و هو الوسیط بین 

ر فیها ،كما أنَّهُ الوسیط بین الجهاز الهضمي و أجزاء الجسم الغُدد و الأجزاء التي تؤث

و یتكون الجهاز ألدوراني مِنَ المركز الرئیسي الذي هو القلب  . المُختلفة و غیرها مِنً الأمثلة

تحمل الدَّم ( الشرایین :و التي تتكون من ) الوعاء الناقل ( ، الأوعیة الدَّمویة  ) المضخة( 

مكان التقاء الشرایین و ( و الشعیرات الدمویة ) تنقل الدَّم إلى القلب ( دة و الأور ) من القلب 

و یرى بعض العلماء أنَّ الجهاز اللمفاوي یُصنف من ضمن الجهاز . ، و الدَّم ) الأوردة 

)  المجموعیَّة(الدَّورة الدَّمویَّة الكُبرى: و تنقسم الدَّورة الدَّمویة إلى قسمین  ).الدَّوري( ألدوراني 

و في الدورة الدَّمویَّة الكُبرى أو المجموعیَّة یتم نقل ) . الرئویَّة ( و الدَّورة الدَّمویَّة الصُغرى 
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و الغذاء عبر الشریان الأورطي من القلب إلى باقي أجزاء ) المؤكسد (الدَّم الغني بالأكسجین 

و الفضلات عبر الأوردة ) كسد غیر مؤ ( الجسم ثمَُّ ینتقل الدَّم المُحمَّل بثاني أُكسید الكربون 

أما بالنسبة للدَّورة الدَّمویَّة الصُغرى أو الرئویَّة فإنَّ القلب یضخ الدَّم . إلى القلب مرة آخري 

الغیر مؤكسد إلى الرئتین عبر الشریان الرئوي حیث یتم تبادل ثاني أكسید الكربون و 

و نُلاحظ هنا أنَّ الاختلاف . الرئوي الأكسجین و یعود الدَّم المؤكسد إلى القلب عبر الورید 

بین الدَّورتین هو في أنَّ الشریان في الدَّورة الدَّمویَّة الكُبرى یكون مُحمَّلاً بالأكسجین بینما 

الشریان في الصُغرى یكون مُحمَّلاً بثاني أُكسید الكربون ، و الورید في الكُبرى یحمل ثاني 

 .سجین أكسید الكربون و في الصُغرى یحمل الأك

  :خصائص الجهاز العصبي  -2-5

لا شك أن الجهاز العصبي یعتبر من أهمّ الأجهزة الموجود في جسم الإنسان، والتي       

تلعب دوراً مهمّاً في تشكیلها شبكة اتصال تربط جمیع أجهزة الجسم مع بعضها البعض، ولا 

أول الأجهزة التي  حكمته في أنه جعل الجهاز العصبي من -عز وجل-شك أیضاً أنّ الله 

تتكون في مرحلة الحیاة الجنینیة، فمن المعروف أن الجهاز العصبي یبدأ بالتكون لدى 

الجنین في الیوم العشرین من حیاته، إذ یعتبر هذا الیوم بدایة تشكل الخلایا العصبیة، وفي 

لتكون ما الیوم الذي یلیه، أي في الیوم الواحد والعشرین، تتطور هذه الخلایا عند الجنین 

یعرف بالأنبوب العصبي، وتستمر هذه العملیة في التطور یوماً بعد یوم، وللجهاز العصبي 

  .أهمیة كبیرة في جسم الإنسان، فهو یعمل على تنظیم مختلف وظائف أجهزة الجسم 

 : وصف عام للعمود الفقري -3

وتختلف هذه یتكون العمود الفقري من سلسلة من العظام غیر المنتظمة تسمى بالفقرات 

الفقرات عن بعضها البعض حسب مناطق تواجدها في العمود الفقري وهي لیست متشابهة 

یكون للعمود الفقري عند الولادة تحدبان للخلف في المنطقة الصدریة . وتسمى حسب مناطقها

وهذان یسمیان بالانحناء الابتدائي وبعد ما ) منطقة الحوض(والمنطقة العجزیة العصعصیة 
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طفل برفع رأسه یبدأ تحدب المنطقة العنقیة للأمام ثم عندما یبدأ بالجلوس والوقوف یبدأ یبدأ ال

التحدب القطني بالظهور للأمام ویسمیان بالتحدبین الثانویین وهذان یظهران لتوازن 

 .الانحناءات الابتدائیة وتصبح هذه الانحناءات أكثر وضوحاً عندما یبدأ الطفل في الوقوف 

یات ما بین الشهر الثاني عشر و الشهر الثامن عشر بعد بعضها إلى بعض وتتكامل التحد

بأربطة قویة ومرنة بدرجة كافیة تعطیه الصلابة وتسمح له بالحركات الاعتیادیة ولتنقل وتوزع 

بالصلابة ویعمل كدرع  فثقل الجسم إلى الإطراف السفلى عن طریق الحوض كما انه یتص

صاب التي تخرج من الحبل ألشوكي كما یعطي الجسم واقي للحبل ألشوكي ولجذور الأع

إن التحرك بین كل فقرتین هو قلیل ولكن مجموع هذه . شكله الطبیعي وهو انتصاب القامة

التحرك ینتج عنه تغیر لدرجة في المحور الطولي للعمود الفقري لذا ینحني العمود للأمام 

فالثني للأمام والبسط للخلف یكون وللخلف في مختلف انقسام العمود الفقري بنفس الدرجة، 

مداهما واسعاً في المنطقة العنقیة ویتوضحان بحركة الرأس، بینما أدنى درجة للثني والبسط 

تحدث مابین الفقرات الصدریة كي تساعد على الحركات التنفسیة لذا فإن انحناء العمود 

سعاً في مداه في المنقطة الفقري للأمام أو للخلف یكون مداه ضیقاً في المنطقة الصدریة ووا

 .العنقیة والقطنیة 
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  فقرات الظهر

 

  

  :أنواع الفقرات  -3-1

یتصل العمود الفقري في الأعلى مع الجمجمة وفي الأسفل مع الحوض، وهو یتكون       

إلیكم لمحة تشریحیة عن العمود . فقرات أخرى ملتحمة 7فقرة متحركة إضافة إلى  24من 

  الفقري

 24وهو یتكون من   في الأعلى مع الجمجمة وفي الأسفل مع الحوض، د الفقريالعمو یتصل 

فقرات أخرى ملتحمة تشكل القسم السفلي من العمود الفقري  7فقرة متحركة إضافة إلى 

  )  .العجز والعصعص(

 :ینقسم العمود الفقري إلى المناطق التالیة 
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ي للعمود الفقري حیث تنحني هذه فقرات تشكل الانحناء الرقب 7وعددها الفقرات الرقبیة.1

 .الفقرات بشكل طبیعي للأمام

فقرة ویكون انحناء العمود الفقري  12وعددها  الفقرات الظهریة أو العمود الفقري الصدري.2

في هذه المنطقة نحو الخلف، وتتصل الفقرات الظهریة مع الأضلاع التي تكون القفص 

 .الصدري 

ت وهي تشكل منطقة أسفل الظهر ویكون انحناء العمود فقرا 5وعددها الفقرات القطنیة .3

  .الفقري في هذه المنطقة للأمام بنفس جهة انحناء العمود الرقبي 

فقرات ملتحمة مع بعضها مشكلة قطعة عظمیة واحدة مثلثیة الشكل  5المكون من  العجز.4

 .تقع تحت العمود الفقري القطني مباشرة 

  .ملتحمة وهو القسم ألانتهائي من العمود الفقري فقرات 5أو  4ویتكون من  العصعص.5

  : انحناء العمود الفقري -3-2

 تحدبها للأمام وهو قلیل ویبدأ من الفقرة العنقیة الأولى ، محدبانحناء : الانحناء العنقي

 .قرة الصدریة الثانیةوینتهي في منتصف الف

 تحدبها للخلف یبدأ من نهایة التحدب العنقي وینتهي مقعرانحناء : الانحناء الصدري ،

 .  بالفقرة الظهریة الثانیة عشر

 یبدأ من النساءي أكثر وضوحاً عند انحناء محدب، تحد بها للأمام وه: الانحناء القطني

 . امسة عند الزاویة القطنیة العجزالفقرة الظهریة الثانیة عشر وتنتهي بالفقرة القطنیة الخ

 ر، تحدبها للخلف یبدأ من الزاویة انحناء مقع: الانحناء الحوضي أو العجزي العصعصي

  القطنیة العجزیة وینتهي في نهایة العصعص المدببة

  

      . 
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 انحناء العمود الفقري

  

 

وقد تطرأ على العمود الفقري انحناءات مرضیة تسبب انحناء العمود الفقري إلى الیمین أو 

  .حدابأو د الفقریانحناء العمو أو الجنفالیسار وتسمى هذه الصورة المرضیة للانحناء بمرض 

أما تسمیة الانحناءات بالمقعرة والمحدبة حسب ما ترى من الأمام لو تسنى لنا النظر إلیها 

لظهریة من هذا الاتجاه لكن إذا أردنا وصفها كما تبدو للعیان أي عند النظر من الجهة ا

الخلفیة فستنعكس التسمیات والمحدب یصبح مقعر والعكس صحیح لكن هذا الأسلوب في 

 .التسمیة غیر متبع في التسمیات العلمیة 

هو الجذع المركزي للأعصاب الذي یربط المخ ببقیة الجسم، یتفرع منه  :النخاع الشركي

لفقرات وحدود هذه أعصاب تغذي كافة مناطق الجسم، تكون مخارجها في فتحات بجوار ا

الفقرات هو القرص الغضروفي والمفاصل السطحیة وعندما یصل النخاع ألشوكي إلى منطقة 

  .القنوات القطنیة یتحول إلى مجموعة شرائح من الأعصاب تسمي بالذیل النخاعي
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 : مفاصل العمود الفقري -4

لمفصل یسمح المفاصل هي الأجزاء التي تربط بین العظام وبعضها ، ولما كان ا      

لإحدى العظمات بالتحرك أثناء ارتباطها بالعظمة المجاورة لها ، فإنها بذلك تتیح مجالا 

  :واسعا من الحركة، وبالجهاز الحركي الهیكلي ثلاثة أنواع من المفاصل

 :المفاصل الثابتة -4-1

ج اللیفي تسمح المفاصل الثابتة بحركة محدودة للغایة ، وتقوم أحزمة رفیعة من النسی       

بربط إحدى العظمات بالتي تلیها ، ومن أمثلة هذا النوع من المفاصل الصفائح العظمیة 

لجمجمة الطفل الرضیع ، والتي تسمح للجمجمة بالتمدد لتستوعب نمو حجم المخ، وعندما 

  .یكتمل نمو المخ تلتحم عظام الجمجمة وتختفي المفاصل اللیفیة

 :المفاصل الغضروفیة -4-2

المفاصل الغضروفیة تحتوي على صفائح غضروفیة صلبة وتسمح بحركة محدودة إن هذه  

وهي أدنى (، ومن أمثلتها المفصل الحر قفي العصعصي ، حیث تلتقي العظمة الحرقفیة 

بالحوض ، والأقراص الموجودة بین الفقرات العظمیة ) عظمة من عظام العمود الفقري

وهي أكثر سمكا من المفصل     الحر قفي  بالعمود الفقري أیضا تعد مفاصل غضروفیة ،

 .العصعصي وتسمح بمجال أكبر من الحركة

  : المفاصل الزلالیة  -4-2

وهي أكثر المفاصل قدرة على الحركة، وتشمل مفاصل الكتفین والمرفقین والرسغین        

 والركبتین والكاحلین وأصابع القدمین، ویحیط بها كبسولة) الوركین(والأصابع والحوض

لیفیة لینة مبطنة بغشاء مفصلي زلق رفیع ، ویفرز الغشاء ألزلالي الزلق سائلا ) حافظة(
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سمیكا زلقآ شبه شفاف یسمى السائل الزلالي وهو الذي یسمح بحركة خالیة من الاحتكاك ، 

ویساعد السائل الزلالي كذلك في حمایة المفاصل لأنه یعمل كمانع للتسرب فیمكن العظام 

لانزلاق بحریة فوق بعضها البعض ویمنعها في الوقت نفسه من الانفلات من المتجاورة من ا

  .بعضها البعض

  : عضلات العمود الفقري -5 

عظمة موجودة في جُمجمة الإنسان،أما  22عظمات، منها  206یحتوي جسم الإنسان على 

العضلة أقواها ] ٢[عضلةٍ مُختلفةٍ، 620بالنسبة للعضلات، فإنَّ جسم الإنسان یحتوي على 

وأكبرها عضلة الفخذ، فالعضلة عبارة عن نسیجٍ قويٍّ ومرِن یجعل ] ٣[الماضغة بین الفّكین،

   .أجزاء الجسم تتحرّك

تنقسم العضلات إلى نوعین أساسیّین؛ عضلات هیكلیّة، وأُخرى مَلساء، ویحتلّ القلب عضلةً 

  .خاصّةً به تجمع بین العضلات الهیكلیّة والملساء

  :الهیكلیّةالعضلات  -5-1

تتكوّن العضلات من خلایا تُسمّى ألیاف، والألیاف تكون على شكل أسطوانيّ طویل،       

فإذا تمَّ النّظر إلیها داخل المجهر فستظهر على شكل حُزمةٍ داكِنةٍ تتبادل مع حُزمةٍ ناصِعةٍ 

. مُخطّطةتُسمّى التّخطُّطات، ولذلك یُطلق أیضاً على العضلات الهیكلیّة اسم العضلات ال

بعضها بنسیج ضامّ، وترتبط نهایة العضلة مع العظم بنسیجٍ ضامٍّ قويٍّ یترتبط الألیاف 

طریقة عمل العضلات الهیكلیّة تعمل العضلات الهیكلیّة بطریقتین، فهي تعمل في .أیضاً 

  ازدواج 

   .حیث تقوم بثني المِفصل وتأتي قریبةً من الجسم: المثنیة

    .ة المثنیةوتقوم بعكس وظیف: الباسطة
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  :العضلات الملساء -5-2

 .تكون هذه العضلات أصغر من ألیاف العضلات الهیكلیّة، وتحتوي على نواة واحدة

تعمل ببُطء وتلقائیّة بنظام انقباضٍ إیقاعيّ طبیعيّ یتبَعهُ ارتخاء، وبهذه الطّریقة تتحرّك 

للاإرادیّة لأنّها لیست تحت تُعرَف العضلات الملساء بالعضلات ا .عملیّات الجسم المُختلفة

  .التحكُّم الواعي للدّماغ

 : العمود الفقري ئفوضا -5-3

 .حمایة النخاع ألشوكي وأعصاب النخاع الشركي

 .دعم كتلة الجسم

 .یشكل العمود الفقري محوراً للجسم وكذلك قاعدة واسعة للرأس

الانتقال من وضعیة  یلعب العمود الفقري دوراً مهماً في تحدید وضعیة الجسم ویساعد في

  .لأخرى

  :تأثیر إصابة العمود الفقري على الجهاز الحركي  -6-1

تنجم هذه الإصابات والتي .یتأثر الجهاز الحركي بعد كل إصابة تصیب جسم الإنسان       

في الغالب عن حوادث السیر أو السقوط وتؤدي إلى كسور في عظام الفقرات أو خلع أو 

تترافق هذه الإصابات بالعادة . ربطة التي تصل الفقرات یبعضها تمزق في المفاصل أو الأ

مع إصابات أخرى في الجسم كرضوض الرأس أو الصدر أو البطن أو الأطراف وقد لا 

  .تنكشف إلا في مراحل متأخرة أو قد لا تنكشف إلا عند حدوث مشاكل أو مضاعفات 
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  : خلاصة

أن یدرسها الطالب للجسم المشرح قبل البدء التشریح من الأمور المهمة التي لابد و        

بالمعارف الأخرى فیه بل أن هذا العلم یُدل الطالب على المعارف الأخرى من خلال ربط 

الأجزاء بالوظائف ، فدراسة هیكل السیارة یُعتبر أمر مهم وضروري للطالب المهندس أو 

لعامة لطرح دراسة مقرر العامل في مجال صناعة أو تصلیح السیارات ، وهذهِ هي الفكرة ا

تشریح الإنسان ودراسة هیكل وبنیة جسم الإنسان للطالب المتخصص في مجال الطب 

  .البشري 

 

 

 

 



 

 

  
  :الفصل الثاني

  
) 65-55( مرحلة الشیخوخة 
  سنة
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  :تمهید

كبیر السن هو من تقدّم به العمر وأصبح عجوزاً، واعتبرت منظمة الصحة العالمیة أنّ       

ة أو الشیخوخة تبدأ من عمر الخامسة والستین فما فوق، وعادة ما یقلّ نشاط مرحلة الكهول

الأفراد في هذه المرحلة ویغلب على أجسامهم الضعف والوهن ویعتبرون أنفسهم غیر منتجین 

بعد أن كانوا أساساً للعطاء وقد یظنّون بأنّهم أصبحوا عالةً على المجتمع بشكل عام وعلى 

ذه الأمور تنعكس سلباً على صحتهم وحالتهم النفسیّة، وتبدأ أسرهم بشكل خاص، وكل ه

  .مرحلة القلق والتفكیر في المستقبل وما یخبئه لهم
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 مرحلة الشیخوخة

  :الشیخوخة_1

من المعروف أن الإنسان عندما یمر في كل مرحلة من مراحل عمره یكون لهذه       

هم علم الاجتماع وعلم النفس في فهم الكثیر عن المرحلة مهام یتوجب القیام بها وقد أس

 -1 -1-1. النفس البشریة وما تمر به في كل مرحلة من مراحل العمر وفي كل مجتمع

  :  تعریف المسن والشیخوخة

اختلفت الآراء وتضاربت في تعریف المسن ؟ وهل هو الذي بلغ من العمر سنا معیناً        

  ذي تبدو علیه آثار تمیزه بكبر السن ؟ عاماً مثلاُ فأكثر ؟ أو هو ال 65

هناك رأي بأن الشیخوخة تغیر طبیعي في حیاة الإنسان أي أنها تطور فسیولوجي شأنها 

كمرحلة الرضاعة والطفولة والبلوغ والسن الوسط ثم الكهولة، وهذه سنة االله في خلقه وقد 

  نسجة كبیر السن   وخلایاه لي أیفسر هذا التغیر الفسیولوجي بأنه نتیجة التحول الذي یطرأ ع

وهناك رأي أخر بأن الشیخوخة هي نتیجة لتراكم ظواهر كثیرة منها ما هو مرضیمثل تصلب 

الشرایین والأمراض المزمنة ومنها ما هو بسبب نقص التغذیة والتقلبات الجویة والحالة 

الخارجیة النفسیة والعصبیة والحالة المناعیة ومنها ما هو بسبب المؤثرات الداخلیـة و 

إلي آخره مما یـؤدي إلـي الاضمحلال والشیخوخة ... والإسراف فـي تعاطي العقاقیر والعدوى 

  .، ذلك إذا أتـت مبكـرة عن میعادها الافتراضي

هذا ویلعب الاستعداد الشخصي والعائلي دورا في بلوغ الإنسان مرحلة الشیخوخة قبل الأوان 

  .لمبكرةوهو الذي یصدق علیه القول بالشیخوخة ا

والفصل بین هذه الأنواع قد لا یكون بالسهولة أو الإمكان ولهذا تعتبر الشیخوخة خلاصة 

  .ولقد اختلفت الآراء كذلك في الوقت الذي تبدأ فیه الشیخوخة , تلك المسببات جمیعاً 
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وبالتالي ظهور أعراض الشیخوخة سواء صحیاً ,وأوضحت دراسات عدة أن التقدم في السن 

فالقدرات عامة تبدأ في  ,المختلفةأو عقلیاً قد یبدأ في أي مرحلة من مراحل العمر أو نفسیاً 

التغیر ابتداء من سن العشرینومن جهة أخرى فمن المعروف أن سن الشخص قد لا یكون 

  .بالضرورة متفقاً واحتفاظه بوظائفه البدنیة 

  :أهم مشاكل كبار السن الصحیة_ 1_2

أن التقدم بالسن، یعتبر الأكثر حرجاً في حیاة الإنسان،  معروف أن لكل عمر أمراضه، إلا

حسب العلماء ظاهرة طبیعیة، ولكنها لم تتحول كما تصنف .كونه یصاحب بأمراض عدیدة

  .إلى ظاهرة اجتماعیة إلا مؤخراً 

  :هشاشة العظام  -1

تؤدي الإصابة بمرض هشاشة العظام إلى إضعاف العظام لتصبح هشة، إلى درجة أن مجرد 

قیام بأعمال بسیطة جداً تحتاج إلى أقل قدر من الضغط، كالانحناء إلى الأمام أو رفع ال

یعود سبب ضعف العظام هذا . مكنسة كهربائیة أو حتى السعال، قد یسبب كسوراً في العظام

في معظم الحالات، إلى النقص في مستوى الكالسیوم والفُسفور أو النقص في معادن أخرى 

  .في العظام

  :ات في جهاز المناعةتغیر  -2

قد لا یكون هناك ازدیاد في كریات الدم البیضاء مصاحبا للالتهابات، وعلیه یجب أن یفكر 

الطبیب في احتمال وجود التهاب إذا لاحظ تغیرات وظیفیة غیر مبررة أو حدث تدهور في 

من ألم الحالة العقلیة أو فقدان للوزن بشكل فجائي أو تعرض كبیر السن للسقوط أو الشكوى 

  )1988میخائیل، (. منتشر بالجسم

  :مرض الفشل الكلوي  -3

  فعادة ما یكون مستوى التخلص من الكریاتین منخفضا لدى كبار السن وغالبا لا یتم 
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  .التشخیص الدقیق سریعا 

  :مرض السكري  -4

  .الذي تتأخر أعراضه المبكرة مثل كثرة التبول والعطش لدى المسنین

  :غدة الدرقیة مرض نقص هرمون ال -5

  .الذي یظهر لدى المسنین في جفاف الجلد وعدم احتمال البرد وحالة اللامبالاة 

  :سنة 65-50خصائص الفئة العمریة   3_

  :الخصائص الفسیولوجیة 3_1_

إذا فالشیخوخة لیست عملیة واحدة فقط، بل یمكن أن تختلف هذه التغیرات من شخص لآخر 

برون أو یصابون یبعضها إطلاقا  وعلى كلٍ من حتى أن هناك بعض الأشخاص لا یخت

المهم التعرف على أو ملاحظة بعض التغیرات الفسیولوجیة أو الجسمیة الشائعة والتي تؤثر 

 .في العدید من كبار السن 

ضعف البصر، الذي یحدث بسبب نقص : أما التغیرات التي تحدث للحواس فتكون في

الشخص للأشیاء بعیدا نسبیا عن العین ویلاحظ من خلال مسك . مرونة عدسة العین

ومحاولة التركیز والنظر إلى الشيء، مثلا عند النظر إلى الصور الفوتوغرافیة أو عند 

كما , القراءة، بالإضافة إلى قلة شفافیة العدسة ما یؤدي إلى مشاهدة الألوان بشكل مختلف

القویة أو صعوبة مقارنة  تقل كفاءة شبكیة العین مما یؤدي إلى صعوبة التعامل مع الأضواء

وتصعب الحركة سریعة للمسن نتیجة ضعف البصر , بعض الأشیاء ذات الفروق البسیطة

 .بشكل عام 

كما یحدث التغیر في ضعف حاسة السمع، ویلاحظ من خلال ضعف تمییز ما یخاطب به 

   »سلام«یسمعها » كلام«المسن فیردد عبارات مختلفة ولكن على نفس الوزن فمثلا كلمة 
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وقلة حساسیة السمع للأصوات المرتفعة أو الأصوات ذات الترددات الحادة مثل . وهكذا

صوت النساء، ویمكن أن یحدث ذلك نتیجة للتقدم في السن أو بعض أمراض الجهاز 

 .السمعي أو نتیجة لعوامل بیئیة أو حتى تناول بعض العقاقیر الطبیة

ي اللسان نفسه مما ینتج عنه ضعف وضعف حاسة التذوق، تحدث نتیجة لتغیرات تحدث ف

وقد وجد أن أطقم الأسنان الصناعیة ذات . حاسة التذوق وخاصة للطعم الحلو والمالح

 .التركیب غیر المناسب یمكن أن تسهم في ضعف حاسة التذوق كذلك 

أما عن ضعف حاسة الشم فتحدث نتیجة لضمور المستقبلات الخاصة بهذه الحاسة في 

عف حاسة الشم، حتى أنه یصعب على المسن التعرف على الغذاء الأنف، وبالتالي تض

 .الفاسد من خلال الرائحة النتنة

وفیما یخص ضعف حاسة اللمس فتكون في نقص عدد المستقبلات الخاصة باللمس مع 

التقدم بالعمر، الأمر الذي ینتج عنه ضعف حاسة اللمس، مما یزید من صعوبة الحفاظ على 

  .راق عند تعرضه لملامسة الأسطح الساخنة أو الماء الساخنسلامة المسن من الاحت

 3_2_الخصائص الصحیة:

هذا الشعور . الشعور بالتعب، وهو عدم المقدرة على العمل بنفس السرعة والكفایة مثل الأول

.یؤثر نفسیًا، فیشعر المرء بالفشل والخیبة  

صم یتخیل أن الآخرین أعراض ضعف السمع والبصر، ولما كان الأ  المسنین  أحیانًا تنتاب

  .یتكلمون عنه، فتنتابه الشكوك، فیحاول تجنب المجتمعات والانزواء

  .الشعر الأبیض، الخطوة البطیئة في المشي، تجعدات الوجه
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 ما هي التغیرات البیولوجیة التي تحدث في مرحلة الشیخوخة؟4_

رحلة كتجاعید البشرة، هناك عدة تغیرات بیولوجیة تحدث في جسم الإنسان في تلك الم       

والإصابة بالصلع، وتساقط الشعر والشیب، وضعف النظر وكثیرًا ما یصاب المسن بأمراض 

 .كالدوالي، ویصبح لون الجلد شاحبًا متجعدًا

 :الجهاز العضلي4_1_

وبالنسبة للجهاز العضلي للمسن، فتحدث تغیرات علیه مما یجعله أقل مرونة، وملئ 

لك الإبصار یحدث فیه العدید من التغیرات، من قصور في تمییز بالتلفیات العضلیة، وكذ

  .الألوان، وضعف الإبصار، وإصابة عدسة العین بالاصفرار

 :حاسة السمع4_2_

كما یحدث التغیر في ضعف حاسة السمع، ویلاحظ من خلال ضعف تمییز ما یخاطب به 

» سلام«یسمعها » مكلا«المسن فیردد عبارات مختلفة ولكن على نفس الوزن فمثلا كلمة 

وقلة حساسیة السمع للأصوات المرتفعة أو الأصوات ذات الترددات الحادة مثل . وهكذا

صوت النساء، ویمكن أن یحدث ذلك نتیجة للتقدم في السن أو بعض أمراض الجهاز 

  .السمعي أو نتیجة لعوامل بیئیة أو حتى تناول بعض العقاقیر الطبیة

  :حاسة التذوق4_3_

لتذوق، تحدث نتیجة لتغیرات تحدث في اللسان نفسه مما ینتج عنه ضعف ضعف حاسة ا

وقد وجد أن أطقم الأسنان الصناعیة ذات . حاسة التذوق وخاصة للطعم الحلو والمالح

  .التركیب غیر المناسب یمكن أن تسهم في ضعف حاسة التذوق كذلك
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  :حاسة الشم4_4_

اللسان نفسه مما ینتج عنه ضعف  ضعف حاسة التذوق، تحدث نتیجة لتغیرات تحدث في

وقد وجد أن أطقم الأسنان الصناعیة ذات . حاسة التذوق وخاصة للطعم الحلو والمالح

  .التركیب غیر المناسب یمكن أن تسهم في ضعف حاسة التذوق كذلك

  :حاسة اللمس4_5_

ضعف حاسة اللمس فتكون في نقص عدد المستقبلات الخاصة باللمس مع التقدم بالعمر، 

لأمر الذي ینتج عنه ضعف حاسة اللمس، مما یزید من صعوبة الحفاظ على سلامة المسن ا

  .من الاحتراق عند تعرضه لملامسة الأسطح الساخنة أو الماء الساخن

  :تغیرات العضلات والعظام والمفاصل6_

تراجع كتلة : في ما یخص التغیرات التي تحدث للعضلات والعظام والمفاصل فتتمثل في

ومرونتها مع التقدم في السن، ما ینتج عنه ضعف في قوة الجسم وتناسق حركته  العضلات

بالإضافة إلى طول الوقت النسبي اللازم للقیام ببعض الحركات أو رداءة الفعل، وتنكمش 

بعض العظام أو یقل حجمها وكتلتها كما تتضاغط عظام العمود الفقري، فینتج عن ذلك 

العظام وسهولة أو ازدیاد فرصة الإصابة بالكسور، نقص في طول الجسم وضعف وهشاشة 

وتحدث تغیرات في مفاصل الجسم ینتج عنها حدوث تصلبات أو التهابات أو آلام مفصلیة، 

  .بالإضافة إلى محدودیة مدى حركة المفاصل

  :تغیرات الجهاز التنفسي6_1_

  لمخاطیة في الجهاز زیادة نسبة إفراز السوائل ا: تحدث تغیرات في الجهاز التنفسي تتمثل في
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التنفسي بینما تقل كفاءة القنوات الهوائیة بالتخلص منها مما ینتج عنه زیادة فرص التعرض 

للالتهابات والعدوى، ویبدأ جدار الرئتین والصدر بالتصلب التدریجي ما یؤدي مجتمعا مع 

ل ضمور العضلات إلى زیادة فرص التعرض لأمراض الجهاز التنفسي، وتقل كفاءة تباد

الغازات وخاصة الأوكسجین ما یؤدي إلى صعوبة القیام ببعض أنواع التمارین الریاضیة أو 

  .غیرها

  :التغیرات الجلد6_2_

فیما یخص التغیرات التي تحدث للجلد فتقل سماكة الشعر ویضعف، وتظهر التجاعید على 

الإصابة  الجلد وتقل حساسیته، ویصبح الجلد أقل سمكا وأقل مرونة ما یزید من احتمال

بالجروح أثناء مزاولة الأنشطة الیومیة المعتادة، وتقل كفاءة عملیة التعرق في الجلد مما ینتج 

عنه صعوبة في المحافظة على درجة حرارة الجسم بالشكل الأمثل، بالإضافة إلى أنه تقل 

 سرعة نمو الأظافر ما یجعلها سهلة التكسر، ویصبح الجلد أكثر جفافا نتیجة لقلة كفاءة

  .الخلایا الدهنیة به مما یعرض الجلد للإصابة بالالتهابات والتقرحات

  :تغیرات القلب والجهاز الدوري الدموي6_3_

من جانبه یتعرض القلب والجهاز الدوري إلى تغیرات منها أن سرعة نبضات القلب تستغرق 

القلب مع  وقت أطول لتعود إلى المعدل الطبیعي بعد القیام بتمرین ما، وتقل سرعة خفقان

التقدم في السن مما ینتج عنه انخفاض معدل النبض مقارنة بمرحلة الشباب، وتقل سرعة 

، وزیادة احتمال )الیدین والرجلین(دوران الدم في الجسم مما ینتج عنه برودة في الأطراف 

.الإصابة بالجلطات الدمویة، وبطئ التئام الجروح وحدوث التقرحات  
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تتراكم الصفائح الدمویة على جدرانها مما یمكن أن یؤدي إلى ارتفاع تفقد الشرایین مرونتها و 

ضغط الدم، وتضعف الأوعیة الدمویة مما یزید من احتمال تعرض الجلد للتمزق أو التبقع 

.بما یشبه الكدمات  

:تغیرات الجهاز الهضمي _4_6 

قلة كفاءة الجهاز الهضمي ما یعني مرور الطعام ببطء في القناة الهضمیة وهو ما یؤدي 

إلى حدوث اختناق «غصّ »، أو بقاء الطعام مدة أطول في المعدة وبالتالي یؤدي إلى 

الإصابة بالحموضة والحرقان، وبطئ نشاط عضلات القولون فتتسبب في حدوث الإمساك، 

وأخیرا تقل كفاءة الكبد في التخلص من السموم وتضعف قدرتها في تمثیل العقاقیر الطبیة 

 «الأدویة» التي یتناولها المسن.

 :في مرحلة الشیخوخة الأمراض التي تصیب المسن 7_

توجد علاقة طردیة بین تقدم السن والأمراض الخاصة بالتمثیل الغذائي للدهون، مما       

  .وتراكم الدهون في الأوعیة الدمویةیجعل المسن عرضة أكثر لأمراض تصلب الشرایین، 

ویصاب الإنسان في مرحلة الشیخوخة بالإمساك نتیجة بطء حركة الأمعاء وضعف وظائفها، 

ونقص بعض العناصر الغذائیة والفیتامینات، وقلة ممارسة الریاضة، كذلك یتأثر نشاط الغدة 

على عملیات التمثیل  الدرقیة بالسن فیقل معدل إفرازها للهرمونات؛ مما یؤثر بشكل كبیر

  .الغذائي

  مرض السكر7_1_

  ویعاني معظم المسنین في مرحلة الشیخوخة بأمراض السكر، حیث ترتفع نسبة السكر في 
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الدم، وذلك بسبب نقص إفراز الأنسولین من البنكریاس، حیث تقل حساسیة بعض خلایا 

  .البنكریاس مع مرور العمر

  ارتفاع ضغط الدم7_2_

ضغط الدم هو مرض شائع بین المسنین، وقد یؤدي إلى تلف الشرایین، كذلك فإن ارتفاع 

وفي حالة الضغط المنخفض قد یقل مستوى الدم الذي یصل لتغذیة المخ؛ مما یؤدي إلى 

اضطرابات ذهنیة، وكذلك الغدد الجنسیة والتي یكون لها النصیب الأكبر في التغیرات 

  .البیولوجیة

  ضعف القلب7_3_

ب یصبح غیر منتظم، ویصبح أقل في عدد الضربات، وتزید نسبة إیقاع ضربات القل

الإصابة بالجلطة الدمویة بسبب تراكم ترسبات الدهون في الأوعیة الدمویة، وتتراكم أملاح 

  .الكالسیوم في جدار الأوعیة الدمویة، فیؤثر ذلك على مرونتها

  ضعف الجهاز التنفسي7_4_

مرة في الدقیقة،  18إلى  15للتنفس یتراوح ما بین  بالنسبة للجهاز التنفسي المعدل الطبیعي

ویتناقص ذلك المعدل في سن الشیخوخة؛ مما یؤدي إلى نقص مستوى الأكسجین في الدم، 

  .وتأثر خلایا المخ بذلك

  :اثار الشیخوخة على عملیة الایض 

  .)التخزین_الهدم والبناء_التمثیل الغذائي(تعریف الایض ومجموعة من التفاعلات      
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سعرا في الساعة في سن السبعینات ویضل في هبوط 35سعرا الى80الایض من  تقل نسبة

حتى نهایة العمر وبحیث إن للایض علاقة مباشرة بقدرة  الجسمة على تحدید نفسه في 

عملیة البناء والهدم بانخفاظ نسبي یؤدي إلى تغلب عوامل الهدم على عوامل البناء في 

  .الجسم 

للأعضاء یطرأ علیها تغیرات خلال مرحلة الشیخوخة فیحدد انخفاض في التركیبة الجسمیة 

  .الكتلة العضلیة وزیادة في الكتلة الذهنیة وخاصة الأحشاء 

 NEUROPATHOLOGIES: اثأر الشیخوخة على الجهاز العضلي 

NEUROBIOLOGIQUE 

ي یجب العدید من التغیرات العصبیة للجهاز العصبي قد تم وصفها خلال الشیخوخة والت

انخفاض الماد البیضاء و انخفاض بعض ,ذكرها انخفاض عدد الخلایا العصبیة القشریة 

  .الناقلات العصبیة داخل المخ 

إذ إن الخلایا العصبیة في المخ یبلغ حوالي عشر ملاین خلیة عند اكتمال النضج ویفسر 

  .هاذا ما یحدث في الشیخوخة من نقص في حجم المخ ووزنه 

  :     سنین مة للالصحة البدنی8_

. تُعدُّ التمارینُ الریاضیة حجَر الزاویة في المحافظة على الحیاة الصحیة بالنسبة لكبار السن

كما أنها . وهي تستطیع تخفیفَ بعض الآلام والأوجاع التي تعتبر جزءاً من التقدُّم في السن

أمراض القلب تستطیع أیضاً المساعدة على الوقایة من مجموعة من المشكلات الصحیة، ك

 .والسكتات 
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وعلى الشخص المتقدِّم في السن أن یتعاون مع الطبیب أو المعالج الفیزیائي من أجل وضع 

وینصح معظم . ومن المهم أن تكونَ البدایة بطیئة. خطة للتمارین الریاضیة تكون مناسبة له

مرات إلى خمس الأطباء بأن یمارس الشخصُ المتقدِّم في السن التمارین الریاضیة من ثلاث 

ومن الممكن أیضاً . مرات في الأسبوع، وذلك لمدة لا تقل عن نصف ساعة في المرة الواحدة

 .توزیع النشاطات الریاضیة على أوقات مختلفة من الیوم الواحد

ولابدَّ . وعند وضع خطة التمارین الریاضیة، یجب اختیار النشاطات التي یستمتع بها المرء

یجب الجمعُ بین تمارین اللیاقة الخفیفة، وتمارین . وعة من النشاطاتمن الجمع بین جملة متن

ومن شأن هذا أن یجعل النشاط البدني الریاضي . التقویة، وكذلك تمارین المرونة والتوازن

  .كما یمكن أن یقلِّلَ من خطر الإصابة بالأمراض . أكثر متعة

 National Institutes of Healthووفقاً لوكالة معاهد الصحة الوطنیة في الولایات المتحدة

-NIH  فإن كبار السن یمكنهم الاستفادة كثیراً من القیام بتمارین اللیاقة البدنیة بشكل تدریجي

 .ومنضبط 

إذا لم تكن لدیهم . وهنا نقدم مجموعة من التمارین البسیطة التي یمكن أن یؤدیها كبار السن

 : امج الریاضمشاكل صحیة تمنع من ذلك، فنقدم لهم هذا البرن

من النشاط الریاضي التنفسي المتوسط ) دقیقة 30ساعة و  2(دقیقة على الأقل  150

 .الكثافة مثل ركوب الدراجات أو المشي السریع أسبوعیاً 

التي تحرّك جمیع   أنشطة تقویة العضلات على مدار یومین أو أكثر أسبوعیاً، وهي الأنشطة 

الوركین، الظهر، البطن، الصدر، الكتفین   قین،السا(مجموعات العضلات الرئیسیة مثل 

 ) .والذراعین
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من النشاط الریاضي التنفسي شدید الكثافة مثل الركض ) دقیقة 15ساعة و  1(دقیقة  75 -

  .أسبوعیاً   أو ممارسة كرة المضرب الفردیة أو السباحة

  :تتجلى أهمیة النشاطات البدنیة فیما یلي 

 الفوائد الوقائیة والعلاجیة

تقلیل الإصابة بأمراض الشرایین : إنّ مُمارسة الریاضة بشكلٍ منتظم یساعدُ المسنین على

یقلّل من مشاكل النوم والأرق، وبالتالي مُمارسة الریاضة تساعدُ . والقلب والمُخ والسّرطان

من استهلاك الأكسجین في حالة المُسن % 30إنّ الإنسان المُسن یفقدُ . على النوم الصحي

مارس للریاضة، بینما المُسن الذي یقُومُ بمُمارسة الریاضة یستهلكُ نفس كمیّة الغیر مُ 

الأكسجین التي یستهلكُها شخصٌ بعُمر الثلاثین لا یُمارس الریاضة البدنیّة، وبالتالي الریاضة 

. تقُومُ على تحسین الجسم بالاستفادة من الأكسجین وتوزیعُها على جمیع الخلایا والأعضاء

ضلات والمفاصل والأربطة، وبالتالي هذا الأمرُ یُساعدُ المُسن بالاعتماد على نفسه تقویة الع

إنّ ممارسة الریاضة عند . التقلیل من الإصابة بهشاشة العظام. دُون الحاجة إلى الآخرین

  .المُسنین یمنعُ من حُدوث الأزمات القلبیّة أو السكتات الدماغیّة أو الأمراض المُزمنة

ة التركیز الذهني والانخراط مع المُجتمع المُحیط فیه وعدم الانسحاب من الحیاة یزیدُ من كفاء

والانطواء والعیش بعُزلة، وذلك لأنّ الریاضة تُعطي لهُم الثقة بالنفس التي تُكتسبُ عند أداء 

المُحافظة على قوام ورشاقة الجسم لأطول فترة مُمكنة، وبالتالي شُعور . التمارین الریاضیّة

تمنع من حُدوث الكآبة الحادّة . بروح الشباب یطوّل من عُمره ویستمتع بحیاته أكثرالمسن 

إنّ الریاضة تُساعدُ . خصیصاً عند المسنین بسبب الفراغ والملل، وتقلّل أیضاً من حدّة التوتّر

وهذا الأمرُ في غایة الأهمیّة فهُو یُولّد الانتعاش ) العصبیّة(المُسن بتقلیل الشدّ العصبي 

  .حسّن من الحالة النفسیّة والقُدرة على تحمّل الكروب ونوائب الزّمن وأعباءهوتُ 
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  :أهمیة رعایة المسنین8_1_

المسنین و الشیوخ و كبار السن ممن لدیهم مشاكل صحیه هم أولا من أهلنا أو من       

مر أقاربنا أو حتى أحد والدینا یمكن یكون أب أو أم یمكن یكون عم أو خال في نهایة الأ

رعایتهم واجب علینا بل یمكن تكون فرض علینا للبر بهم و رد الجمیل أو حتى لیغفر االله 

 .بها ذنب من ذنوبنا 

كبار السن لیس بالضرورة من وصل سنهم أكثر من ستین سنة و إنما هو في حاجة ماسة 

 .لرعایة صحیة أو لضرورة مرضیة تستلزم هذه الرعایة 

ار في السن إنما الشیخ هو من شاخت قواه و ضعفت لأي إما الشیوخ فهم لیسوا فقط كب

سبب من الأسباب ممكن یكون ف سن متوسط أو لیس بالكبیر إنما حدث عطل جعل 

 .الأعضاء شاخت عن قواها فلا یستطیع رعایة نفسه

إذا رعایة المسنین أو الشیوخ رعایة واجبة علینا لما في الأمر من ضرورة و یجب إن تكون 

على علم و دراسة لما فیها من حساسیة لهذه الظروف و هؤلاء لما لهم من هذه الرعایة 

نفوس متألمة لما وصلو الیه و معاملتهم یجب أن تكون على قدر الدقة و المحافظة على 

 الأسلوب اللائق بهم و بمستواهم و سنهم

عباء أو فربما من نرعاهم كانوا على مراكز أو على علم وفیر فلا یصح معاملتهم على أنهم أ

معیقین لحیاتنا فرد الجمیل هو إن نبقي احترامهم كما كان لا إن نسلبهم هذا الاحترام لمجرد 

 . احتیاجهم هذه الرعایة

 . جعلنا االله لهم عونا و بهم بارین و جعلنا من عباده الصالحین 
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 : خلاصة

تقدم الطب فمع ,الشیخوخة واحدة من أهم المشكلات التي تواجه الإنسان المعاصر      

مما أدى ,وعلومه واستعمال العقاقیر الحدیدیة أصبح بإمكاننا القضاء على كثیرمن الإمراض 

  .الى رفع معدل العمر الوسطي للامسان

 



 

 

  
  :الثالفصل الث

  
  
  
  

  الإصابات
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  :تمهید

یتعرض الریاضیون للإصابة نتیجة الجهد المستمر على أعضاء وأجهزة الجسم المختلفة      

فإن الإجهاد المفاجئ لجزء , دما لا تراعى الشروط العلمیة والفنیة أثناء التدریب وخاصة عن

 .معین من الجسم قد یكون أكثر من قوة إحتمال أنسجته وبذلك یؤدي إلى الإصابة 

إن الضغط الزائد على جزء معین من الجسم قد یحدث في لحظة وبسرعة نتیجة خطأ في 

متوقع أو تنشأ الإصابة نتیجة إصابة بسیطة سابقة تطبیق الحركة أو نتیجة لحادث غیر 

  .تتكرر لنفس المكان مما تؤدي إلى إصابة جسمیة إذا استمرت في الحدوث 
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  :تعریف الإصابات

یتفق بعض العلماء علي أن الإصابة الریاضیة هي تغیر  تعریف الإصابة الریاضیة،     

ارسة النشاط الریاضي ینتج عنه أضرار ضار یحدث نتیجة حدث غیر متوقع تم أثناء مم

  .فسیولوجیة تشریحیة للممارس كما یؤدي إلى آلام مصاحبة لممارس النشاط الریاضي 

أوهي تأثر نسیج أو مجموعة أنسجة الجسم نتیجة مؤثر خارجي أو داخلي مما یؤدي إلى 

  .تعطیل عمل أو وظیفة ذلك النسیج 

اء جسم الریاضي المختلفة وغالبا ما یكون أو هي إعاقة مؤثر خارجي لعمل أنسجة وأعض

هذا المؤثر مفاجئا وشدیدا مما قد ینتج عنه تغیرات فسیولوجیة مثل كدم وورم مكان الإصابة 

  .وتغیرات تشریحیة تحد من عمل العضلة أو المفصل 

  :مفهوم الإصابات

نتیجة  تلف أو إعاقة سواء كان هذا التلف مصاحبا أو غیر مصاحب بتهتك بالأنسجة     

مما قد ینتج عنه ) كیمیائیا -عضــویا -میكانیكیا(لأي تأثیر خارجي سواء كان هذا التأثیر 

  .تغیرات فسیولوجیة مثل كدم وورم مكان الإصابة مع تغیر لون الجلد و الشكل التشریحي 

  :أنواع الإصابات الریاضیة

  :الأسباب التي تؤدي إلى حدوث الإصابات

ل داخلیة تترابط فیما بینها و تكون سببا لحدوث الإصابات ، و هناك عوامل خارجیة وعوام

أحیانا تكون بعض هذه العوامل سببا لحدوث الإصابات ، و أحیانا تكون شرطا لظهورها ، و 

كثیرا ما تؤدي العوامل الخارجیة إلى تغیرات في الجسم ، و هذه بدورها تتیح الفرصة للعوامل 

  .حدوث الإصابة الداخلیة التي تنتهي بدورها إلى 
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 :أسباب داخلیة

 حالات الإرهاق و الإعیاء الشدید :أولا

 التغیرات في الحالة الوظیفیة لأجهزة الجسم  :ثانیا

 الإصابة السابقـــة و المتكررة  :ثالثا

 عدم الاستعداد البدني للریاضي و  نقص اللیاقة البدنیة  :رابعا

 امیةالإعاقة الجســـمیة و التشـــوهات القو  :خامسا

 :أسباب خارجیة

 من الإصابات% 60-30سوء التنظیم وطریقة اللعب والتدریب وتمثل من  :أولا

 من الإصابات% 25-15مخالفة القوانین وشروط الأمن وتمثل من   :ثانیا

 من الإصابات% 6-2سوء الأحوال المناخیة وتمثل من   :ثالثا

 من الإصابات% 15-5السلوك غیر السلیم وتمثل   :رابعا

 من الإصابات% 10-2عدم الالتزام بالأوامر الطبیة وتمثل  :ساخام

  الأدوات و الأجهزة المستخدمة سادسا
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  :تقسیمات الإصابات الریاضیة

  :تقسیمات وفقا لشدة الإصابة: أولا

  )من الدرجة الأولى(الإصابات البسیطة  -1

اة وتبلغ نسبتها من ویقصد بها الإصابات التي لا تعیق اللاعب أو تمنعه من إنهاء المبار 

من الإصابات ویمكن أن یندرج تحتها إصابات مثل الشد والتقلص العضلي % 90:80

  .والسجحات

  ):من الدرجة الثانیة(الإصابات المتوسطة  -2

ویقصد بها الإصابات التي قد تمنع اللاعب من الأداء الریاضي تتراوح من أسبوع إلى 

بات التمزق العضلي أو تمزق الأربطة البسیط مثل إصا% 8أسبوعین وتبلغ نسبتها حوالي 

  .والغیر مصاحب بأي كسور

  ):من الدرجة الثالثة(الإصابات الشدیدة  -3

ویقصد بها الإصابات شدیدة الخطورة وتمنع اللاعب تماما من الاستمرار في الأداء         

یصاحبه  مثل الكسر والخلع والتمزق الذي% 2:1لمدة لا تقل عن شهر وتلغ نسبتها من 

كسر أو خلع ویمكن أن یطلق علیه أیضا الإصابات المركبة وهي قلیلة الحدوث جدا 

بالإضافة إلى أن هناك مجموعة من الإصابات التي قد تؤدي وفاة اللاعب إن لم یتم 

إسعافها بسرعة شدیدة وهي تحدث في حالات فردیة نادرة مثل بلع اللسان الكسور المرتبطة 

  .بالعمود الفقري

  :تقسیمات وفقا لنوع الجروح: یاثان

  الإصابات المفتوحة مثل الجروح أو الحروق -1

  .الإصابات المغلقة مثل التمزق العضلي والخلع الخ -2
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  :الألم أسفل الظهر

یعاني الكثیرین من آلام الظهر وقد إختبرها الجمیع مرة واحدة على الأقل وتتدرج         

ولكن . باختلاف الأسباب التي تؤدي إلى آلام الظهر لدیهمدى الألم الذي یشعر به الإنسان 

الخبر الجید أنه یمكن تفادیها أو علاجها ببساطة ولكن أولاً یجب أن نعرف ما أسباب آلام 

من المشاكل الصحیة  الظهر ألم الظهر وما العلاج المناسب وكیفیة الوقایة حیث یعتبر

و هناك بعض الأعراض الناتجة عن .ار السنالشائعة بین مختلف الأفراد سواء الشباب أو كب

ألام الظهر ، ألم في الظهر ، ألم حول الركبتین ، إنخفاض في مرونة العمود الفقري ، قلة 

منها توتر العضلات ، نظام غذائي   و یمكن أن تحدث الم الظهر لأسباب كثیرة. النوم 

البدني المفرط ، وضعیات العمل    غیر سلیم ، قلة الأنشطة البدنیة ، إلتهاب المفاصل ،

  .الجلوس الخطأ ، الحمل 

 :وعلاجه أسبابه الظهر الأم

 :الظهر آلام أسباب

 :إجهاد العضلات والأربطة .1

تكرار حمل الأوزان الثقیلة أو تكرار تنفي الحركات المفاجئة یمكن أن یؤدي إلى إجهاد       

لیست كما ینبغي یمكن أن  إن كانت حالتك الجسدیة. والأربطة بین الفقرات  عضلات الظهر

 تؤدي هذه الأفعال إلى شد وإجهاد في عضلات الظهر مما یشعرك بالألم

 :انتفاخ أو تمزق الوسائد أو الغضاریف

تعمل الوسائد أو الغضاریف كبطانة بین كل فقرة وما فوقها وما تحتها حتى تقلل الإحتكاك 

مادة الناعمة تتزحزح عن مكانها والتآكل بینها بشكل طبیعي ولكن في بعض الأوقات هذه ال

الصحیح أو تتمزق مما یضغط بشكل كبیر على الأعصاب وبما أنه لیس من الضروري أن 
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تكون سبب آلام الظهر فعادة ما یتم إكتشافها بشكل متأخر فقط عند القیام ببعض 

 الفحوصات والأشعة

                            :                                               التهاب المفاضل

التهاب المفاصل قد یصیب فقرات العمود الفقري أیضًا مما یؤدي إلى ضیق  المساحة حول 

 .الحبل الشوكي ویؤدي إلى آلام الظهر وفي هذه الحالة تسمى تضیق العمود الفقري

 :أفعال خاطئة

ل كبیر على العمود قد تؤدي بعض التعاملات الخاطئة مع الهیكل العظمي إلى التحمیل بشك

الفقري مما یؤدي إلى إنحرافه إلى أحد الجانبین مما یؤدي إلى آلام الظهر ولكنها في الأغلب 

 حالة نادرة

 :هشاشة العظام

عندما یصاب المرء بهشاشة العظام كمرض یؤثر هذا على قوة تحمل الفقرات للضغط مما 

 یؤدي إلى تشرخها وتؤدي إلى آلام الظهر

 لام الظهر هي أحد أعراض الإصابة بالأورام السرطانیةأحیانًا تكون آ 

 الجلوس بشكل غیر صحیح لفترات طویلة قد یؤدي إلى الشعور بآلام الظهر 

  أحیانًا تؤدي بعض الأمراض مثل أمراض الكلى وأمراض الرحم إلى الشعور بآلام

 العمود الفقري

 

 :الظهر بآلام الإصابة أعراض

 ود الفقري من العنق وحتى أسفل الظهرآلام في العضلات على طول العم .1

عدم القدرة على الوقوف بشكل مستقیم دون الإحساس بالكثیر من الألم خاصة بعد  .2

 الوقوف من جلسة طویلة
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 الإحساس بطعنات في الظهر .3

 الإحساس بالألم أسفل الساقین .4

 عدم القدرة على ممارسة أي حركات مرنة .5

 وس أو الوقوف لفترات طویلةألم في منتصف أو أسفل الظهر خاصة بعد الجل .6

 آلام أسفل الظهر التي تمتد إلى الأرداف والفخذین حتى قد تصل إلى أسفل القدمین .7

 

  :الفئات العمریة المعرضة للإصابة بآلام أسفل الظهر

من العمر، یحتمل أن یشكو من آلام أسفل الظهر وهذا  50و  30فترة ما بین 

یشكون من هذه الأخیرة والسبب غیر  60وفوق  18عدد قلیل من الناس دون . احتمال قوي

كالأعباء الاجتماعیة والمهنیة : واضح تماما ولكن یحتمل أن یكون ذلك ناتج عن عدة عوامل

من العمر تنجب الأطفال وترعاهم، والتربیة  30في أواسط العمر أقوى وأثقل فالمرأة في 

ا الذین یعملون تعتبر سنوات والرعایة تتطلب أكثر من حركات الرفع والنقل في المنزل أم

یدویا ثقیلا أم قلیلا "أواسط العمر بالنسبة لهم أخصب الفترات إنتاجا سواء أكان عملهم 

  ".ساكنا

في هذه المرحلة یقضي الكثیر منهم وقتا أقل في ممارسة الأنشطة الریاضة ویمیلون 

قري مما تصبح أقراص لاكتساب الوزن والسمنة مع زیادة الإجهاد المیكانیكي على العمود الف

 العمود الفقري أكثر عرضة للإصابة بالانزلاق الغضروفي ومن ثم الآلام المزمنة الشدیدة

  )1977رشید، (

  :الأسباب التي تجعل الشخص عرضة لهذه الآلام

في معظم الأحیان یبدأ ألم أسفل الظهر عقب إصابة أو إجهاد العمود الفقري مثل 

مفاجئة ولكن في الكثیر من الأحیان لا یوجد سبب واضح حمل أشیاء ثقیلة أو بعد حركة 

  .لألام أسفل الظهر

  :هناك عدة أسباب تجعل الناس عرضة لألم أسفل الظهر
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مع التقدم بالعمر یصاب القرص الغضروفي بالانحلال مما یؤدي إلى خشونة  :التقدم بالعمر

  .العمود الفقري أیضا هشاشة العظام تزید مع تقدم العمر

أثبت مؤخرا أن هناك بعض الأشخاص أكثر عرضة لألام أسفل الظهر نتیجة : راثیةأسباب و 

  .لوجود خلل جیني یتحكم في تكوین والمحافظة على العظام الغضروفیة

هناك بعض المهن أو العادات الخاطئة  تؤدي إلى خشونة : أسباب مهنیة وعادات خاطئة

قیلة، ضعف العضلات، وزیادة الوزن، مبكرة وشدیدة بالعمود الفقري مثل حمل الأشیاء الث

  .جلوس بصورة خاطئة لفترات طویلة أو الوقوف لفترات طویلة

تبین أن للعامل النفسي ارتباط شدید بقدرة الإنسان على تحمل أي نوع من : أسباب نفسیة

  .كما أن احتمالات حدوث آلام مزمنة أكثر في المرضى الذین یعانون من اكتئاب نفسي. ألم

  :م أسفل الظهرأعراض آلا

  ألم في منطقة أسفل الظهر-

  انتشار ألم المقعدة والفخذ-

  .ضعف في العضلات أو بصفة خاصة في الطرفین السفلیین-

  الإصابة بتشوه في شكل الجسم أو بصفة خاصة في انحناءات العمود الفقري-

  .عدم القدرة على تأدیة أي مجهود ریاضي-

 .هد ولو كان بسیطعدم القدرة على مقاومة أي عمل أو ج-

  :تعریف التأهیل

حلمي "هو عبارة عن عملیة إعادة تكیف الإنسان مع البیئة ویعرف كل من : التأهیل

على أنه نشاط بناء یهدف إلى إعادة القدرة البدنیة والعقلیة " لیلى سید فرحات"و" إبراهیم 

 ج حتى تلتئم الحالةوتحسین الحیاة بدرجة قریبة بقدرة الإمكان للحالة قبل المرض أي العلا

  .)1998ابراهیم، (
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  :مفهوم إعادة التأهیل

تدریب الأجهزة المصابة في الجسم والتي تعرض للأذى وفقدت كفاءتها الوظیفیة، 

وهي  )1998ابراهیم، ( وهدف التدریب هو إعادة الكفاءة الوظیفیة لهذا الجزاء المصاب

ریب العلاجي ومواصفاته بعنایة وبدقة تعریف آخر هو عملیة تدریبیة یتم اختیار شدة التد

  .لیخدم العضلة أو المجموعة العضلیة أو المفصل وعودة الجزء المصاب إلى حالته الطبیعیة

هي مجموعة من التمارین البدنیة التي تؤدي عن طریق الحركات المقننة :التمرینات العلاجیة

إلى حالته الطبیعیة وتقلیل  المعتمدة على قیاسات مختارة الغرض منها إرجاع الجزء المصاب

  )الشیشاني( مدة البعد عن الملاعب حتى تلتئم الحالة 

  :أنواع التمرینات العلاجیة

التمرینات العلاجیة والتأهیلیة هي فرع من الفروع الطب الریاضي ویسمى التأهیل 

قسم العلاجي ویكون المسؤول عنها الطبیب أو خریج معهد التربیة البدنیة والریاضیة وهي تن

  :إلى

  :من حیث الحركة-أ

  :التمارین العلاجیة الساكنة-1

وفیها یحدث انقباض في العضلة بدون تغییر في طول العضلة أو الألیاف العضلیة 

  .بثبات شكل الألیاف في المفاصل من المنشأ حتى یحدث في هذا النوع أي إحساس بدني

  :ممیزاتها

مرة في الیوم تؤدي إلى  15- 3ثوان من  16-10أن یكون الضغط العضلي من 

زیادة ملحوظة في حجم المفصل زیادة في القوة العضلیة بدون تحریك في المفصل مع ثبات 

  .طول العضلة
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  :التمرینات العلاجیة الایجابیة

وهي تدریبات لتقویة العضلات ذات أهمیة قصوى في إعداد وتأهیل الریاضي تعتمد 

  .غیر في طول العضلةبدرجة كبیرة على حجم العضلة ویكون فیها ت

هي تمارین تأهیلیة مع الجهد أي تتطلب انقباض عضلي مع حركة في  :وفي تعریف آخر

  .زاویة المفصل أو مقاومة تسلط على العضلة أو المفصل

  :ممیزاتها

  تؤدي إلى زیادة عدد الشعیرات الدمویة-

  .القلبتساعد على تحسین الدورة الدمویة وزیادة التغذیة للعضلات وتسهیل عمل -

لا تؤدي إلى حدوث إجهاد سریع للعضلات بل تؤدي إلى زیادة القوة وتحسین توافق -

  العضلي العصبي

  یقبل فیها الانقباض العضلي-

  زیادة وصول الأكسجین إلى الأنسجة والتخلص من النفایات-

  :التمرینات العلاجیة المتحركة

بالشغل العضلي المتحرك  تسمى بالتمرینات التأهیلیة المتحركة الدینامیكیة وتسمى

عضلة الساعد الأمامیة تقصر في المسافة وتسبب ثني في : فعندما، تتحرك العضلة مثلا

الساعد والهدف منها لیس ضغط القوة ولكن أیضا الإیقاع وفي كل حركة تعمل في الساعد  

 والهدف منها لیس فقط القوة ولكن أیضا الإیقاع وفي كل حركة تعمل المجامیع العضلیة

  .بحركة معاكسة لعمل المجامیع العضلیة المقابلة وفي نفس الوقت

  :ممیزاتها

  زیادة الضغط داخل العضلة فیندفع الدم في الأوعیة العضلیة وتحدث الدورة الكیمیائیة-



الإصابات                                            :                              الفصل الثالث  

 

 
54 

  من الحجم الكلي %15زیادة عدد ا لشعیرات الدمویة في العضلة حوالي -

  .ریبات هوائیة طبقا للتقسیم الكیمیائي الحیويیمكن القول إن التمرینات الدینامیكیة هي تد-

 :أنواع وطر ق علاج الإصابات وآلام أسفل الظهر

  :العلاج الطبیعي

: 50جلسات كل منها بشدة من  10:6ومتوسط استخدامها من : العلاج بالأشعة القصیرة. أ

 رونتجن ویستخدم هذا النوع في إصابات الأوتار العصبیة وإصابات الكوع والعصب 60

الإنسي وعلاج الانزلاق الغضروفي بعظام الرقبة ویمنع استخدامها مع الناشئین لخطورتها 

علي نمو العظام وكذلك في المناطق الجنسیة لتأثیرها الضار علي أنسجتها ولخطر الإصابة 

  .بالعقم

وتستخدم في علاج وتأهیل كل الإصابات بعد نزع الجبس : الأشعة فوق البنفسجیة. ب

جلسة في المتوسط ویمنع استخدامها للمصابون 20ترة المحددة له للعلاج بتكرار وانقضاء الف

  .بالدرن الرئوي وكذلك المصابون بالأمراض الجلدیة

  وتستخدم في الآلام الغیر مصاحبة بالتهابات والتقلصات العضلیة: الأشعة تحت الحمراء. ج

لزیادة كفاءة الدورة الدمویة في  وتستخدم): الموجات الراداریة(التیار ذو التردد العالي . د

 48إصابات الورم الناتج عن الكدمات والإصابات الحدیثة والتمزقات العضلیة بعد مرور 

جلسات ویمنع استخدامه في حالة تآكل العظام  10:8ساعة وتتراوح عدد الجلسات فیه من 

  .المستمر والمناطق التي بها نزیف

  :التیار الكهربائي. ه

دقیقه  15:10جلسه علاجیة كل منها  15:10وتتراوح شدته : ربي  المستمرالتیار الكه -1

 .ویستخدم في التهاب العصب الإنسي وإصابات العظام بالید خاصة الالتهابات العظمیة

یستخدم في الإصابات الداخلیة في القدم والركبة وتتراوح عدد الجلسات و: تیار المتردد -2

  ).أیام 3أول (الحدیثة جلسات خاصة في الإصابات  6حوالي 
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استخدمت حدیثا هذه الطریقة في علاج إصابات الملاعب في كرة القدم : أشعة اللیزر. و

ولكنها أعطت نتائج ضعیفة نسبیا وجدیر بالذكر انه یفضل علیها طریقه العلاج بالموجات 

  الصوتیة

والتمزقات  وتستخدم في الإصابات المزمنة للعضلات مثل التلفیات: الموجات الصوتیة. ز

 جلسات 10العضلیة وتتراوح عدد جلساتها إلي 

  

  :أجهزة العلاج المائي والمتنوعات. ح

أجهزة الدوامات المائیة وتستخدم في حالات الملخ والتمزق للأربطة والعضلات وبعد  -

 .التخلص من الجبس

 حمامات الشمع الطبیة وتستخدم بعد التخلص من الجبس وفي الكدمات -

 تحسین الدورة الدمویة ولأزاله الإجهادالساونا ل -

 )طریقة الصدمات(الكمدات الثلجیة والساخنة  -

  :الشد المیكانیكي -3

وهو احد أنواع علاج الإصابات ویستخدم في علاج إصابات العمود الفقري المیكانیكیة غیر 

العضویة سواء الفقرات العنقیة أو القطنیة وكذلك یستخدم في شد الأطراف في بعض 

  .لحالات الخاصة مثل الآثار المترتبة على خلع مفصل المرفق المركبا

  :العلاج بالوخز -4

ویستخدم لعلاج بعض أنواع الإصابات مثل إصابات القدم والركبة والكتف والتخلص من 

  .الآلام العضلیة

  :العلاج باستخدام المغناطیس -5

وألام عضلات أسفل  تستخدم في علاج إصابات الملاعب مثل تمزق الأربطة بأنواعه

  .الظهر
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  :الأسس الوقائیة لتجنب حدوث الإصابات

 :الكشف الطبي والسجل الطبي -:أولا

یجب إجراء الكشف الطبي الشامل علي اللاعبین وخاصة قبل الموسم الریاضي لتحدید 

مستوي اللیاقة وحتي یكون هناك فرصة كافیة لعلاج حالات مرضیة ویتم الكشف على 

 )2008، .الحدیدي خ( :النواحي التالیة

 :الدمویة والدورة القلب1

 . ضغط الدمجم انقباضات وحالة الشرایین وقیاس وح القلبمعرفة حالة 

 :وأثناء وبعد التمرین ومدي ملازمتها لنوع اللعبة التخصصیة القلبوعدد نبضات 

 :لیةالتحالیل المعم

 الخ.....ن وسرعة الترسیبلمعرفة عدد كرات الدم الحمراء والبیضاء والدهو :    الدم*

والأمراض الأخرى مثل البلهارسیا والتهاب المجاري   لمعرفة نسبة الأملاح والسكر: البول *

 البولیة ونسبة وجود البروتین في البول

 لمعرفة وجود أوعدم وجود صید أو دیدان الإسكارس:البراز*

 :حالة الصدر والرئتین

قیاس السعة الحیوانیة للصدر تمثل الطاقة الهوائیة ومعرفة مدي ملاءمتها لنوع اللعبة التي 

الأكسیجین لم لمعرفة قدرة اللاعب علي   یمارسها اللاعب كذلك قیاس كمیة استهلاك

 .التحمل
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 :حالة الإبصار والسمع1

بین عمي الألوان والتهاب الجفون قیاس ضغط سوائل العین وقوة الابطار وموقف اللاع

 .وقیاس السمع والتأكید من عدم التهاب الأذن الوسطي وغیر ذلك

 :حالة الجهاز الحركي2

اختیار العضلات ومفاصل الطرف العلوي والسفلي والظهر ودرجة التوافق العضلي والنغمي 

حساس والتعرف العضلیة ومدي ردود الأفعال الانعكاسیة وسرعة التلبیة الحركیة ودرجة الإ

 .والغضاریف وغیر ذلك المفاصل علي مدي أهمیة وسلامة

 : الأشعة التشخیصیة3

في نوع اللعبة التخصصیة للاعب  العاملة المفاصل لاختیار حالة الرئتین والكشف علي أهم

 لمعرفة مدي سلامتها وملاءمتها للتقدم

 .مستقبلا بواسطة الأشعة النظریة والتصویریة

 : الأمراض والإصابات الأخرى4

الخ وعلاقة ....ضرورة إجراء الفحص الطبي لمعرفة أمراض الكلي والمعدة والكبد والمرارة 

  . الو راثیة للاعب والتأكد من مدي صحة المعتقدات الطبیة للاعب   مراض بالحالةالأ
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  :خلاصة

تأثر الإصابة على أجزاء مختلفة من الجسم، مثل العظام والعضلات والمفاصل، كما       

ولا تقتصر نتائج . تضم أنواعا مختلفة مثل الرضوض والجروح وإصابات الرأس والكسور

لم، بل قد تصل إلى حدوث إعاقة دائمة، وربما تنهي المستقبل الریاضي الإصابة على الأ

  للاعب الذي تعرض للحادث

, إن حیاة الإنسان ملیئة بالحوادث التي قد تأثر على صفاته وسلوكاته من أبرزها الإصابات 

الإصابات الخطیرة یمكن أن تؤدي بالإنسان إلى تشوه أو إعاقة إما الإصابات العادیة یمكن 

ممارسة الریاضة بشكل مستمر للتخفیف من شدة ادیها مع مرور الوقت عن طریق تف

  .الإصابة أو تفادیها 

 



 

 

  
 :الباب الثاني
الجانب 
التطبیقي



 

 

  
  :الفصل الأول

  
منھجیة البحث و الاجراءات 

  المیدانیة
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  :منهج البحث1_

في اقتراح برنامج یعتبر هذا البحث من بین البحوث التجریبیة التي تهتم بفهم الأداء       

  .تدریبي علاجي

     وعلیه اعتمد الباحث في دراسته على المنهج التجریبي في البحث كأداة لجمع البیانات 

و یعتبر هذا المنهج من المناهج العلمیة الأكثر استخداما في مجال التربیة البدنیة 

  .والریاضیة

  :مجتمع و عینة البحث1_2_

تجریبیة أساس الأمر، وهي النموذج الذي یجري الباحثون تعتبر عینة البحث في البحوث ال

  .علیه كل بحوثهم

اختبرت بطریقة ) المنطقة القطنیة(مصاب بألم أسفل الظهر  20تمثلت عینة البحث في 

  :سنة حیث 65- 55عمدیة و مقصودة تتراوح أعمارهم ما بین 

  .ي العلاجي المقترحمصاب طبق علیهم البرنامج التدریب 8تتكون من  العینة التجریبیة -

مصاب و تم استقصاؤهم و لم یطبق علیهم برنامج التدریبي  8تتكون من  العینة الضابطة -

  .العلاجي المقترح

  .مصابین و أبعدت من الدراسة التجریبیة 4تتكون من  العینة الاستطلاعیة -

  :مجالات البحث1_3_

  :المجال البشري

أجریت علیهم اختبارات ) المنطقة القطنیة(هر مصاب بآلام أسفل الظ 20شملت عینة البحث 

مزغران و كانت على ) عیادة التأهیل الوظیفي(و كانت العینة المقصودة الاختبار من مركز 

  :النحو التالي 
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 8مصابین طبق علیهم برنامج تدریبیي علاجي مقترح و العینة الضابطة  8العینة التجریبیة

 4 العینة الإستطلاعیةبي العلاجي المقترح و مصابین لم یطبق علیهم البرنامج التدری

  .مصابین أبعدوا من الدراسة التجریبیة

) التدریبي العلاجي المقترح(أجریت جمیع الإختبارات و حصص البرنامج :المجال المكاني 

  .مركز إعادة التأهیل الوظیفي  مزغرانفي المستشفى الشبه طبي لبلدیة 

  :المجال الزمني

تمت الموافقة على موضوع الدراسة حیث  2016أكتویر مشرف في شهر أول لقاء كان مع ال

تم جمع العینة المختبرة و مختلف المصادر و المراجع و المعلومات النظریة المتعلقة بالبحث 

  .و تحدید و تنظیم البرنامج التأهیلي ،و تم ترتیبها على المنهج الصحیح 

وذلك من أجل . 2017جانفي 23إلى جانفي 16:قام الباحث بالدراسة الإستطلاعیة من 

تثبیت الإختبارات و البرنامج أما الدراسة التجریبیة فقد ثم البدء في إجرائها بالفترة الزمنیة 

  .2017ماي  2فیفري إلى غایة  2الممتدة ما بین 

  :متغیرات البحث2_1_

  :إشتمل البحث على المتغیرات الثلاثة التالیة

  .نامج التدریبي العلاجي المقترحتمثل في البر : المتغیر المستقل-

  وتمثل في إعادة تأهیل المصابین بآلام أسفل الظهر: المتغیر التابع-

  :الدراسة الإستطلاعیة2_2_

لغرض وضع متطلبات العمل الصحیح الخالي من الصعوبات أجرى الطالب دراسة تجریبیة 

سنة من ) 65-55(ن مصابین بآلام أسفل الظهر تتراوح أعمارهم بی 4أولیة على عینة من 

في المستشفى الیومي لإعادة التأهیل الوظیفي لبلدیة  2017جانفي  23جانفي إلى  16

  :بحیث تم ضبط و مراجعة أمور مثل . مزغران 
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توافر الإمكانات المطلوبة من حیث مناسبة المكان المحدد لإجراء الإختبارات و توافر  -

  .الأجهزة و الأدوات و الطاقم المناسب

  .ة توضیح محتوى و تعلیمات الإختبارات و فهم تطبیقها من قبل المصابینفرص -

قدرة تسجیل نتائج الإختبارات في الاستمارات تمكن و تضمن دقة البیانات و سهولة  -

  حصرها

  :أدوات البحث3_

  :إعتمد الباحث في دراسته على عدة أدوات هي 

 .المصادر و المراجع باللغة العربیة و الأجنبیة .1

 .بارات البدنیة و الطبیة الإخت .2

 .الطبیب و التقنیون السامیین :فریق العمل .3

 .الوسائل البیداغوجیة .4

 سریر طبي .5

 .صندوق مرقم باستعمال مسطرة جونسون .6

 اختبار التوازن .7

 اختبار المرونة .8

 .الزیارة المیدانیة في إطار عمل متمثل في ضبط الإختبارات و جمع تقاریر المرضى .9
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  :ختباراتمواصفات الا -3-1

 إختبار التوازن  -

  .المشي على العارض: الإختبار إسم -

  .التوازن :الهدف من الإختبار-

سم )5- 3(م و سمك ) 4(سم و طول ) 10(عارضة توازن بعرض  :الأجهزة و الأدوات-

  .،أرض مستویة،ساعة توقیت 

عارضة إلى عند سماع الإشارة بالبدء یقوم المختبر بالمشي على ال :إجراءات الإختبار-

النهایة ثم الدوران و الرجوع مرة اخرى إلى نقطة البدایة بأقصى سرعة و بدون لمس أي جزء 

  .من الجسم الأرض خارج العارضة

ثانیة عند 1/10یحسب الزمن المستغرق في المشي على العارضإلى أقل  :التسجیل-

  .تغرقملامسة أي جزء من الجسم الأرض خارج العارضة تضاف ثانیة للوقت المس

 إختبار المرونة  -

  .قیاس مرونة العمود الفقري على المحور الأفق: الغرض من الإختبار  -

  :الأدوات  -

سم ) 100(-سم) 50(مسطرة غیر مرنة مقسمة من صفر إلى مقعد بدون ظهر إرتفاعه 

موازیا لسطح مؤشر خشبي یتحرك عل ) 50(مثبتة عمودیا على المقعد بحیث یكون رقم 

  .موازیا للحافة السفلیة للمقعد سطح المقعد ) 10(رقم المسطرة و 

  :مواصفات الأداء  -

یقف المختبر فوق المقعد و القدمین مضمومتان مع تثبیت أصابع القدمین على حافة المقعد 

مع الإحتفاظ بالركبتین مفرودتین ،یقوم المختبر یثني الجذع للأمام و للأسفل بحیث یدفع 

ى أبعد مسافة ممكنة على أن تثبت عند أخر مسافة یصللها لمدة المؤشر بأطراف أصابعه إل

  .ثانیتین 
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  :الشروط-

  .یجب عدم ثني الركبتین أثناء الأداء* 

  .للمختبر محاولتین یصل إحداهما* 

  .یجب أن یتم ثني الجذع ببطئ* 

  . یجب الثبات عند أخر مسافة یصل إلیها المختبر لمدة ثانیتین* 

  :التسجیل-

المسافة التي حققها في المحاولتین و تحسب له مسافة الأكبر  تسجل للمختبر

  بالسنتیمتر
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  :الأسس العلمیة لاختبارات المستخدمة

  :ثبات الإختبار

قام الطالب بحساب معامل الثبات على أفراد العینة الإستطلاعیة باستخدام معامل الإرتباط 

  .بیرسون

ت المتحصل علیها إلى درجات معیاریة و بعد ذلك عمل الطالب الباحث بتحویل الدرجا

  :أفرزت هذه المعالجة الإحصائیة عن مجموعة من النتائج نوجزها في الجدولین الموالیین

  :ثبات الاختبارین  01یمثل الجدول رقم 

  

  الدراسة

  الإحصائیة

  الإختبارات

  

  عدد العینة

  

  القیمة

  المحسوبة

  

  الدلالة

  الإحصائیة

  دال  0.52  04  إختبار التوازن

  دال  0.66  04  إختبار المرونة

  یوضح ثبات الاختبارین

أعلاه أن كل القیم المتحصل علیها حسابیا بدون  لنلاحظ من خلال نتائج المدونة في الجدو 

مما تشیر )   0.66(  أما أعلى قیمة فقد بلغت )   0.52( عالیة حیث أبلغت أدنى قیمة 

جمیعا على مدى الإرتباط القوي الحاصل بین الإختبار القبل و البعدي و هذا التحصیل 

  .المستقدمة الإحصائي یؤكد على مدى ثبات جمیع الإختبارات
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  :صدق الإختبار

المیلادي، ( "یقصد بصدق الإختبار مدى صلاحیة الإختبار لقباس فیما وضع لقیاسه"

2002.1993(   

  

  :معامل الصدق الذاتي

  :معامل الثبات -

م المعادلة الإحصائیة لمعامل حیث أن قیم معامل الثبات الإختبارات سبق حسابه بإستخدا

  :الإرتباط البسیط لبرسون و نتائج الصدق الذاتي ثم تدوینها على الجدول الآتي

  

  :صدق الاختبارین 02یمثل الجدول رقم 

  

  الدراسة         

  الإحصائیة           

  الإختبارات

  

  عدد العینة

  

  القیمة

  المحسوبة

  

  لةالدلا 

  الإحصائیة

  دال  0.36  04  إختبارالتوازن

  دال  0.45  04  إختبار المرونة

  یوضح الصدق الذاتي للإختبارات

لقد تبین من خلال النتائج المدونة في الجول أعلاه أن الإختبارات التي تأرجحت بین  

  كأعلى قیمة،)   0.45( كأدنى قیمة إلى ) 0.36(

  :الموضوعیة
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إن الإختبارات التي إعتمدنا علیها واضحة و بعیدة عن التقویم الذاتي و سهلة  التطبیق وهي 

نا موضوعیة و مصداقیة و قد تم ضمن أهداف فحص برنامج تدریبي مقترح ، وهذا یمنح

مجالات صحیة عالمیة ،كتب و :تطبیق الحصص بالرجوع إلى مصادر علمیة تمثلت في 

أراء خبراء مختصین في المجال و قد تم إستعمال هذه الإختبارات بعدما تم عرضها على 

 الأستاذ المشرف و أساتذة مختصین في الصحة و إعادة التأهیل من بینهم رئیس المصلحة

 .لمناقشتها و دراستها و تحكیمها ثم تطبیقها في المیدان

.  

  :البرنامج التدریبي المقترح4_1_

قام الطالب بإعداد برنامج تأهیلي لتخفیف ألام أسفل الظهر و بعد عرض مفردات البرنامج 

المتضمن تمرینات علاجیة مصاحبة للعلاج الفیزیائي على مجموعة من المختصین،للوقوف 

عوقات و الوصول إلى الأصلح خاصة في الفترة الإستطلاعیة ثم بناء البرنامج على أهم الم

  :كما یلي

  زمن أداء الوحدة التأهیلیة .وحدات تأهیلیة في الأسبوع 3/ أشهر  3مدة البرنامج التأهیلي

 .د 20-25

  لا تدخل في زمن الوحدة التأهیلیة (د  8-4مدة الإحماء من. ( 

  د  5زمن أداء التمرین. 

 د  15أداء التأهیل باستخدام العلاج الفیزیائي  زمن. 

  ثانیة30الراحة بین التمرین و آخر. 

  مرة  20یؤدي كل تمرین بتكرار. 

  :الوحدات التدریبیة المقترحة خلال الأسبوع4_2_

  

  :الوحدة الأولى
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تبدأ  الحصة باستخدام العلاج الفزیائي عن طریق ضربات بالتیار الكهربائي لتسخین العضلة 

  .لمصابةا

الضغط الدموي ،السكر :ثم یقوم بتمارین علاجیة مقترحة داخل القاعة الریاضیة مع مراعاة 

  .،الإرهاق بسبب عدم القدرة المریض على التحمل

 د 25وقت الحصة 

  

  :الوحدة الثانیة

د ثم یتبع الحصة بالتدلیك لمدة  7تبدأ الحصة باستخدام العلاج بالأمواج فوق الصوتیة لمدة 

  .د  12

  .د  6ثم یقوم ببعض التمارین العلاجیة المقترحة 

  .د  25وقت الحصة ككل 

  :الوحدة الثالثة

د ثم التدلیك السطحي المسحي  10تبدأ الحصة بالعلاج عن طریق الأشعة الحمراء لمدة 

  .على العضو المصاب في الظهر

  .بیع الباقیةوتعاد نفس الوحدات في الأسا. ثم نقوم ببعض التمارین العلاجیة المقترحة

  

  

  :الدراسة الإحصائیة5_1_

إن الهدف من إستعمال التقنیات الإحصائیة هو التواصل إلى مؤشرات كمیة تساعد على 

التحلیل و التفسیر ،كما تختلف خطة المعالجة الإحصائیة بإختلاف هدف الدراسة فقد إعتمد 

  :الباحث على الوسائل الإحصائیة التالیة

 المتوسط الحسابي. 
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 .راف المعیاريالإنح

 .معامل الإرتباط بیرسون

 .تسیودنت لفروق مجموعتین

 .تسیودنت لفروق نفس المجموعة

  :صعوبات البحث5_2_

  :تلقینا عدة صعوبات واجهتنا قبل و أثناء القیام ببحثنا هذا و قد تمثلت في 

 .غیاب البعض عن الحصص

 .عدم الإلتزام بالوقت أثناء العمل 

 .قص الوسائل الإجرائیة

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :   خلاصة

تطرق الطالب في هذا الفصل إلى الدراسة الإستطلاعیة بمراحلها وإلى الدراسة         

الأساسیة بما تضمنته من تدابیر و إجراءات لضبط متغیرات البحث كما تطرقنا إلى منهج 

لجمع البحث المستخدم في الدراسة و كیفیة إختیار العینة ، الأدوات و الوسائل المستخدمة 
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البیانات ،الوسائل الإحصائیة المستعملة لمعالجة البیانات المتجمعة لتلیها أهم الصعوبات 

  .التي واجهتنا أثناء القیام بالدراسة

  

  

  

  

 



 

 

  
  

  :الفصل الثاني
  

عرض و تحلیل 
  النتائج
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  :عرض وتحلیل النتائج1

  :عرض وتحلیل نتائج الاختبارات القبلیة للعینة التجریبیة1_1_

  :المرونةاختبار 

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

  المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 المعیاري

  المتوسط

 الحسابي

  الاحصائیات

  

 الاختبارات

  

  

 دال

  

  

1.89 

  

  

7.09 

  

  

0.05 

  

  

07       

  

1.60    

  

9.5 

الاختبار 

 القبلي

       

0.91 

  

12.62 

الاختبار 

 البعدي

  بارات القبلیة للعینة التجریبیةنتائج الاخت03 یمثل الجدول رقم

والذي یتعلق بنتائج القیاس القبلي والبعدي لاختبار 03عند استعراض الجدول رقم        

(    المرونة تبین لنا أن العینة التجریبیة حققت في الاختبار القبلي متوسط حسابي مقداره 

أن ت المحسوبة تقدر ونجد   12.62اقل من المتوسط الحسابي للاختبار البعدي   )  9.5

ودرجة  0.05عند مستوى الدلالة ) 1.89(اكبر من ت الجدولیة التي تقدر ب )   7.09(ب

وهدا یشیر الى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  لصالح الاختبار البعدي وهدا  07الحریة 

  .بیانیا 01ما یوضحه الشكل رقم 
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یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للاختبار القبلي 01البیاني رقم  من خلال الشكل        

و البعدي للعینة التجریبیة في اختبار المرونة أین حققت العینة التجریبیة اكبر متوسط 

حسابي في الاختبار البعدي ومنه یتضح أن هناك تحسن في أداء العینة التجریبیة في 

  .اختبار المرونة 

  :الاختبارات القبلیة للعینة التجریبیةعرض وتحلیل نتائج 1_2_

  :اختبار التوازن

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

  المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 المعیاري

  المتوسط

 الحسابي

  الإحصائیات

  

 الاختبارات

  

  

 دال

  

  

1.89 

  

  

5.60 

  

  

0.05 

  

  

07 

  

2.12 

  

15.25 

 الاختبار القبلي

  

 

      

1.92 

  

18 

 ديالاختبار البع

  نتائج الاختبارات القبلیة للعینة التجریبیة 04یمثل الجدول رقم 

والذي یتعلق بنتائج القیاس القبلي والبعدي لاختبار 04عند استعراض الجدول رقم       

التوازن تبین لنا أن العینة التجریبیة حققت في الاختبار القبلي متوسط حسابي مقداره  
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ونجد ان ت المحسوبة تقدر ب  18ي للاختبار البعدي  اقل من المتوسط الحساب)  15.25(

 0.05عند مستوى الدلالة )   1.89( اكبر من ت الجدولیة التي تقدر ب  )  5.60(

وهدا یشیر الى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  لصالح الاختبار البعدي  07ودرجة الحریة 

  .بیانیا  02وهدا ما یوضحه الشكل رقم 

  

یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للاختبار القبلي و 02من خلال الشكل البیاني رقم        

البعدي للعینة التجریبیة في اختبار التوازن أین حققت العینة التجریبیة اكبر متوسط حسابي 

  التوازن نة التجریبیة في اختبار في الاختبار البعدي ومنه یتضح أن هناك تحسن في أداء العی

  :عرض وتحلیل نتائج الاختبارات القبلیة للعینة الضابطة2_1_

  :اختبار المرونة

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

  المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 المعیاري

  المتوسط

 الحسابي

  الإحصائیات

  

 الاختبارات

  

  

 دال

  

  

1.89 

  

  

2.19 

  

  

0.05 

  

  

07 

  

2.32 

  

9 

الاختبار 

 القبلي

       

2.58 

  

9.87 

الاختبار 

 البعدي

  نتائج الاختبارات القبلیة للعینة  الضابطة 05یمثل الجدول رقم
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والذي یتعلق بنتائج القیاس القبلي والبعدي لاختبار  05عند استعراض الجدول رقم        

)  9(المرونة تبین لنا أن العینة الضابطة حققت في الاختبار القبلي متوسط حسابي مقداره  

(  ونجد أن ت المحسوبة تقدر ب 9.87ل من المتوسط الحسابي للاختبار البعدي     اق

ودرجة  0.05عند مستوى الدلالة )    1.89( اكبر من ت الجدولیة التي تقدر ب )  2.19

وهدا یشیر الى وجود فروق  معنویة لصالح الاختبار البعدي وهدا ما یوضحه  07الحریة 

  .بیانیا  03الشكل رقم  

  

یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للاختبار القبلي و 03من خلال الشكل البیاني رقم        

البعدي للعینة الضابطة في اختبار المرونة أین حققت العینة الضابطة اكبر متوسط حسابي 

ي اختبار في الاختبار البعدي ومنه یتضح أن هناك تحسن في أداء العینة الضابطة ف

  .المرونة 
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:عرض وتحلیل نتائج الاختبارات القبلیة للعینة الضابطة _2_2 

  :اختبار التوازن

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

  المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 المعیاري

  المتوسط

 الحسابي

  الإحصائیات

  

 الاختبارات

  

  

 دال

  

  

1.89 

  

  

2.04 

  

  

0.05 

  

  

07 

  

2.9 

  

15.12 

لاختبار ا

 القبلي

       

2.97 

  

15.5 

الاختبار 

 البعدي

  نتائج الاختبارات القبلیة للعینة الضابطة06یمثل الجدول رقم 

والذي یتعلق بنتائج القیاس القبلي والبعدي لاختبار 06عند استعراض الجدول رقم          

 حسابي مقداره    التوازن تبین لنا أن العینة الضابطة حققت في الاختبار القبلي متوسط 

ونجد أن ت )  15.5( اقل من المتوسط الحسابي للاختبار البعدي  )  15.12(   

عند مستوى )  1.89(  اكبر من ت الجدولیة التي تقدر ب  )  2.04(المحسوبة تقدر ب  

وهدا یشیر الى وجود فروق معنویة لصالح الاختبار البعدي  07ودرجة الحریة  0.05الدلالة 

  .بیانیا  04وضحه الشكل رقم  وهدا ما ی
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یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للاختبار القبلي و 04من خلال الشكل البیاني رقم        

البعدي للعینة الضابطة في اختبار التوازن أین حققت العینة الضابطة اكبر متوسط حسابي 

اك تحسن في أداء العینة الضابطة في اختبار في الاختبار البعدي ومنه یتضح أن هن

  .المرونة 

  :عرض وتحلیل نتائج الاختبارات البعدیة  للعینة الضابطة والتجریبیة3_1_

  :اختبار المرونة

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

  المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 المعیاري

  المتوسط

 الحسابي

  الإحصائیات

  

 الاختبارات

  

  

 دال

  

  

1.76 

  

  

2.83 

  

  

0.05 

  

  

14 

  

0.91 

  

12.62 

العینة 

 التجریبیة

       

2.63 

  

9.87 

العینة  

 الضابطة

  نتائج الاختبارات البعدیة للعینة الضابطة والتجریبیة 07الجدول رقم یمثل

والذي یتعلق بنتائج القیاس البعدي لاختبار المرونة  07عند استعراض الجدول رقم          

اكبر من المتوسط )   12.62( ینة التجریبیة حققت متوسط حسابي مقدارهتبین لنا أن الع

اكبر من )  2.83( ونجد أن ت المحسوبة تقدر ب )   9.87(الحسابي للعینة الضابطة    

وهدا  14ودرجة الحریة  0.05عند مستوى الدلالة )   1.76(  ت الجدولیة التي تقدر ب 

لصالح العینة التجریبیة وهدا ما یوضحه الشكل   یشیر الى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة

  .بیانیا  05رقم  
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یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للعینة  05 من خلال الشكل البیاني رقم          

التجریبیة و العینة الضابطة في اختبار المرونة أین حققت العینة التجریبیة اكبر متوسط 

ومنه یتضح أن هناك تحسن كبیر في انخفاض نسبة الألم أسفل الظهر لصالح   حسابي

  .العینة التي تمارس البرنامج المقترح 

  :عرض وتحلیل نتائج الاختبارات البعدیة  للعینة الضابطة والتجریبیة3_2_

  :اختبار التوازن

  ت  الفرق

  الجدولیة

  ت

المحسو 

  بة

مستوى 

 الدلالة

  درجة

 الحریة

  الانحراف

 ريالمعیا

  المتوسط

 الحسابي

  الإحصائیات

  

 الاختبارات

  

 دال

  

1.76 

  

1.99 

  

0.05 

  

14 

  

1.92 

  

18 

العینة 

 التجریبیة

العینة      

 الضابطة

     2.97 15.5  

  

  نتائج الاختبارات البعدیة للعینة الضابطة والتجریبیة 08یمثل الجدول رقم
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نتائج القیاس البعدي لاختبار التوازن والدي یتعلق ب08عند استعراض الجدول رقم          

اكبر من المتوسط )  18( تبین لنا أن العینة التجریبیة حققت متوسط حسابي مقداره 

اكبر من ت )  1.99( ونجد أن ت المحسوبة تقدر ب)  15.5(الحسابي للعینة الضابطة  

وهدا یشیر  14ودرجة الحریة  0.05عند مستوى الدلالة )  1.76( الجدولیة التي تقدر ب   

الى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  لصالح العینة التجریبیة وهدا ما یوضحه الشكل رقم   

  .بیانیا  06

  

  

یوضح لنا نسبة المتوسط الحسابي للعینة  06من خلال الشكل البیاني رقم           

ن أین حققت العینة التجریبیة اكبر متوسط التجریبیة و العینة الضابطة في اختبار التواز 

ومنه یتضح أن هناك تحسن كبیر في انخفاض نسبة ألام اسفل الظهر لصالح   حسابي

  .العینة التي تمارس البرنامج المقترح 

  :الاستنتاجات4_

على ضوء النتائج التي توصل الیها الباحث ومعالجتها إحصائیا ثم التوصل الى النتائج 

  التالیة 

  .برنامج التاهیلي المقترح فاعلیة ایجابیة في إعادة تأهیل المصابین بآلام الظهر لل -1

  وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبار القبلي والبعدي لصالح العینة   التجریبیة  -2
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كان للتمارین التاهیلیة والعلاج الفیزیائي دور فعال في زیادة مرونة الجدع وتخفیف ألام  -3

  .هر لدى إفراد عینة البحث أسفل الظ

  .انخفاض نسبة الآلام بشكر كبیر بواسطة التمارین العلاجیة  -4

 :مناقشة فرضیات البحث5_

  :ولى مناقشة الفرضیة الأ - 1

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین :الأولى والتي تشیر إلى من خلال فرضیة البحث

ومن خلال النتائج ,العینة التجریبیة  الاختبارین القبلي والبعدي في متغیرات البحث لصالح

والتي أكدت وجود فروق ذات )04-02-01(التي توصلنا إلیها الموضحة في الجدول رقم 

دلالة إحصائیة لصالح القیاس البعدي لمستوى تخفیف ءالام اسفل الظهر باستخدام البرنامج 

  .المقترح 

  :مناقشة الفرضیة الثانیة - 2

أن فعالیة التمارین العلاجیة لها تاثیر :ة والتي تشیر إلى الثانی من خلال فرضیة البحث

ومن خلال النتائج التي توصلت إلیها الدراسة ,ایجابي في تخفیف الأم منطقة أسفل الظهر

والتي أكدتأن التمارین العلاجیة تساعد )06- 05(الإحصائیة الموضحة في الجدول رقم

الظهر مما یعني أن عینة البحث  المصاب في المحافظة على صحة المصاب وتخفیف الأم

  .  حققت نتائج ایجابیة وعلیه فان فرضیة البحث تحققت 

  :الاقتراحات 6_

بعد الدراسة ننصح المصابین بآلام أسفل الظهر بممارسة التمارین العلاجیة لأنها أكثر    -

  .فاعلیة

  .استخدام البرنامج المقترح في مراكز التأهیل لعلاج آلام أسفل الظهر    -

نوصي كبار السن بعدم حمل الثقال و استخدام الوسائل المریحة للجسم خاصة كبار    -

  .السن



عرض و تحلیل النتائج:                                                       الفصل الثاني  

 

 
82 

ضرورة استخدام التمارین التاهیلیة وارتباطها مع العلاج الفیزیائي من اجل الحصول    -

  . على الشفاء السریع 

 .نوصي بإجراء دراسات مشابهة على عینات مختلفة من حیث السن والجنس   -

  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ةخاتمة عام



:عامة  اتمةخ  
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 : عامة خاتمة

فقد ,الریاضة بشكل عام هي ضمان لحصول على جسم سلیم معافى من الامراض     

اثبتت جمیع الدراسات العلمیة والتجارب العملیة دورها وفوائدها لصحة الانسان وعافیته 

اكثر على  فالشخص منا حین یمارس الریاضة فان ذالك یمده بقوة ونشاط وقدرة على التحمل

  .   غیر الممارسین 

بعد نهایة البرنامج التدریبي تحصل الطالب على نتائج ایجابیة في التقلیل من الام       

كما ننصح جمیع الناس مع اختلاف اعمارهم باتباع هذه النصائح لتفادي , اسفل الظهر

یجب ,ن عدم الانحناء مع ابقاء الساقین مستقیمی:الوقوع في اعراض  اصابات الظهر 

  .الثقیلة  ب ثني الركبتین عند رفع الاشیاءیح,الانحناء بواسطة الركبتین والوركین 
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:بعض التمارین العلاجیة   

:التمرین الاول   

 

ورفعهما عالي لتلمس الصدر مع مساعدة الیدین الاستلقاء على الظهر ثم ثني الركبتین معا 

.مرات )10(رر التمرین في الضغط عل الصدر یك  

تقویة والمرونة :الهدف   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

:التمرین الثاني   

الاستلقاء على الظهر مع ثني الركبة عالي لتلمس الصدر مع انقباض عضلات البطن بقوة 

.واخذ نفس عمیق بدون استخدام الیدین في ضغط الفخذ على الصدر   

المرونة : الهدف   

 

 

 
 

 
 

 

 

 



 

 

:التمرین الثالث   

 

من وضعیةالاستلقاء على الارض والركبتین مثنیتین نقوم برفع الراس وثني الذقن 

الى الداخل وشد الفخذ خلال رفعك للجزء العلوي من جسمك الى ان تشعر بعد 

.مرات  10à(ملامسة اطراف كتفیك الارض ینفد التمرین   

 

تقویة عضلات الظهر  : الهدف   

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

:التمرین الرابع   

على الظهر مع ثني الركبتین وجعل الذراعین الى جانبیك رفع الحوض الاستلقاء 

مرات  10ثواني ثم تعید التمرین  5والارداف ببطئ بعیدا عن الارض   

 

تقویة عضلات الظهر :الهدف   

  

 




