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تقييم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌
‌الخاصة

 
 إعداد‌

 شاكر‌يوسف‌أبو‌حطب‌
 

 المشرف‌
 الدكتور‌محمد‌احمد‌صالح‌الإمام

 انًهخص ثبنهغخ انعزثيخ

‌

وظ‌وعدم‌كفاية‌خدمات‌العلاج‌مشكلة‌الدراسة‌هي‌ازدياد‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌وبشكل‌ملح‌‌‌‌
‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الأردنية‌.‌

‌
هدفت‌الدراسة‌إلض‌التعرف‌علض‌واقع‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌‌‌‌‌‌

‌‌-مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الأردنية‌من‌حيث‌ 
‌مإس .4 ‌في ‌الموجود  ‌خدمة‌المرافق ‌لتقديم ‌ومناسبتها ‌الخاصة ‌التربية ‌ومراكز سات

 العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌.
‌التطور‌ .4 الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌العلاج‌الطبيعي‌في‌تلك‌المراكز‌ومواكبتها

‌التقني‌والطبي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌.
‌العملي .2 ‌والخبرات ‌العلمية ‌المإهلات ‌ومناسبة ‌مدإ‌كفاية ‌بالنسبمعرفة لأخصائيي‌‌ةة

العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لتطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌
 في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌.

‌العلاج‌ .1 ‌خدمة ‌يقدمون ‌الذين ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائيي ‌إلمام ‌درجة ‌علض الوقوف
الخاصة‌من‌حيث‌الإطار‌‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية

 النظري‌والعملي‌بالشلل‌الدماغي‌.
‌العلاج‌ .5 ‌خدمات ‌عن ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌أهالي ‌رضض ‌درجة رصد

 الطبيعي‌المقدمة‌لأبنائهم‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌.

 

‌تقد‌‌‌‌‌‌ ‌التي ‌عمان ‌مدينة ‌في ‌الخاصة ‌التربية ‌ومإسسات ‌مراكز ‌الدراسة ‌عينة م‌شملت
(‌ ‌والمإسسات ‌المراكز ‌عدد ‌بلغ ‌حيث ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌الطبيعي ‌العلاج (‌15خدمات

‌لمإسسات‌ومراكز‌ ‌ممثلة ‌المراكز‌عينة ‌و‌مإسسة‌حيث‌تعتبر‌هذه ‌أربعون‌مركزاً خمس‌و
‌-التربية‌الخاصة‌الأردنية‌.‌وهذه‌المراكز‌موزعة‌علض‌قطاعات‌ثلاث‌هي‌ 

‌مراكز‌.‌8القطاع‌العام‌ -4
 مركزاً‌.‌41ص‌القطاع‌الخا -2

 مركزاً‌.‌42القطاع‌التطوعي‌ -2
‌
‌في‌‌-4 ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌المقدم ‌الطبيعي ‌العلاج ‌لواقع ‌تقييميا ‌معيارا ‌الباحث صمم

‌علض‌ ‌المعيار ‌هذا ‌تصميم ‌في ‌الباحث ‌واعتمد .‌ ‌الأردنية ‌الخاصة ‌التربية ‌ومراكز مإسسات
‌-خبرته‌العملية‌في‌هذا‌المجال‌وعلض‌مراجع‌متعدد ‌هي‌ 

 4000د ‌البناء‌الأمريكي‌الخاص‌بالمعوقين‌كو‌

 4004كود ‌البناء‌الوطني‌الأردني‌الخاص‌بالمعوقين‌‌‌
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  مجلات‌مصور ‌خاصة‌بؤجهز ‌العلاج‌الطبيعي‌والتؤهيل‌تصدرها‌الشركات‌التالية‌- 
‌.4002شركة‌انراف‌الهولندية‌المتخصصة‌بتصنيع‌الأجهز ‌الطبية‌ -
‌4002ع‌الأجهز ‌الطبية‌شركة‌برستون‌الفرنسية‌المتخصصة‌بتصني -

 الإنجليزية‌‌ ‌من‌اللغة ‌دليل‌مترجم ‌ق ‌والأطراف‌الاصطناعية ‌التعويضية كتاب‌الأجهز 
‌.4990إلض‌اللغة‌العربية‌

 .دليل‌الأطراف‌الاصطناعية‌والأجهز ‌التعويضية‌‌

 4002الجامعة‌الأردنية‌‌ةالخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلوم‌التؤهيلي. 

 4002أكتوبر‌‌1لطبيعي‌جامعة‌الخطة‌الدراسة‌لكلية‌العلاج‌ا. 

 ‌ 4002الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌جامعة‌القاهر. 

 4002الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌الجامعة‌الهاشمية‌. 

 الصحة‌‌ ‌منظمة ‌عن ‌صادر ‌ق ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌نمو ‌تعزيز كتاب
 م.4999العالمية

‌
‌-لك‌المعيار‌أدوات‌القياس‌التالية‌‌ وبنض‌الباحث‌معتمدا‌علض‌ذ‌‌‌‌
‌ ‌المتعلقة‌‌–أولا ‌الأولض ‌الثلاثة ‌الدراسة ‌محاور ‌القائمة ‌هذه ‌شملت ‌وقد ‌شطب  قائمة

بالمباني‌والأجهز ‌وأخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌
‌(‌فقر ‌.14)الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌حيث‌اشتملت‌علض‌

اختبار ‌من‌اجل‌رصد‌درجة‌الإلمام‌لدإ‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌قالذين‌يقدمون‌‌–‌ثانيا
‌الدماغي‌ ‌للشلل ‌والعملي ‌النظري ‌بالإطار ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌الطبيعي ‌العلاج خدمة

‌(‌فقر ‌وهذا‌خاص‌بالمحور‌الرابع‌.44ويتكون‌هذا‌الاختبار‌من‌)
‌و‌–‌ثالثا ‌وتتكون  ‌ ‌المصابين‌استبيانة ‌الأطفال ‌أهالي ‌رضض ‌درجة ‌رصد ‌اجل ‌من ذلك

‌الخاصة‌ ‌التربية ‌ومإسسات ‌مراكز ‌في ‌الطبيعيق ‌العلاج ‌خدمات ‌عن ‌الدماغي بالشلل
‌(‌فقر ‌.42المقدمة‌لأطفالهم‌ويتكون‌هذا‌الاستبيانة‌من‌)

‌ع‌‌.ولقد‌توافر‌لهذه‌الأدوات‌القياسية‌دلالات‌صدق‌وثبات‌تم‌الحديث‌عنها‌في‌الفصل‌الراب‌‌‌‌
‌

لقد‌تم‌رصد‌البيانات‌الخاصة‌في‌هذه‌الدراسة‌ق‌الأدا ‌الأولض‌المستخدمة‌في‌الدراسة‌‌‌‌‌‌‌
الثانية‌بيانات‌إجابة‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌الثانية‌‌الأدا هي‌بيانات‌رصد‌من‌قائمة‌الشطب‌ق‌

في‌)‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌
‌بالشلل‌الدماغي‌ مراكز‌التربية‌الخاصة‌(‌علض‌فقرات‌الاختبار‌الخاص‌بدرجة‌إلمامهم‌ق
من‌الناحية‌النظرية‌والعملية‌ق‌الأدا ‌الثالثة‌بيانات‌الاستبيانة‌الخاصة‌برضض‌وتقبل‌أهالي‌
الأطفال‌المصابينق‌بالشلل‌الدماغي‌عن‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمةقلأبنائهم‌في‌مراكز‌

‌الإحصائي‌‌‌‌‌‌‌‌التر ‌البرنامج ‌خلال ‌من ‌الحاسوب ‌في ‌تفريغها ‌تم ‌ثم ‌ومن ‌ق ‌الخاصة بية
(SPSS.ق‌لإجراء‌التحليلات‌الإحصائية‌عليها‌‌)‌

وللإجابة‌علض‌أسئلة‌الدراسة‌تم‌إيجاد‌النسب‌المئوية‌لتكرارات‌سلم‌الإجابة‌علض‌كل‌‌‌‌‌‌‌‌
سط‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌فقر ‌من‌فقرات‌الأدوات‌الثلاث‌ق‌إضافة‌إلض‌إيجاد‌المتو

لتدا ‌الثانية‌ق‌وتصنيف‌الأدا ‌الثالثة‌بحسب‌سلم‌الإجابة‌عليها‌وذلك‌باعتماد‌النسبة‌علض‌
‌سلم‌الإجابة‌.

‌‌‌‌‌‌(‌ ‌الأحادي ‌التباين ‌تحليل ‌أجرإ ‌ووالي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ANOVAولقد ‌كروسال ‌اختبار ‌باستخدام )
‌(Kruskal – wallis one – way ANOVA ل‌)فحص‌الفروق‌بين‌نسب‌مستويات‌

‌نوع‌المركز‌من‌القطاعات‌الثلاث‌العام‌والخاص‌والتطوعي‌.
‌‌‌‌‌‌‌

‌ 



 ك‌
 

‌‌-وكانت‌نتائج‌الدراسة‌كما‌يلي‌ ‌‌‌‌‌
‌ ‌الأول* ‌المراكز‌‌السإال ‌في ‌الموجود  ‌المرافق ‌هل ‌ق ‌هو ‌الذي ‌الدراسة ‌أسئلة من

‌الطبي ‌العلاج ‌خدمة ‌فيها ‌يقدم ‌والتي ‌الخاصة ‌التربية ‌هذه‌ومإسسات ‌لتقديم ‌مناسبة عي
‌الخدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌؟

‌بان‌المرافق‌الموجود ‌في‌المراكز‌ومإسسات‌التربية‌ ‌السإال‌ق وكانت‌الإجابة‌عن‌هذا
الخاصة‌والتي‌يقدم‌فيها‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌غير‌مناسبة‌لتقديم‌الخدمة‌لحالات‌الشلل‌

‌عيار‌الذي‌صمم‌.الدماغي‌ق‌وبمعنض‌آخر‌أنها‌لا‌تصل‌إلض‌مستوإ‌الم
‌

‌الثاني ‌السإال ‌التربية‌‌* ‌ومإسسات ‌المراكز ‌في ‌المستخدمة ‌والوسائل ‌الأجهز  ‌هل  
‌التقني‌والطبي‌الذي‌ ‌العلاج‌الطبيعي‌تتماشض‌مع‌التطور ‌خدمة ‌فيها الخاصة‌والتي‌يقدم

‌وصل‌إليه‌العالم‌؟
‌السإال‌ ‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌المراكز‌ومإسس ات‌التربية‌الإجابة‌عن‌هذا

‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لا‌تتماشض‌مع‌التطور‌التقني‌والطبيق‌ ‌والتي‌يقدم‌فيها الخاصة‌ق
‌الذي‌وصلت‌إليه‌المراكز‌العالمية‌التي‌تقدم‌مثل‌تلك‌الخدمات‌.

‌
‌الثالث ‌في‌‌*السإال ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمات ‌يقدمون ‌الذين ‌وخبرات ‌مإهلات ‌هل  

‌ة‌ومناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌؟مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌كافي
%(‌من‌أفراد‌مجتمع‌الدراسة‌لا‌يمتلكون‌40الإجابة‌علض‌هذا‌السإال‌ ‌تشير‌النتائج‌أن‌)

مإهلات‌علمية‌ق‌و‌إنما‌يعملون‌في‌العلاج‌الطبيعي‌من‌خلال‌خبراتهم‌ق‌كما‌تشير‌النتائج‌
(‌ ‌الطب21أن ‌العلاج ‌في ‌خبرات ‌يمتلكون ‌لا ‌الدراسة ‌مجتمع ‌أفراد ‌من ‌وان‌%( ‌ق يعي

‌مراكز‌80) ‌في ‌عملهم ‌خلال ‌لدورات‌تدريبية ‌يتعرضوا ‌لم ‌الدراسة ‌عينة ‌أفراد ‌من )%
ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌ق‌مما‌يشير‌‌إلض‌أن‌مإهلات‌وخبرات‌الذين‌يقدمون‌خدمات‌
العلاج‌الطبيعيق‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌قد‌تكون‌‌مناسبة‌ولكنها‌غير‌كافية‌

مة‌ق‌فلا‌بد‌من‌الدورات‌التدريبية‌التي‌تعرف‌العاملين‌بؤحدث‌الأساليب‌لتقديم‌‌هذه‌الخد
‌والطرق‌للتعامل‌مع‌هذه‌الفئة‌من‌الناس‌ق‌وبذلك‌فقد‌أمكن‌الإجابة‌عن‌السإال‌الثالث‌.

‌
‌الرابع ‌السإال ‌حيث‌‌* ‌من ‌الدماغي ‌بالشلل ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائيي ‌إلمام ‌درجة ‌ما  

‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات‌؟التعرف‌علض‌أنماط‌وأساليب‌وخطة‌
الإجابة‌عن‌هذا‌السإال‌ ‌درجة‌إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌بالشلل‌الدماغي‌من‌حيث‌
‌بلغ‌ ‌إذ ‌جدا ‌لحالات‌ضعيفة ‌المقدمة ‌الطبيعي ‌العلاج ‌والأسباب‌وخطة التعريف‌والأنماط

‌(‌.4.16(‌بانحراف‌معياري‌)‌2.82متوسط‌الدرجات‌‌‌‌)
‌

 ‌ما‌درجة‌رضض‌أهالي‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌عن‌خدمات‌‌لخامس*‌السإال‌ا
‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌المقدمة‌لأبنائهم‌في‌تلك‌المراكز‌؟

‌غير‌‌‌‌‌‌ ‌الدماغي‌بشكل‌عام ‌المصابين‌بالشلل ‌أهالي‌الأطفال ‌إنَّ  ‌ ‌السإال الإجابة‌عن‌هذا
‌ا ‌العلاج ‌خدمات ‌عن ‌المقدمة‌راضين ‌الخاصة ‌التربية ‌ومإسسات ‌مراكز ‌في لطبيعيق

‌%(.14ضض‌الأهالي‌عن‌تلك‌الخدمات‌)لأبنائهم‌في‌تلك‌المراكز‌ق‌حيث‌بلغت‌نسبة‌عدم‌ر
‌

‌‌*‌السإال‌السادس (‌في‌‌0.05 ‌هل‌هناك‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوإ‌)‌‌>ٍ
‌م ‌في ‌ ‌الدماغيق ‌الشلل ‌لحالات ‌المقدم ‌الطبيعي ‌العلاج ‌التربية‌واقع ‌ومراكز إسسات

‌الخاصة‌تعزإ‌لنوع‌المركز‌)‌قطاع‌تطوعي‌ققطاع‌عام‌ق‌قطاع‌خاص‌(‌؟



 ل‌
 

‌الدلالة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌مستوإ ‌عند ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌فروق ‌وجود ‌عدم  ‌ ‌السإال ‌هذا ‌عن الإجابة
‌ ٍ<‌ ‌ ‌ ‌مإسسات‌0.05) ‌في ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌المقدم ‌الطبيعي ‌العلاج ‌واقع ‌في )
‌تربية‌الخاصة‌تعزإ‌لنوع‌المركز‌ان‌كان‌‌قطاعا‌تطوعيا‌او‌عاما‌او‌خاصا‌.‌ومراكز‌ال
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 الإطبر انُظزي نهذراطخالفصل‌الأول‌ ‌

‌

 :يمذيخ انذراطخ 

‌
العلاج‌الطبيعاي‌مصاطلح‌قاديم‌اساتخدم‌فاي‌كثيار‌مان‌البلادان‌وبشاكل‌خااص‌فاي‌اليوناان‌ق‌

لتدليك‌و‌أدرك‌الإنسان‌بعاد‌حيث‌كانوا‌يعالجون‌المرضض‌بطرق‌مختلفةق‌‌من‌أهمها‌الشمس‌وا
استخدام‌طويل‌للعقااقير‌والأدوياة‌فاي‌مجاال‌الطاب‌خطورتهاا‌‌‌‌‌و‌آثارهاا‌السالبية‌باالرغم‌مان‌
أنها‌ضرورية‌في‌كثير‌من‌الأحيان‌ق‌لكنها‌لا‌تخلو‌من‌سلبيات‌.‌ونتيجة‌لادور‌العالاج‌الطبيعاي‌

ة‌والحركياة‌وحاالات‌ولما‌له‌مان‌اثار‌إيجاابي‌فاي‌تحساين‌أوضااع‌كثيار ‌مان‌الإعاقاات‌الجسامي
الشلل‌الدماغي‌.‌ازداد‌الاهتمام‌به‌بشكل‌كبير‌وخاصة‌بعاد‌الحارب‌العالمياة‌الثانياة‌لماا‌أفرزتاه‌

‌(.4004هذه‌الحرب‌من‌إعاقات‌مختلفة‌)‌العبادي‌ق‌
‌
‌

وقد‌تطور‌العالم‌وبشكل‌كبير‌في‌مجالات‌مختلفة‌وخاصة‌في‌المجال‌التقني‌والطبي‌واتجه‌
تي‌تبعده‌عن‌هذه‌الجوانب‌السلبية‌الناتجة‌عن‌الأدوياة‌والعقااقير‌ق‌ومان‌الإنسان‌إلض‌البدائل‌ال

هذه‌البدائل‌العلاج‌الطبيعاي‌والطاب‌الباديل‌.‌لاذلك‌نجاد‌أن‌الاهتماام‌فاي‌العالاج‌الطبيعاي‌يتزاياد‌
يومااا‌بعااد‌يااوم‌لكثاار ‌الحاجااة‌إليااه‌وخلااوه‌ماان‌الاثااار‌الساالبية‌.فضاالا‌عاان‌أن‌الحيااا ‌بمجملهااا‌

النفسااية‌الكثياار ‌والأسااباب‌المختلفااة‌التااي‌تفاارز‌آثاااراً‌‌ساالبية‌علااض‌‌أصاابحت‌مليئااة‌بالضااغوط
الجانب‌العقلي‌والجسدي‌ق‌ومن‌هنا‌يظهر‌جليا‌مدإ‌حاجاة‌النااس‌إلاض‌هاذا‌الناوع‌مان‌العالاج.‌
ويتجلااض‌أهميااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌ماان‌خاالال‌انتشاااره‌عالميااا‌حيااث‌اصاابح‌ياادرس‌فااي‌كثياار‌ماان‌

فاي‌‌ثالمتقدماة‌.‌إضاافة‌إلاض‌كثار ‌الدراساات‌والبحاو‌الجامعات‌في‌دول‌العالم‌وبخاصاة‌الادول
هااذا‌المجااال‌قياسااا‌بفتاارات‌سااابقة‌.‌أمااا‌فااي‌الاادول‌العربيااة‌فقااد‌كااان‌الاهتمااام‌متااؤخرا‌وقلاايلا‌‌
مقارنة‌بالدول‌المتقدمة‌ق‌وعلض‌سبيل‌المثال‌كانات‌بداياة‌الاهتماام‌باالعلاج‌الطبيعاي‌فاي‌الأردن‌

تحاات‌إشااراف‌وزار ‌الصااحة‌باعتمادهااا‌علااض‌م‌حيااث‌عقاادت‌دورات‌عاالاج‌طبيعااي‌4914عااام‌
خبراء‌بريطانيين‌ولقاد‌قادم‌الخباراء‌تلاك‌الادورات‌لهاإلاء‌الدارساين‌فاي‌مجاال‌خادمات‌العالاج‌
الطبيعي‌للحالات‌المختلفة‌والتي‌منها‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌أول‌مركز‌تؤهيل‌في‌عمان‌قدم‌

‌العلاج‌الطبيعي‌لتلك‌الحالات‌.
‌

‌
م‌عناادما‌أسساات‌وزار ‌الصااحة‌4918لحقيقااي‌فااي‌الأردن‌كااان‌‌عااام‌أمااا‌بدايااة‌الاهتمااام‌ا

بالتعاون‌مع‌وكالة‌الغوث‌الدولية‌معهاد‌المهان‌الطبياة‌الاذي‌اشاتمل‌علاض‌تخصصاات‌متعادد ‌ق‌
وقد‌انفرد‌تخصص‌العلاج‌الطبيعي‌عن‌غيره‌من‌التخصصات‌حيث‌كان‌علض‌‌الملتحق‌في‌هذا‌

ن‌إن‌بقياة‌التخصصاات‌يادرس‌فيهاا‌الطالاب‌البرنامج‌أن‌يدرس‌ثلاث‌سنوات‌دراسية‌ق‌في‌حاي
ساانتين‌دراساايتين‌فقااط‌.ولقااد‌اسااتعانت‌وزار ‌الصااحة‌فااي‌هااذا‌المجااال‌بؤساااتذ ‌ومشاارفين‌ماان‌
بلاادان‌متعاادد ‌ق‌كااالنرويج‌والسااويد‌وبريطانيااا‌ق‌إضااافة‌إلااض‌أطباااء‌أردنيااين‌ذوي‌اختصاصااات‌

‌مختلفة‌.
‌
ع‌جامعات‌رئيسة‌في‌الأردن‌مإخرا‌ولأهمية‌هذا‌الحقل‌وما‌له‌من‌ضرور ‌قد‌شرعت‌أرب‌‌‌‌‌‌

م‌‌بفتح‌كليات‌علاج‌طبيعي‌تمنح‌شهادات‌البكالوريوس‌في‌هذا‌المجال‌.‌وقد‌4999منذ‌عام‌‌
انتشرت‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الحكومية‌والخاصة‌مإخرا‌في‌الأردن‌والتي‌تقدم‌
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دماغي‌ق‌والاونة‌الأخير ‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌مختلفة‌ومتعدد ‌ومنها‌حالات‌الشلل‌ال
قد‌تميزت‌بموقف‌تفاإلي‌نحو‌تحسين‌ظروف‌الحيا ‌لكل‌أفراد‌المجتمع‌وبصفة‌خاصة‌حالات‌
الإعاقة‌وبالأخص‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌حيث‌كانت‌الخدمات‌المقدمة‌لهم‌من‌وقت‌قريب‌غير‌

الاجتماعي‌خاضعة‌للمنهجية‌والأسس‌العلمية‌التي‌تسهم‌إلض‌حد‌ما‌للوصول‌بهم‌إلض‌التكيف‌
‌العلمي‌.

‌‌‌‌‌‌
وياارإ‌الباحااث‌‌أن‌الاهتمااام‌بؤطفااال‌الشاالل‌الاادماغي‌ينبغااي‌أن‌يباادأ‌ماان‌مراحاال‌مبكاار ‌‌‌‌‌‌‌

ويتضاامن‌التركيااز‌علااض‌المراكااز‌التااي‌تقاادم‌خاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌بالإضااافة‌إلااض‌الخاادمات‌
عادم‌النجااح‌‌الأخرإ‌وتحليل‌أخطاء‌الأداء‌لان‌طفل‌الشلل‌الدماغي‌قد‌مر‌بخبرات‌متكارر ‌مان

(‌أن‌لكل‌إنسان‌الحاق‌فاي‌أن‌يقاوم‌بادور‌فعاال‌4004بسبب‌نقص‌قدراته‌ويرإ‌محمد‌صالح‌)
في‌مجتمعه‌وألا‌يكون‌العجز‌أو‌العاهاة‌ساببا‌فاي‌حرماناه‌مان‌هاذا‌الحاق‌ق‌وللوصاول‌إلاض‌هاذا‌
الهدف‌مع‌أطفال‌الشلل‌الدماغي‌يتطلب‌ذلك‌مراكز‌معاد ‌لتصاميم‌الخطاط‌والبارامج‌التاي‌تادعم‌

ي‌الجوانب‌الإيجابية‌من‌خلا‌ل‌مجموعة‌الخدمات‌التي‌يجاب‌أن‌تقادمها‌تلاك‌المراكاز‌‌فاي‌وتنم
‌ضوء‌معيار‌لما‌يجب‌أن‌يقدم‌لهذه‌الفئة‌من‌الأطفال.‌

‌

 :يشكهخ انذراطخ وأطئهتهب  

‌
لقد‌ازدادت‌أعداد‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌العالم‌بشاكل‌عاام‌وفاي‌الادول‌العربياة‌بشاكل‌

ن‌‌حيااث‌أن‌نساابة‌انتشااار‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌الاادول‌المتقدمااة‌خاااص‌والتااي‌منهااا‌الأرد
ماان‌مجتمااع‌الأطفااال‌ق‌ونساابة‌انتشااار‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌الاادول‌‌0.002إلااض‌‌0.004

مان‌مجتماع‌الأطفاال‌فاي‌تلاك‌الادول‌‌‌‌‌‌0.005النامية‌التي‌منها‌الدول‌العربية‌ومن‌بينها‌الأردن‌
تااادل‌بوضاااوح‌علااض‌‌مااادإ‌ارتفااااع‌عاادد‌حاااالات‌الشااالل‌‌(‌.وهاااذه‌النساابة‌4998)‌الخطيااب‌ق‌

الاادماغي‌فااي‌الاادول‌العربيااة‌بصاافة‌عامااة‌‌وفااي‌الأردن‌بصاافة‌خاصااة‌‌قااد‌تصاال‌حااالات‌الشاالل‌
‌(‌حالة‌.45.000الدماغي‌إلض‌)‌

‌
(‌فاي‌نشارتها‌الإخبارياة‌أن‌4004وقد‌نشرت‌جمعية‌مإسسة‌العناية‌بالشلل‌الدماغي‌*)

(‌‌حالاة‌‌شالل‌دمااغي‌وهاذا‌العادد‌41294زها‌وصل‌إلاض‌)‌عدد‌المراجعين‌الذين‌راجعوا‌مراك
يإكد‌علض‌وجود‌مشكلة‌متعمقة‌في‌مجتمعنا‌ومصدر‌إزعاج‌لكل‌مهتم‌في‌هذا‌المجالق‌‌وأيضاا‌
لحاجااة‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌لخاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌ماان‌خاالال‌مراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌

لاج‌الطبيعايق‌والمعاناا ‌التاي‌يعيشاها‌والظروف‌التي‌تمر‌بها‌هذه‌المراكز‌من‌حيث‌خدمات‌العا
الأطفال‌المصابون‌بالشلل‌الادماغي‌وذويهام‌قوبحاثهم‌عان‌مكاان‌يقادم‌الخدماة‌لابناائهم‌فيجادوا‌
صعوبة‌في‌الحصول‌علض‌المكان‌الذي‌‌يقدم‌خدمة‌شاملة‌كافيةق‌بحياث‌يطمئناون‌علاض‌أبناائهم‌

الوقــاـت‌دون‌أن‌يقــاـدم‌لهام‌‌والبعس‌من‌الأطفـــاـال‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌ق‌يمار‌علايهم
تلك‌الخـــدمة.‌ويحدث‌عندهم‌مضاعفات‌متعدد ‌‌ولقلاة‌الدراساات‌التاي‌عنيات‌بهاذا‌الموضاوع‌
كل‌ذلك‌دفع‌الباحث‌إلض‌القيام‌بهذه‌الدراسة‌من‌اجل‌الوقوف‌علاض‌أهام‌الاشاكالات‌التاي‌تواجاه‌

ج‌الطبيعاي‌لتلاك‌الحاالات‌الأطفال‌المصابين‌بالشالل‌الادماغيق‌والمعنياين‌فاي‌تقاديم‌خدماة‌العالا
‌والأهالي‌والقائمين‌علض‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌.‌

‌
وكذلك‌للوقوف‌علاض‌إمكانياة‌أن‌نرقاض‌بمإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌فاي‌بلادناا‌ق‌
وبالخاادمات‌المقدمااة‌فيهااا‌إلااض‌مسااتوإ‌الطموحااات‌والامااال‌المرجااو ‌ق‌وبخاصااة‌بعااد‌الانفتاااح‌

ل‌الموازنة‌بين‌ما‌وصلت‌إلياه‌الادول‌المتقدماة‌مان‌تطاور‌فاي‌العالمي‌في‌هذا‌المجال‌ومن‌خلا
إبااراز‌دور‌التربيااة‌الخاصااة‌ق‌وإظهااار‌مالهااا‌ماان‌أهميااة‌وتؤساايس‌مراكااز‌تربيااة‌خاصااة‌تقاادم‌
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خدمات‌شاملة‌متطور ق‌للارتقاء‌بالفرد‌المعوق‌إلض‌أعلض‌مساتوإ‌ممكان‌.‌وباين‌ماا‌هاو‌واقاع‌
قدمااةق‌ماان‌خاالال‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌حااالي‌فااي‌بلادنااا‌فااي‌مااا‌يتعلااق‌بتلااك‌الخاادمات‌الم

‌الخاصة‌.
‌

ويمكاان‌تحديااد‌مشااكلة‌الدراسااة‌فااي‌التساااإل‌التااالي‌ ‌مااا‌درجااة‌‌‌فاعليااة‌مراكااز‌التربيااة‌
الخاصة‌في‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الادماغي‌؟‌ويتفارع‌‌عان‌هاذا‌التسااإل‌

‌الأسئلة‌التالية ‌
‌
كااز‌ومإسسااات‌التربيااة‌الخاصااة‌والتااي‌يقاادم‌فيهااا‌خدمااه‌هاال‌المرافااق‌الموجااود ‌فااي‌المرا‌04

‌؟العلاج‌الطبيعي‌مناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌
‌

هل‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌تلك‌المراكز‌والمإسسات‌تتماشض‌مع‌التطور‌التقني‌‌04
‌؟والطبي‌الذي‌وصل‌إليه‌العالم‌

‌
مات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌هل‌مإهلات‌وخبرات‌الذين‌يقدمون‌خد .2

 التربية‌الخاصة‌كافية‌‌ومناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌؟

‌
م‌ولهاا‌مراكاز‌متعادد ‌فاي‌40/1/4966*‌تؤسست‌جمعية‌مإسسة‌العناية‌بالشلل‌الدماغي‌في‌

‌معظم‌أنحاء‌المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌
‌
لل‌الاادماغي‌ماان‌حيااث‌التعريااف‌.‌مااا‌درجااة‌معرفااة‌و‌إلمااام‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌بالشاا1

‌والأنماط‌والأسباب‌وخطة‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات‌؟
‌
.‌مااا‌درجااة‌‌رضااض‌أولياااء‌أمااور‌‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌الاادماغي‌عاان‌خاادمات‌العاالاج‌5

‌الطبيعي‌المقدمة‌لابنائهم‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌؟
‌
(‌فاي‌واقاع‌العالاج‌الطبيعاي‌‌0.05ية‌عند‌مساتوإ‌)‌‌‌> ‌هل‌هناك‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائ‌-1

المقدم‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌تعنض‌لنوع‌المركز‌)‌قطاع‌
‌عام‌ق‌قطاع‌خاص‌ق‌قطاع‌تطوعي‌(؟

‌
 

 :أهًيخ انذراطخ  

‌
ت‌إلاض‌بسبب‌ازدياد‌عدد‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌فاي‌المملكاة‌الأردنياة‌وحاجاة‌هاذه‌الحاالا

العاالاج‌الطبيعااي‌وكااذلك‌عاالاج‌اللغااة‌والنطااق‌ق‌والتعلاايم‌‌تالخاادمات‌الشاااملة‌والتااي‌منهااا‌خاادما
الفردي‌وغيرها‌من‌خدمات‌ق‌انتشارت‌مراكاز‌ومإسساات‌التربياة‌الخاصاة‌فاي‌المملكاة‌لتقاديم‌
الخدمات‌التي‌تحتاجها‌هذه‌الفئة‌من‌المجتمع‌وهذا‌الانتشار‌لوحظ‌بشاكل‌واضاح‌فاي‌السانوات‌

م‌حيث‌كان‌عدد‌المراكز‌والمإسسات‌قبال‌ذلاك‌الوقات‌قلايلا‌لا‌‌4994 ‌الأخير ‌منذ‌سنةالعشر
يزيد‌عن‌عشر ‌مراكز‌أما‌الان‌المراكز‌التي‌تعنض‌بالشلل‌الدماغي‌والإعاقة‌العقلياة‌فاي‌مديناة‌

‌(‌مركزاً‌.15عمان‌وضواحيها‌وصل‌إلض‌)
‌
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لعملياة‌فاي‌عادد‌مان‌تلاك‌ولقلة‌الدراسات‌السابقة‌فاي‌هاذا‌المجاالق‌ومان‌خبار ‌الباحاث‌ا
المراكز‌ومن‌زياراته‌الميدانية‌للمراكز‌الأخرإ‌قوبخاصة‌أن‌دراساة‌وعمال‌الباحاث‌قبال‌مجاال‌
التربية‌الخاصة‌كان‌في‌مجال‌العلاج‌الطبيعي‌.وجد‌الباحث‌انه‌من‌المهم‌تقيايم‌خادمات‌العالاج‌

اصاة‌فاي‌محااور‌الطبيعي‌المقدماة‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌‌فاي‌مراكاز‌ومإسساات‌التربياة‌الخ
المكاان‌الاذي‌يقادم‌فياه‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌‌المحور‌الأولخمسة‌وهي‌

مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌من‌ناحية‌سعة‌قاعات‌العلاج‌الطبيعاي‌والماداخل‌والمخاارج‌
ثااني‌المحاور‌اللتلك‌القاعات‌والتهوية‌فيها‌ومناسابتها‌بشاكل‌عاام‌لإجاراء‌تلاك‌الخدماة‌فيهاا‌‌و

الأجهز ‌المستخدمة‌في‌برنامج‌العلاج‌الطبيعي‌من‌ناحية‌كفاية‌هذه‌الأجهز ‌لإجاراء‌المعالجاة‌
الأخصائيون‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعاي‌لتلاك‌الحاالات‌فاي‌المحور‌الثالث‌ونوعيتها‌‌و

المراكااز‌والمإسسااات‌ماان‌ناحيااة‌المإهاال‌العلمااي‌والخباار ‌العمليااة‌والاادورات‌الخاصااة‌بالشاالل‌
ماادإ‌إلمااام‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌‌المحااور‌الرابااعالاادماغي‌‌

المحااور‌الطبيعااي‌فااي‌مراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌فااي‌الإطااار‌النظااري‌والعملااي‌للشاالل‌الاادماغي‌و
رصااد‌رضااض‌أولياااء‌أمااور‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌الاادماغي‌عاان‌خاادمات‌العاالاج‌‌‌الخااامس

معرفاة‌ماا‌إذا‌كاان‌المحاور‌الساادس‌الهم‌في‌تلاك‌المراكاز‌والمإسساات‌والطبيعي‌المقدمة‌لأطف
(‌فااي‌واقااع‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌‌0.05هناااك‌فااروق‌إحصااائية‌عنااد‌مسااتوإ‌)‌‌‌> ‌

الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌التاي‌تعازإ‌لناوع‌المركاز‌)‌قطااع‌عاام‌ق‌قطااع‌
‌خاص‌ق‌قطاع‌تطوعي‌(‌.

‌
لاك‌المحااور‌المقصاود‌مناه‌اكتشااف‌الواقاع‌الموجاود‌ومعرفاة‌بعاد‌أو‌قارب‌هذا‌التقييم‌لت

خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات‌في‌تلك‌المراكز‌والمإسسات‌مان‌الوضاع‌المثاالي‌
وفق‌المعيار‌الذي‌صممه‌الباحث‌معتمدا‌علض‌تجارب‌ساابقة‌محلياة‌وعالمياة‌‌وبعاد‌ذلاك‌تكاون‌

‌ه‌الخدمات‌إلض‌افضل‌مستوإ‌ممكن‌.التوصيات‌من‌اجل‌الارتقاء‌بهذ
‌

 :نذراطخ أهذاف ا  

‌
يهدف‌البحث‌التعرف‌علض‌واقع‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌مراكاز‌‌‌‌

‌-ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌في‌مدينة‌عمان‌من‌حيث‌ 
‌
‌

المرافاااق‌الموجاااود ‌فاااي‌مإسساااات‌ومراكاااز‌التربياااة‌الخاصاااة‌ومناساااباتها‌لتقاااديم‌‌‌‌ .4
‌.العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌‌خدمة

‌
الأجهااز ‌والوسااائل‌المسااتخدمة‌فااي‌العاالاج‌الطبيعااي‌فااي‌تلااك‌المراكااز‌ومواكبتهااا‌ .4

‌.‌التطور‌التقني‌و‌الطبي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي

 
.‌معرفة‌مدإ‌كفاية‌ومناسبة‌المإهلات‌العلمية‌والخبرات‌العملية‌بالنسبة‌لأخصاائيي‌العالاج‌‌2

يقادمون‌خدماة‌العالاج‌الطبيعاي‌‌لتطفاال‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌فاي‌مراكاز‌الطبيعي‌الذين‌
‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌.

‌
.‌‌درجة‌‌إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌1

الاادماغي‌فااي‌مراكااز‌ومإسسااات‌التربيااة‌الخاصااة‌ماان‌حيااث‌الإطااار‌النظااري‌والعملااي‌بالشاالل‌
‌الدماغي‌.
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‌
.‌‌رصااد‌درجااة‌‌رضااض‌أولياااء‌أمااور‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌الاادماغي‌عاان‌خاادمات‌العاالاج‌5

‌الطبيعي‌المقدمة‌لأبنائهم‌‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌.
‌
(‌فاي‌واقاع‌0.05.‌معرفة‌ماا‌إذا‌كاان‌هنالاك‌فاروق‌ذات‌دلالاة‌إحصاائية‌عناد‌مساتوإ‌)‌‌‌> ‌1

ل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌التي‌تعازإ‌لناوع‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشل
 المركز‌)‌قطاع‌عام‌ق‌قطاع‌خاص‌ق‌قطاع‌تطوعي‌(‌؟

 

 :يصطهحبد انذراطخ  

 

‌
‌يتناول‌الباحث‌فيما‌يلي‌تحديدا‌لبعس‌المصطلحات‌‌المستخدمة‌في‌الدراسة‌ ‌‌‌‌
‌
‌العلاج‌الطبيعي‌-
‌

ز‌العضالي‌الهيكلاي‌و‌طبيعتاه‌الفسايولوجية‌ويحادد‌هو‌ذلاك‌النظاام‌الاذي‌يقايم‌وظيفاة‌الجهاا‌‌‌‌
المشاااكل‌الحاصاالة‌فيهمااا‌.‌ويتضاامن‌ذلااك‌الألاام‌والمشاااكل‌‌الجساامية‌وكيفيااة‌التعاماال‌مااع‌تلااك‌
المشاااكل‌والالام‌ومحاولااة‌الوقايااة‌منهااا‌وعلاجهااا‌بوسااائل‌طبيعيااة‌تعتمااد‌علااض‌العاالاج‌الياادوي‌

‌(‌.Ezzat, 1998)‌‌‌‌‌‌والحركات‌العلاجية‌ووسائل‌فيزيائية‌أخرإ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

وكااذلك‌العاالاج‌الطبيعااي‌هااو‌أحااد‌فااروع‌الطااب‌الااذي‌لا‌يسااتعمل‌فيااه‌العقاااقير‌الطبيااة‌ولا‌‌‌‌‌‌‌
فيااه‌الوسااائل‌الطبيعيااة‌مثاال‌التمااارين‌العلاجيااة‌ق‌الحاارار ق‌‌لالعمليااات‌الجراحيااة‌و‌إنمااا‌يسااتعم

ق‌الطاين‌العلاجاي‌ق‌شامع‌الكهرباء‌العلاجية‌ق‌الموجات‌فوق‌الصوتية‌ق‌الماء‌ق‌الضوء‌ق‌الثلج‌
البرافين‌العلاجي‌ق‌المساج‌وذلك‌لتؤهيل‌المريس‌و‌إعادته‌إلض‌المجتمع‌معتمدا‌علض‌نفسه‌قدر‌

‌الإمكان‌وذلك‌حسب‌قدراته‌وحالته‌المرضية‌.
‌
‌الشلل‌الدماغي‌-
‌

وليس‌هنالك‌تعريف‌واحد‌للشلل‌الدماغي‌يتفق‌عليه‌المتخصصون‌فاي‌هاذا‌المجاال‌‌بال‌هنالاك‌
‌‌‌-تعدد ‌تدور‌حول‌عناصر‌رئيسة‌ثابتة‌من‌هذه‌التعريفات تعريفات‌م

‌
الشلل‌الدماغي‌ ‌هو‌الإعاقة‌المركباة‌التاي‌يعااني‌منهاا‌الطفال‌الاذي‌يصااب‌فاي‌بااكور ‌‌–‌أولا

حياته‌بعامل‌ضار‌يإدإ‌إلض‌توقف‌في‌النمو‌أو‌تلاف‌فاي‌الادماث‌أثنااء‌فتار ‌نماوه‌وهاو‌إعاقاة‌
عنااض‌مقاادار‌الساايطر ‌علااض‌العضاالات‌ق‌و‌الاادماغي‌ ‌حركيااة‌غياار‌متطااور ‌لتسااوأ‌ق‌فالشاالل‌‌ي

يعنض‌إصابة‌الدماث‌)‌الجهااز‌العصابي‌المركازي‌(‌وقاد‌يحادث‌أثنااء‌فتار ‌الحمال‌أو‌الاولاد ‌أو‌
‌الأيام‌الأولض‌أو‌السنوات‌الأولض‌من‌العمر‌‌

( Damino MF , 20003)  
‌ 
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(‌ ‌الدماغية‌والتي‌إصابة‌بعس4والشكل‌رقم ‌يإدي‌‌(‌يوضح‌أهم‌أجزاء‌القشر  أجزاء‌منها

‌.‌‌إلض‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌المختلفة
‌

‌
‌

‌أهم‌أجزاء‌القشر ‌الدماغية
‌(4الشكل‌رقم‌)

‌
‌

ق‌عناد‌الأطفاال‌.‌وهاو‌عباار ‌عان‌إضاراب‌فاي‌‌–ثانيا‌ اوع الشلل‌الدماغي‌ ‌هو‌حالاة‌تسابب‌التع 
الجسام‌المختلفاة‌.‌وذلاك‌‌التحكم‌في‌العضلات‌بسبب‌صعوبة‌فاي‌الحركاة‌ق‌وتغييار‌فاي‌أوضااع‌

لأنه‌يحدث‌تلف‌في‌جزء‌صغير‌مان‌الماخ‌هاذا‌الجازء‌هاو‌الاذي‌ياتحكم‌فاي‌الحركاات‌وذلاك‌فاي‌
سن‌مبكار ق‌قبال‌مايلاد‌الطفال‌ق‌أو‌أثنااء‌المايلاد‌أو‌وهاو‌طفال‌رضايع‌فتتلقاض‌العضالات‌أوامار‌

أو‌التثاقال‌خاطئة‌من‌الجزء‌التالف‌من‌المخ‌ق‌الأمر‌الذي‌يإدي‌بها‌أي‌العضلات‌إلض‌التقابس‌
‌م(.4995ق‌وان‌لم‌تصب‌بالشلل‌)‌منظمة‌الصحة‌العالمية‌

‌
‌(‌التعريفات‌التالية‌ 4994وقد‌أورد‌الخطيب‌)

‌
الشلل‌الدماغي‌ ‌هاو‌أي‌تغيار‌طبيعاي‌يطارأ‌علاض‌الحركاة‌أو‌الوظاائف‌الحركياة‌يانجم‌عان‌‌‌-4

‌تشوه‌أو‌إصابة‌الأنسجة‌العصبية‌الموجود ‌داخل‌الجمجمة‌.
‌
اغي‌ ‌هاو‌مجموعاة‌مان‌الأعاراس‌تتمثال‌فاي‌ضاعف‌الوظاائف‌العصابية‌‌تناتج‌الشلل‌الدم‌‌-4

‌عن‌خلل‌في‌بنية‌الجهاز‌العصبي‌المركزي‌أو‌نموه‌.
الشاالل‌الاادماغي‌ ‌اضااطراب‌نمااائي‌ياانجم‌خلاال‌فااي‌الاادماث‌ويظهاار‌علااض‌شااكل‌عجااز‌حركااي‌‌-2

‌يصحبه‌غالبا‌اضطرابات‌حسية‌أو‌معرفية‌أو‌انفعالية‌.
‌
طلح‌ذو‌مدلول‌واسع‌يساتخدم‌عااد ‌للإشاار ‌إلاض‌أي‌شالل‌أو‌ضاعف‌الشلل‌الدماغي‌ ‌مص‌-‌1

‌.أو‌عدم‌توازن‌حركي‌ينتج‌عن‌تلف‌دماغي‌
‌

ومراكااز‌ومإسسااات‌التربيااة‌الخاصااة‌فااي‌الأردن‌تعتمااد‌فااي‌اعتبااار‌الحالااة‌أنهااا‌حالااة‌شاالل‌‌‌‌‌
دماااغي‌علااض‌التقااارير‌التااي‌يحضاارها‌الأهاال‌ماان‌العيااادات‌الطبيااة‌المتخصصااة‌فااي‌الحااالات‌

‌اغية‌العصبية‌ومن‌مراكز‌التشخيص‌الإعاقات‌المبكر ‌التابعة‌لوزار ‌الصحة‌.‌الدم



6 
 

‌‌‌‌‌‌ ‌الدماغي ‌للشلل ‌المقترحة ‌التعريفات ‌أن ‌الملاحظ ‌الرئيسة‌تومن ‌العناصر ‌علض حتوي
‌‌-التالية 

‌
أن‌الشلل‌الدماغي‌ينتج‌عن‌تلف‌دماغي‌.‌والتلف‌ليس‌وراثيا‌باساتثناء‌بعاس‌ -4

‌الحالات‌النادر ‌.
‌

‌ضطراب‌يتمثل‌في‌الأنماط‌الحركية‌والأوضاع‌الجسمية‌.أن‌الا -4
‌

ماع‌الأياام‌ولا‌‌أن‌الاضطراب‌الحركي‌اضاطراب‌مازمن‌ق‌ولكناه‌لا‌يازداد‌ساوءاً‌ -2
ة‌ــااـدمات‌الطبيــااـالة‌الطفاال‌لاان‌تتاادهور‌إذا‌لاام‌تقاادم‌لااه‌الخــااـيعنااض‌ذلااك‌أن‌ح

د‌ياإدي‌.‌مثلا‌‌عدم‌الانتباه‌إلض‌وضاع‌الطفال‌قا‌‌بة‌في‌الوقت‌المناسبــالمناس
إلااض‌انحناااء‌ظهااره‌.‌ولعاال‌الأهاام‌ماان‌ذلااك‌ق‌هااو‌عاادم‌الوقايااة‌ماان‌المشااكلات‌
الجساامية‌المختلفااة‌قااد‌يترتااب‌عليهااا‌مشااكلات‌نفسااية‌عديااد ‌.‌وهكااذا‌ق‌فاا ن‌
التحاادث‌عاان‌الشاالل‌الاادماغي‌بوصاافه‌حالااة‌ثابتااة‌لا‌تتاادهور‌يعنااي‌أن‌التلااف‌

‌الدماغي‌نفسه‌لا‌يزداد‌شد ‌.
‌
‌

فااي‌مرحلااة‌مااا‌قباال‌الااولاد ‌أو‌فااي‌أثنائهااا‌أو‌‌كااراً‌أن‌الشاالل‌الاادماغي‌يحاادث‌مب -1
بعدها‌ق‌في‌الفتر ‌التي‌تكون‌فيها‌القشار ‌الدماغياة‌المساإولة‌عان‌الحركاة‌لا‌
تااازال‌فاااي‌طاااور‌النماااو‌.‌ويعتقاااد‌معظااام‌الأطبااااء‌أن‌هاااذه‌المرحلاااة‌تتمثااال‌فاااي‌

‌(.4994)‌الخطيب‌قالسنوات‌الخمس‌الأولض‌من‌عمر‌الإنسان‌
‌
‌
‌ربية‌الخاصة‌الت‌مراكزمإسسات‌و‌‌-
‌

هي‌كل‌مركز‌أو‌مإسسة‌تعنض‌بتؤهيل‌الأفراد‌المعااقين‌ورعاايتهم‌و‌إغااثتهم‌وتادريبهم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
علض‌المهارات‌الحياتية‌المختلفة‌ضمن‌برنامج‌متكامل‌خاص‌بهام‌)‌وزار ‌التنمياة‌الاجتماعياة‌‌‌

‌(.4991ق‌
‌

ت‌‌التي‌تعنض‌باذوي‌ويمكن‌تعريف‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌علض‌أنها‌المراكز‌أو‌المإسسا
الاحتياجات‌‌الخاصة‌أصحاب‌الإعاقات‌المتعدد ‌والعقلية‌والحركية‌والسمعية‌والبصارية‌وغيار‌
ذلك‌.‌وتقدم‌هذه‌المراكز‌خدمات‌الرعاية‌والتؤهيال‌و‌التادريب‌فاي‌جواناب‌متعادد ‌يقاوم‌بتقاديم‌

كاون‌فاي‌ذلاك‌هذه‌الخدمات‌فريق‌متكامل‌من‌إدارياين‌وأخصاائيين‌وفنياين‌و‌عااملين‌ق‌بحياث‌ي
تحسين‌‌لأوضاع‌ذوي‌الاحتياجات‌الخاصاة‌وتخفياف‌معانااتهم‌ومعاناات‌ذويهام‌والوصاول‌بهام‌

‌إلي‌أن‌يتكيفوا‌مع‌المجتمع‌الذي‌يعيشون‌فيه‌.
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 الإطبر انُظزي نهذراطخ:  انفصم انثبَي

‌

 :يمذيخ 

‌
بشاكل‌عاام‌يتناول‌الباحث‌في‌هذا‌الفصل‌اربعة‌‌جوانب‌هاي‌ ‌الجاناب‌الأول‌العالاج‌الطبيعاي‌‌‌

والجانااب‌الثاااني‌الشاالل‌الاادماغي‌بشااكل‌عااام‌والجانااب‌الثالااث‌العاالاج‌الطبيعااي‌الخاااص‌بالشاالل‌
الدماغي.‌والجانب‌الرابع‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌جانب‌هام‌من‌جواناب‌التربياة‌

‌الخاصة‌‌.
 

 : ( Physiotherapy )انعلاج انطجيعي 

 

دأ‌منذ‌اياام‌اليوناانين‌بوساائل‌بسايطة‌ولكان‌زاد‌الاهتماام‌الاهتمام‌بالعلاج‌الطبيعي‌عالميا‌ب
به‌اكثر‌‌‌بعد‌الحرب‌العالمية‌الأولض‌والثانية‌لما‌أفرزت‌هذه‌الحاروب‌مان‌إعاقاات‌ق‌‌و‌العالاج‌

هااو‌أحااد‌فااروع‌الطااب‌ولكاان‌لا‌يسااتعمل‌فيااه‌العقاااقير‌ولا‌الجراحااة‌إنمااا‌يسااتعمل‌فيااه‌الطبيعااي‌
رين‌العلاجيااة‌ق‌الحاارار ‌ق‌الكهرباااء‌العلاجيااة‌ق‌الماااء‌‌ق‌الوسااائل‌الطبيعيااة‌‌للعاالاج‌مثاال‌التمااا

الضوء‌ق‌الأمواج‌فوق‌الصوتية‌ق‌الثلج‌ق‌الطين‌العلاجي‌ق‌المساج‌ق‌شمع‌البارافين‌العلاجاي‌ق‌
إلااض‌المجتمااع‌معتماادين‌علااض‌أنفسااهم‌قاادر‌الإمكااان‌‌موذلااك‌لتؤهياال‌المرضااض‌جسااديا‌أو‌إعااادته
يادل‌علاض‌مادإ‌الاهتماام‌العاالمي‌باالعلاج‌الطبيعاي‌‌وحسب‌قدراتهم‌وحالتهم‌‌المرضية‌‌ق‌ومما

وجود‌الجامعات‌والمعاهد‌التعليمية‌المنتشر ‌في‌بلدان‌العالم‌ومعظمهاا‌يعلام‌ويإهال‌أخصاائيي‌
العلاج‌الطبيعي‌علض‌أعلض‌المستويات‌التعليمية‌ق‌وأيضا‌انتشار‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌ومراكاز‌

‌.التربية‌الخاصة‌‌في‌دول‌العالم‌المختلفة
‌

أمااا‌الأردن‌فقااد‌‌باادأ‌الاهتمااام‌‌بااالعلاج‌الطبيعااي‌فااي‌السااتينات‌حيااث‌‌أسااس‌أول‌مركااز‌
م‌في‌عمان.‌كان‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌فيه‌خبراء‌من‌بريطانياا‌‌4914للعلاج‌الطبيعي‌عام‌

م‌بعااد‌ذلااك‌اصاابح‌المركااز‌تابعااا‌لااوزار ‌4915ق‌وبقااي‌ذلااك‌المركااز‌علااض‌هااذا‌الحااال‌إلااض‌ساانة‌
م‌وبالتعاون‌بين‌وزار ‌الصحة‌4918واصبح‌يسمض‌مركز‌التؤهيل‌.‌وفي‌عام‌‌الصحة‌الأردنية

الأردنية‌ومنظمة‌الصحة‌العالمية‌ووكالة‌الغوث‌الدولياة‌فاي‌الأردن‌تام‌عقاد‌أول‌دور ‌دراساية‌
في‌العلاج‌الطبيعي‌ومد ‌الدراسة‌ثلاث‌سانوات‌بعاد‌الثانوياة‌العاماة‌ق‌وتخرجات‌الدفعاة‌الأولاض‌

م‌ق‌وبعااد‌ذلااك‌تاام‌عقااد‌الاادور ‌الثانيااة‌و‌عااددها‌ثمانيااة‌4964ساانة‌وعااددها‌سااتة‌معااالجين‌
م‌تؤسااس‌‌معهااد‌المهاان‌الطبيااة‌‌المساااعد ‌وكااان‌ذلااك‌أول‌معهااد‌4962معااالجين‌ق‌وفااي‌عااام‌

م‌4961مان‌ذلاك‌المعهاد‌عاام‌نيإسس‌في‌عمان‌وقد‌تخرج‌أول‌فاوج‌مان‌المعاالجين‌الطبيعياي
ر‌المعهااد‌بتخااريج‌الأفااواج‌إلااض‌الان‌ولاام‌يإسااس‌معاهااد‌أخاارإ‌غيااره‌للعاالاج‌الطبيعااي‌‌واسااتم

‌م(.4004)العبادي‌ق‌
‌

م(‌بدأت‌كليات‌جامعية‌تادرس‌العالاج‌الطبيعاي‌لمانح‌درجاة‌البكاالوريوس‌‌‌4999منذ‌عام)‌‌
ومنهااا‌الجامعااة‌الأردنيااة‌والجامعااة‌الهاشاامية‌وجامعااة‌العلااوم‌والتكنولوجيااا‌ق‌وكااذلك‌انتشاارت‌

بية‌الخاصة‌التي‌تقادم‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌والتؤهيل‌ومراكز‌التر
‌معظم‌أنحاء‌الأردن‌.

‌
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 ( Aims of Physiotherapy )أهذاف انعلاج انطجيعي 

‌
يهاادف‌العاالاج‌الطبيعااي‌إلااض‌المحافظااة‌علااض‌قااو ‌وتحماال‌العضاالات‌و‌زياااد ‌مجااال‌الحركااة‌‌

صاادر‌و‌إخااراج‌بالمفاصاال‌و‌تخفيااف‌الالام‌وتخفيااف‌الشااد‌فااي‌العضاالات‌ق‌وتخفيااف‌احتقااان‌ال
البلغم‌منه‌و‌تخفياف‌احتقاان‌الساوائل‌النااتج‌عان‌الكادمات‌ق‌المسااعد ‌علاض‌التئاام‌الأنساجة‌و‌
تصااحيح‌وضااع‌هيئااة‌المشااي‌و‌تصااحيح‌اسااتقامة‌العمااود‌الفقااري‌والقامااة‌بشااكل‌عااام‌و‌إزالااة‌
الشعور‌غير‌الطبيعي‌لدإ‌بعس‌المرضاض‌النااتج‌عان‌التاوتر‌العصابي‌والشاد‌العضالي‌و‌تعلايم‌

‌كيفية‌التعامل‌مع‌أبنائهم‌من‌اجل‌ان‌يقوموا‌بواجبهم‌نحو‌أبنائهم‌علض‌افضل‌وجه‌.‌الأهل
(Richard 2002) 

‌
 

‌‌-وحدات‌العلاج‌الطبيعي‌وتنقسم‌الض‌ 
‌

 ‌المعالجااة‌بواسااطة‌أجهااز ‌كهربائيااة‌معااد ‌‌ Electrotherapy وحااد ‌العاالاج‌الكهربااائي
خل‌ق‌الأشاعة‌فاوق‌البنفساجية‌ق‌الأماواج‌خصيصا‌لمعالجة‌المرضض‌مثل‌التيار‌الكهربائي‌المتدا

‌فوق‌الصوتية‌ق‌العلاج‌بالتيارات‌الكهربائية‌الفارادية‌والجلفانية‌ق‌وكذلك‌العلاج‌بالليزر‌.
 

 ‌معالجة‌المرضض‌بواسطة‌أجهز ‌حرارية‌مثل‌جهاز‌الأمواج‌‌الحرارية‌‌وحد ‌العلاج‌الحراري
(‌الأماواج‌‌ Short wavesلاة‌‌‌‌‌)(‌‌والأماواج‌الحرارياة‌الطوي Micro wavesالقصير ‌)‌

 Hotق‌الكمادات‌الساخنة‌‌‌‌)‌ة(‌‌وهي‌أمواج‌كهرومغناطيسي‌(Ultra soundفوق‌الصوتية‌
Packs (ق‌الفرشات‌الحرارية‌ق‌والأشعة‌تحت‌‌الحمراء‌)Infra red.‌)‌

 
 ‌المعالجااة‌بالماااء‌سااواء‌البااارد‌أو‌الساااخن‌أو‌‌( Hydrotherapyوحااد ‌العاالاج‌المااائي‌)‌

‌ياه‌المعدنية‌كالبرك‌المعدنية‌.الم
 

 ‌وهذه‌الوسائل‌تعطي‌حرار ‌للجسم‌بالإضافة‌إلاض‌‌وحد ‌العلاج‌بالطين‌والثلج‌وشمع‌البرافين
تلين‌العضلات‌أماا‌الاثلج‌فياإدي‌إلاض‌تقلاص‌الأوعياة‌الدموياة‌ثام‌تماددها‌مماا‌ياإدي‌إلاض‌تادفق‌

‌الدور ‌الدموية‌بشكل‌ملحوظ‌
 

جااد‌بهااا‌أجهااز ‌ووسااائل‌خاصااة‌بالتمااارين‌العلاجيااة‌مثاال‌‌ساالم‌و‌يو‌قاعااة‌التمااارين‌العلاجيااة‌ 
حااائط‌ق‌درج‌ق‌طاولااة‌وقااوف‌ق‌مشاااية‌ق‌متااوازي‌للمشااي‌ق‌فرشااات‌عاديااة‌ق‌فرشااات‌طبيااة‌ق‌

ق‌طابات‌طبية‌‌كبير ‌‌ومتوساطة‌وصاغير ‌خاصاة‌‌بقسام‌التماارين‌العلاجياة‌‌ةمساند‌اسطوا‌ني
‌((Frank, 2003والتوازن‌.

‌
‌
 ‌مراكز‌العلاج‌الطبيعي‌ق‌المستشافيات‌العاماة‌والخاصاة‌ق‌عي‌يعمل‌في‌‌أخصائي‌العلاج‌الطبي‌

المنتجعات‌السياحية‌وأماكن‌الميااه‌المعدنياة‌ق‌مراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌ق‌ومراكاز‌العناياة‌بكباار‌
‌السن‌.
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دبلااوم‌أو‌بكااالوريوس‌أو‌ماجسااتير‌أو‌‌أخصااائي‌العاالاج‌الطبيعااي‌هااو‌الشااخص‌الحاصاال‌علااض 
لطبيعي‌من‌كليه‌جامعية‌أو‌كلية‌متوسطة‌معترف‌بهاا‌رساميا‌ولدياه‌خبار ‌دكتوراه‌في‌العلاج‌ا

‌عمليه‌في‌التعامل‌مع‌الحالات‌التي‌بحاجة‌إلض‌علاج‌‌طبيعي‌.‌
وأخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌يكون‌عمله‌مع‌المعاقين‌والمرضض‌ضمن‌فريق‌وهذا‌الفرياق‌يتكاون‌

لنطاق‌والسامع‌والأخصاائي‌مان‌الطبياب‌ق‌والممارس‌ق‌وأخصاائي‌العالاج‌الاوظيفي‌وأخصاائي‌ا
‌النفساني‌و‌الباحث‌الاجتماعي‌و‌أخصائي‌التربية‌الخاصة‌و‌عائلة‌المريس‌.

و‌المعالج‌الطبيعي‌يتعامل‌مع‌مختلف‌أنواع‌الإصابات‌والأمراس‌بشكل‌عام‌ومع‌كافة‌الأعماار‌
من‌الجنسين.‌وأمثلة‌علض‌أنواع‌المرضض‌كماا‌يلاي‌ ‌المرضاض‌الاذين‌لاديهم‌مشااكل‌فاي‌العظاام‌
والمفاصااال‌والعضااالات‌ق‌المرضاااض‌الاااذين‌لاااديهم‌مشااااكل‌فاااي‌الأعصااااب‌ق‌مرضاااض‌الرومااااتزم‌
والحروق‌و‌إصابات‌الأوتاار‌قالأطفاال‌المصاابين‌ب عاقاة‌عقلياة‌وجسادية‌وخلقياة‌ق‌مثال‌الشالل‌

‌(Frank, 2003الدماغي‌ق‌الصلب‌المشقوق‌ق‌والتخلف‌العقلي.‌)

 
‌ين‌بشكل‌عام‌ مهام‌‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌مع‌المرضض‌المعاق

‌‌
أن‌يقاايم‌حــااـالة‌الطفاال‌المعـــااـاق‌ويضااع‌لااه‌‌برنااامج‌العاالاج‌الطبيعااي‌علااض‌ضااوء‌تقييمااه‌‌‌‌‌‌‌

الذي‌يعتمد‌علض‌الاطلاع‌علض‌التقارير‌الطبية‌وصور‌الأشعة‌وتقاريرها‌.‌وأخذ‌المعلوماات‌مان‌
منااا‌هنااا‌الساامع‌الأهاال‌وماان‌الطفاال‌إذا‌كااان‌قااادرا‌علااض‌الإجابااة‌المتعلقااة‌بالناحيااة‌الحسااية‌ويه

والبصر‌وبالقدر ‌العقلية‌ويهمنا‌هنا‌قدرته‌علض‌الاستيعاب‌والإدراك‌وكيفية‌الاستجابة‌لتوامار‌
المطلوب‌تنفيذها‌منه‌ق‌بالناحية‌الحركياة‌ويهمناا‌مان‌ذلاك‌‌قيااس‌قاو ‌العضالات‌ومادإ‌حركاة‌

ياايم‌مااا‌المفاصاال‌والتناسااق‌الحركااي‌والشااد‌العضاالي‌و‌ردود‌الفعاال‌والتااوازن‌والحمايااة‌و‌تق
 يستطيع‌عمله‌وما‌لا‌يستطيع‌.

‌
و‌طريقااة‌وضااع‌الخطااة‌العلاجيااة‌ماان‌قباال‌أخصااائي‌العاالاج‌الطبيعااي‌تكااون‌بعااد‌أن‌يقااوم‌‌‌‌‌‌‌

‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌بتقييم‌حالة‌المعاق‌يضع‌الأهداف‌التالية‌ ‌
‌

 .الأهداف‌طويلة‌المدإ‌وقصير ‌المدإ‌‌

 .البرنامج‌العلاجي‌علض‌ضوء‌التقييم‌ 
‌

‌طرق‌العلاج‌الطبيعي‌للمعاقين‌بشكل‌عام‌كما‌يلي ‌‌وتكون
‌

‌لا‌ ‌وما ‌ ‌المعاق ‌به ‌القيام ‌يستطيع ‌ما ‌بتحديد ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائي ‌يقوم ‌أن بعد
‌حركيا‌ ‌تدريبه  ‌ ‌التالية ‌العلاجية ‌الخطة ‌بوضع ‌يقوم ‌لديه ‌والقو  ‌الضعف ‌وأماكن يستطيع

هق‌وذلك‌يكون‌معتمدا‌علض‌تسلسل‌ويكون‌التركيز‌علض‌الجانب‌‌الحركي‌الذي‌لا‌يستطيع‌عمل
النمو‌التطوري‌عند‌الطفل‌ق‌أي‌يكون‌تسلسل‌النمو‌التطوري‌معيار‌الخطة‌التي‌ترسم‌‌ق‌عمل‌
‌الحركية‌ ‌المهارات ‌علض ‌تدريبه ‌زائدق ‌عضلي ‌شد ‌لديه ‌كان ‌إذا ‌العضلات ‌لرخي برنامج

هم‌بالجلسات‌الضرورية‌ق‌مساعد ‌الطفل‌ومن‌حوله‌علض‌تقبل‌الوضع‌الجديد‌ومحاولة‌إشراك
‌يمكن‌ ‌وطاقات ‌قدرات ‌من ‌لديه ‌تبقض ‌ما ‌علض ‌المحافظة ‌ق ‌لأبنائهم ‌المتابعة ‌كيفية وتعليمهم
‌لا‌ ‌كان ‌إذا ‌الوقوف ‌طاولة ‌علض ‌وضعه .‌ ‌نفسه ‌خدمة ‌علض ‌المريس‌قادرا ‌لإبقاء توظيفها
‌عملية‌ ‌تحسين ‌اجل ‌من ‌وغيره ‌المتوازي ‌مثل ‌الأخرإ ‌الأجهز  ‌الوقوف‌واستعمال يستطيع

ض‌يمكنه‌المشي‌بعد‌ذلك‌إذا‌كانت‌حالته‌تسمحق‌متابعته‌من‌خلال‌الزيارات‌المنزلية‌الوقوف‌حت
‌المشي‌‌ ‌جهاز ‌ق ‌طبية ‌جبائر ‌ق ‌عكازات ‌ق ‌متحرك ‌كرسي ‌مثل ‌المساعد  ‌بالوسائل ‌تزويده ق
.....الخ‌ق‌تقوية‌العضلات‌لديه‌ق‌وضع‌الطفل‌بؤوضاع‌مختلفة‌صحيحه‌أثناء‌الجلوس‌و‌أثناء‌
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‌وضع ‌ملاحظة ‌ق ‌وعمل‌النوم ‌الصفية ‌الغرفة ‌في ‌العادي ‌والكرسي ‌المتحرك ‌بالكرسي ه
‌عالتعديلات‌اللازمة‌له‌ق‌متابعة‌حالة‌الطفل‌وعمل‌التقييم‌المستمر‌له‌ق‌مناقشة‌وضع‌الطفل‌م

 العاملين‌معه‌والفريق‌و‌الأهل‌.
‌
‌

ملياة‌ع‌‌- ‌وتشمل‌الخطة‌علض‌التمارين‌العلاجية‌المناسبة‌للحالة‌وهذه‌التمارين‌العلاجياة‌هاي
تحريك‌العضلات‌انبساطا‌وانقباضا‌ويتبعهاا‌تحرياك‌المفاصال‌والأوتاار‌وذلاك‌بطاريقتين‌الأولاض‌

بواساطة‌الثانية‌‌‌( Active movement بواسطة‌الطفل‌نفسه‌وهنا‌تسمض‌تمارين‌إيجابية
‌( Passive  movement)أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌وتسمض‌تمارين‌سلبية‌.

‌
‌

‌-ض‌ثلاثة‌أقسام‌ وتقسم‌التمارين‌العلاجية‌إل
‌ Active movementإيجابية‌حر ‌ -
  Assitive movementإيجابية‌بالمساعد ‌ -
 Resisted movementإيجابية‌بالمقاومة‌‌ -
 

وأما‌التمارين‌السلبية‌فتقسم‌إلض‌قسمين‌ ‌تمارين‌سلبية‌محركة‌للمفاصل‌والعضلات‌ق‌تمارين‌
‌.(Elizabeth 2002 )سلبية‌شاد ‌للعضلات‌والأوتار‌

‌
‌

 : ( Cerebral Palsyنشهم انذيبغي )ا

‌
إن‌الإصااابة‌بالشاالل‌الاادماغي‌تحاادث‌فااي‌جميااع‌أنحاااء‌العااالم‌وفااي‌الأوساااط‌الاجتماعيااة‌

باين‌مجتماع‌‌0.005المختلفة‌وان‌معدل‌نسبة‌انتشار‌هذه‌الحالات‌في‌دول‌العالم‌ماا‌يقارب‌ ‌
ر ‌عان‌اضاطراب‌فاي‌الأطفال‌‌والشلل‌الدماغي‌‌هو‌حالة‌تسبب‌التعوق‌عناد‌الأطفاالق‌أي‌‌عباا

التحكم‌في‌العضلات‌ق‌يسبب‌صعوبة‌في‌الحركة‌ق‌وفي‌وضاعيات‌الجسام‌المختلفاة‌‌ق‌إذ‌يحادث‌
تلف‌في‌جزء‌صغير‌من‌خلايا‌الادماث‌التاي‌ياتحكم‌فاي‌الحركاات‌ق‌وذلاك‌فاي‌سان‌مبكار ‌ق‌قبال‌
ء‌ميلاد‌الطفل‌أو‌بعد‌ميلاده‌ق‌وهو‌بعد‌طفل‌رضايع‌.‌فتتلقاض‌العضالات‌أوامار‌خاطئاة‌مان‌الجاز

التلااف‌ماان‌المااخ‌ق‌الأماار‌الااذي‌يااإدي‌إلااض‌التقاابس‌أو‌التثاقاال‌ق‌وان‌لاام‌تصااب‌بالشاالل‌ويلحااق‌
التالف‌أحيانا‌بؤجزاء‌أخرإ‌من‌الدماث‌ق‌مما‌يمكن‌أن‌يإدي‌إلض‌صعوبة‌في‌الرإياة‌ق‌والسامع‌

‌ق‌والتواصل‌ق‌والتعلم‌.
‌

ابة‌التااي‌لحقاات‌وتسااتمر‌إصااابة‌الأطفااال‌بالشاالل‌الاادماغي‌طااوال‌حياااتهم‌.‌كمااا‌أن‌الإصاا‌‌‌‌‌
بالدماث‌لا‌تزداد‌سوءا‌ق‌ولكن‌آثار‌هذا‌التلف‌تبدو‌اكثر‌وضوحا‌عندما‌يكبر‌الطفل‌.‌إذ‌يمكن‌ق‌
علض‌سبيل‌المثال‌ق‌أن‌تنتابه‌التشوهات‌المختلفة‌‌وتختلف‌آثار‌الشلل‌الدماغي‌مان‌طفال‌لاخار‌

زن‌.‌وقد‌يجد‌أطفال‌.‌فالطفل‌ذو‌الإصابة‌الطفيفة‌ق‌سيتعلم‌المشي‌ق‌مع‌اختلال‌طفيف‌في‌التوا
آخرون‌صعوبة‌في‌استعمال‌أيديهم‌.‌أما‌الطفل‌ذو‌الإصابة‌الشديد ‌ق‌فقد‌يحتاج‌إلض‌المسااعد ‌
في‌تعلم‌الجلوس‌ق‌كما‌لا‌يستطيع‌أداء‌واجباته‌اليومية‌مستقلا‌بنفسه‌‌ويوجد‌الشالل‌الادماغي‌

يصااب‌أو‌يتعارس‌‌في‌كل‌بلد‌ق‌وفي‌كال‌نماط‌مان‌أنمااط‌الأسار‌.‌فمان‌باين‌كال‌ثلاثمئاة‌ولياد‌ق
للإصااابة‌بالشاالل‌الاادماغي‌طفاال‌واحااد‌.‌ويسااتطيع‌كاال‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌الاادماغي‌أن‌
يستفيدوا‌من‌التعليم‌والتدريب‌المبكرين‌الهاادفين‌إلاض‌مسااعدتهم‌علاض‌التطاور‌ق‌وعلاض‌الارغم‌

سارعة‌من‌عدم‌وجود‌علاج‌لهذه‌العلة‌فان‌آثارها‌يمكن‌التقليل‌منهااق‌وذلاك‌أمار‌يتوقاف‌علاض‌
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الدماث‌.‌فكلما‌كان‌التدخل‌مبكرا‌كلماا‌كاان‌‌بالبدء‌في‌مساعد ‌الطفل‌ق‌ومدإ‌التلف‌الذي‌أصا
‌التحسن‌اكبر‌واشمل‌.

(World Health organization 1995) 

‌
‌

‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌كما‌يلي‌ 
‌

 Spasticالشلل‌الدماغي‌‌التشنجي‌‌‌–أولا‌

‌
لتقبضي‌و‌يقصد‌بكلمة‌التشنج‌ق‌كون‌العضلات‌في‌ويسمض‌أيضا‌الشلل‌التقلصي‌أو‌الشلل‌ا‌‌‌‌

.‌فالعضلات‌المنقبضة‌او‌المتقلصاة‌تبطائ‌الحركاة‌وتحاد‌مان‌خفتهاا‌‌سحالة‌التقلص‌أو‌الانقبا
وبراعتهااا‌.‌كمااا‌أن‌الأواماار‌الخاطئااة‌الصااادر ‌ماان‌الجاازء‌التااالف‌ماان‌المااخ‌تتساابب‌فااي‌تثبياات‌

ص‌منهاا‌ق‌ويسابب‌هاذا‌نقصاا‌فاي‌الجسم‌في‌وضعيات‌شاذ ‌معيناة‌ق‌يصاعب‌علاض‌الطفال‌الاتخل
‌تنويع‌الحركات‌.‌ويمكن‌أن‌يصاب‌الطفل‌بؤشكال‌من‌التشويه‌علض‌نحو‌تدريجي‌.

‌
ويزداد‌تقلص‌أو‌انقباس‌‌العضلات‌سوءا‌ق‌عندما‌يتضايق‌الطفل‌ق‌أو‌يبذل‌مجهاودا‌كبيارا‌‌‌‌‌

أو‌الانقبااس‌‌‌ق‌أو‌عندما‌يتم‌تحريكه‌بسرعة‌اكبر‌من‌اللازم‌.‌ويمكن‌أن‌يقترن‌انتقاال‌الاتقلص
من‌أحد‌جانبي‌الجسم‌إلض‌الجانب‌الاخر‌ق‌بتغيرات‌فاي‌وضاعية‌الارأس‌ويعتبار‌الشالل‌الادماغي‌
التشاانجي‌اكثاار‌أنماااط‌الشاالل‌الاادماغي‌شاايوعا‌ويااتم‌وصااف‌حالااة‌الطفاال‌التشاانجي‌تبعااا‌لأجاازاء‌

‌( Schindl, Forster, 20003)الجسم‌التي‌لحقتها‌الإصابة‌
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-(‌يوضح‌ذلك‌ 4والشكل‌رقم‌)
‌
‌

‌(‌4الشكل‌رقم‌)
 يوضح‌أنواع‌الشلل‌التقلصي‌)‌التشنجي‌تبعا‌لأجزاء‌الجسم‌(

 

‌(Hemiplegiaالشلل‌النصفي‌)
‌اصابة‌الذراع‌والجسم‌والساق‌

‌في‌احد‌جانبي‌الجسم‌

‌(Diplegiaشلل‌الجانبين‌)
‌اصابة‌الرجلين‌اشد‌من‌
‌اصابة‌الذراعين‌

‌(Quadriplegiaالشلل‌الرباعي‌)
‌ة‌كامل‌الجسم‌اصاب
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‌الذراع‌منعطفة‌نحو‌الداخل‌‌
‌ومنثية‌واليد‌منقبضة‌.

‌والساق‌منعطفة‌نحو‌الداخل‌
‌ومنثنية‌

‌الوقوف‌علض‌رإوس‌اصابع‌
 القدم‌

ثقل‌الحركة‌في‌الذراعين‌الض‌حد‌ما‌
.‌

‌الساقان‌منعطفان‌ق‌احداهما‌
‌الاخر‌ومنعطفان‌نحو‌علض‌

 الداخل‌

‌ضعف‌التحكم‌في‌الرأس‌.
‌الذراعان‌منعطفان‌نحو‌الداخل‌

‌ومنثنيتان‌.
‌الساقان‌منضغطان‌احداهما‌علض‌
‌الاخرإ‌ومنثنيان‌نحو‌الداخل‌.

الوقوف‌علض‌رإوس‌اصابع‌القدم‌
. 

‌

‌
‌ (Athetoid)الشلل‌الدماغي‌الكنعاني‌‌–‌ثانيا
‌

ي‌والشلل‌التخبطي‌ويقصد‌بالكنع‌وجاود‌حركاات‌يتعاذر‌الاتحكم‌ويسمض‌أيضا‌الشلل‌الالتوائ ‌‌‌‌
متلوية‌لقادمي‌الطفال‌ق‌أو‌ذراعياه‌أو‌يدياه‌أو‌وجهاه‌.‌‌ةفيها‌ق‌وهي‌حركات‌مرتجفة‌ق‌أو‌بطيئ

وتحدث‌هذه‌الحركات‌معظم‌الوقت‌ق‌وتسوء‌حالتها‌عند‌شعور‌الطفل‌بالإثار ‌أو‌الضيق‌قلكنها‌
‌فل‌.تكون‌اقل‌سوءا‌بكثير‌عندما‌يهدأ‌الط

‌
تظهر‌وضعيات‌الجسم‌الشاذ ‌ق‌ثم‌تعود‌فتخفاي‌ق‌وذلاك‌عنادما‌تنتقال‌العضالات‌مان‌حالاة‌‌‌‌‌‌‌

التقلص‌والانقباس‌ق‌إلض‌حالة‌التثاقال‌.‌ويقال‌احتماال‌حادوث‌التشاوهات‌.‌ويسابب‌هاذا‌التغيار‌
المستمر‌في‌صعوبة‌احتفاظ‌الجسم‌بسكونه‌ق‌مما‌يخل‌بتوازنه‌.‌وإذا‌لحقت‌الإصاابة‌بالوجاه‌ق‌

‌قد‌يغدو‌من‌الصعب‌الحديث‌بوضوح‌يكفي‌للفهم‌.ف
‌

‌العاد ‌ ‌وفي ‌الرضاعة. ‌فتر  ‌أثناء ‌مسترخية ‌لينة ‌أجسامهم ‌تكون ‌الكنعيون والأطفال
‌في‌السنة‌الثانية‌أو‌الثالثة‌من‌العمر‌.‌ويحدث‌هذا‌ تصدر‌عنهم‌حركات‌غير‌مسيطر‌عليها

‌واسترخائه ‌لينه ‌علض ‌يبقض ‌الأطفال ‌من ‌وقليل .‌ ‌تدريجيا  Schindl, Forsterc)‌الأمر
2003)‌

‌
‌
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‌ ‌(Ataxic)الشلل‌الرنحي‌‌–ثالثا‌
‌

ويسمض‌ايضا‌الشلل‌التخلجي‌او‌اللاتوازني‌و‌يقصد‌بالرنح‌الحركات‌المرتعشة‌غير‌ ‌‌‌
المتزنة‌وتلاحظ‌هذه‌الحركات‌غير‌المتزنة‌عندما‌يحاول‌الطفل‌أن‌يتوازن‌أو‌عندما‌يمشي‌أو‌

ه‌إلض‌لعبته‌ق‌مثلا‌ق‌يمكن‌أن‌يخطئها‌في‌المر ‌الأولض‌وتعلم‌يفعل‌شيئا‌ما‌بيده‌.‌فعندما‌يمد‌يد
  ,Schindl, Forster)الوقوف‌والمشي‌يستغرق‌وقتا‌أطول‌ق‌وذلك‌بسبب‌ضعف‌التوازن‌

2003)‌
‌
‌

‌(Mixed)الشلل‌الدماغي‌المشترك‌–‌رابعا
‌

غي‌فقاد‌تبدو‌علض‌كثير‌من‌الأطفال‌علامات‌الإصابة‌باؤكثر‌مان‌نماط‌مان‌أنمااط‌الشالل‌الادما‌‌‌‌
(‌‌2يصاب‌بعس‌الأطفال‌بالشلل‌الدماغي‌التشانجي‌ق‌المصاحوب‌بحركاات‌كنعياة‌والشاكل‌رقام‌)

‌(Schindl, Forster, 2003) يوضح‌ذلك‌ 
‌

‌
‌(2الشكل‌‌رقم‌)

‌يوضح‌الفرق‌بين‌نمطي‌الشلل‌الدماغي‌الكنعاني‌والرنحي‌‌
‌

‌(Ataxicالشلل‌الرنحي‌)‌‌( Athetoidالشلل‌الكنعاني‌)

 

 

تصحب‌حركات‌الرجلين‌ق‌والذراعين‌واليدين‌‌
ق‌والوجه‌نخعة‌)‌نفضة‌(‌ق‌مع‌تلو‌.‌وتوازن‌

 ضعيف‌.

حركات‌مرتعشة‌رجراجة‌ق‌ومشية‌مقلقة‌
 توازن‌ضعيف‌.

‌
‌ 
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‌ ‌أسباب‌الشلل‌الدماغي
 

‌ما‌هي‌أسباب‌الشلل‌الدماغي؟
‌

لاض‌ثالاث‌فئاات‌مان‌الأساباب‌ق‌اعتماادا‌علاض‌المرحلاة‌يمكن‌تقسيم‌أسباب‌الشالل‌الادماغي‌إ‌‌‌‌‌
‌الزمنية‌التي‌حدثت‌خلالها‌الإصابة‌وذلك‌كما‌يلي‌ 

‌
أسااباب‌مااا‌قباال‌الااولاد ‌ ‌ويشاامل‌ذلااك‌ق‌مضاااعفات‌الحماال‌ق‌كااالنزيف‌وتساامم‌ -4

الحمل‌والإصابة‌بالسكريق‌والأمراس‌الفيروسية‌‌التي‌قاد‌تصايب‌الحامال‌فاي‌
صااابة‌الألمانياااة‌(ق‌والتعااارس‌لتشاااعة‌ق‌الأشاااهر‌الأولاااض‌مااان‌الحمااال‌)‌كالح

واستعمال‌الأدوية‌بدون‌وصفة‌طبية‌وعدم‌المباعد ‌باين‌الاولادات‌كال‌ذلاك‌قاد‌
يكااون‌لااه‌مضاااعفاته‌الساالبية‌علااض‌الجنااين‌ق‌هااذا‌وفااي‌أحااوال‌نااادر ‌قااد‌تكااون‌
هنالك‌عوامل‌وراثية‌وراء‌إصابة‌الطفل‌بالشلل‌الدماغي‌حيث‌انه‌يوجد‌هنالك‌

عاائلي‌"‌وتجاري‌الان‌دراساات‌فاي‌الادول‌المتقدماة‌فاي‌"‌شلل‌سفلي‌تقلصي‌
 (Taupe ,Miller ,2003)هذا‌المجال‌

‌
أسباب‌عند‌الولاد ‌ ‌ويشامل‌ذلاك‌الاولادات‌العسار ‌بكافاة‌أشاكالها‌وخصوصاا‌ -4

التي‌تجري‌بؤيدي‌غيار‌مدرباة‌أو‌فاي‌ظاروف‌لا‌تتاوافر‌فيهاا‌وساائل‌الإساعاف‌
ليرقاان‌الشاديد‌)‌والاذي‌يناتج‌السريع‌ولا‌شك‌أن‌تعرس‌الطفل‌حديث‌الولاد ‌ل

عن‌اختلاف‌العامل‌الريزيسي‌في‌دم‌الوالدين‌حياث‌يكاون‌‌نفي‌كثير‌من‌ألاحيا
دم‌ألام‌سالبا‌ودم‌الأب‌موجبا(‌وهو‌مما‌يإدي‌إلض‌ترسب‌المااد ‌الصافراء‌فاي‌
نوبات‌الدماث‌الأوسط‌وبالتالي‌إلض‌إصابة‌الطفل‌بالشلل‌الدماغي‌الاثيتويدي‌‌.‌

ق‌ونقاااص‌الأكساااجين‌أو‌حااادوث‌نزياااف‌داخلاااي‌فاااي‌راس‌أو‌تعرضاااه‌للاختناااا
المولود‌لأي‌سبب‌من‌الأسباب‌هو‌من‌العوامل‌المإدياة‌لاصاابة‌الطفال‌بالشالل‌
الدماغي‌.‌إضافة‌إلض‌ذلك‌ق‌فان‌الولاد ‌المبكر ‌أو‌قبل‌الأوان‌لهاا‌مخاطرهاا‌ق‌
حيث‌أن‌الأطفال‌الخداج‌اكثار‌عرضاة‌لتلاف‌الادماث‌مان‌مكتملاي‌النماو‌ق‌ولعال‌

 ‌التوائم‌وإدمان‌ألام‌علض‌التدخين‌أو‌تواجادها‌لفتارات‌طويلاة‌قارب‌أنااس‌ولاد
مدخنين‌في‌فتر ‌الحمل‌هو‌أحد‌الأسباب‌التي‌يمكن‌أن‌تاإدي‌إلاض‌الاولاد ‌قبال‌

 الأوان‌‌‌‌‌
(Taupe ,Miller , 2003)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 

 
أسباب‌ما‌بعد‌الولاد ‌ ‌وهنا‌يمكن‌الإشار ‌إلض‌الأمراس‌الشاديد ‌التاي‌تصايب‌ -2

الطفل‌في‌الشهور‌والسنوات‌الأولض‌من‌العمر‌خاصة‌التهاب‌السحايا‌الدماغية‌
والتهاب‌الدماث‌‌و‌أحيانا‌نوبات‌الصارع‌وخصوصاا‌اذا‌كانات‌شاديد ‌وحاوادث‌

 Taupe ,Miller)البيت‌والطرق‌وحوادث‌التسمم‌‌والاختناق‌وما‌شابه‌ذلك‌
, 2003)‌

‌
همااا‌كااان‌المجتمااع‌متقاادما‌ومتحضاارا‌وماان‌والوقايااة‌ماان‌الشاالل‌الاادماغي‌ليساات‌كاملااة‌ق‌م‌‌‌‌‌

من‌يحتمل‌إصابتهم‌من‌الأطفاال‌وذلاك‌باتبااع‌الرعاياة‌الصاحية‌الشااملة‌‌‌دالممكن‌تخفيس‌إعدا
للام‌قبل‌و‌أثناء‌الولاد ‌وللطفل‌بعد‌الاولاد ‌ومان‌يخاالط‌الأطفاال‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌لا‌

ماغي‌في‌العاد ‌ق‌ما‌لم‌يتعرس‌الطفال‌يتعرس‌للعدوإ‌قوالأدوية‌لا‌تجدي‌مع‌حالات‌الشلل‌الد
لنوبات‌من‌الصرع‌.‌و‌لا‌تستطيع‌العمليات‌الجراحية‌شفاء‌الشلل‌الدماغي‌.‌ولكن‌ياتم‌اللجاوء‌

(‌ق‌أو‌تخفياف‌To correct contracturesإلض‌هذه‌العملياات‌أحياناا‌ق‌لتصاحيح‌التقفعاات‌)
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ن‌تنتهي‌هذه‌العمليات‌بازديااد‌توتر‌العضلات‌التشنجية‌لمنع‌حدوث‌التقفعات‌.‌وهناك‌احتمال‌أ
إجاراء‌عملياة‌جراحياة‌ق‌إلا‌لتطفاال‌الاذين‌‌يصعوبة‌الحركاة‌ساوءاً‌.‌وفاي‌العااد ‌لا‌ينصاح‌‌فا

يتوقع‌انهم‌يمكنهم‌المشي‌بعد‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعاي‌وإجاراء‌العملياة‌الجراحياة‌‌ولاذلك‌‌
ق‌هاي‌‌الوقاياة‌مان‌حادوث‌‌افضل‌طريقة‌نساعد‌بها‌صاغار‌الأطفاال‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي

التقفعات‌ق‌ومن‌خلال‌التشجيع‌علض‌أداء‌الحركات‌النشطة‌في‌وضعيات‌جيد ‌تإدإ‌إلاض‌تمطاط‌
‌العضلات‌المشدود ‌.

‌
ينتاااب‌الأهاال‌غالبااا‌القلااق‌حيااال‌مسااؤلة‌إمكانيااة‌أن‌يمشااي‌طفلهاام‌ولا‌يمكاان‌توضاايح‌هااذا‌‌‌‌‌‌‌

ي‌العمار‌.‌فكثيار‌مان‌الأطفاال‌لام‌يبادءوا‌الأمر‌وتخفيف‌القلق‌عند‌الأهل‌‌إلا‌عند‌تقادم‌الطفال‌فا
المشي‌حتض‌بلوغهم‌السابعة‌أو‌يزيد‌.‌أما‌إذا‌كانت‌إصابة‌الأطفاال‌اقال‌حاد ‌ق‌فساوف‌يبادإون‌
في‌المشاي‌قبال‌تلاك‌السان‌ويجاب‌أن‌يتحقاق‌تاوازن‌الطفال‌فاي‌حالاة‌الوقاوف‌ق‌قبال‌أن‌يساتعد‌

دد ‌منهاا‌مشاكلات‌‌فاي‌التاي‌تظهار‌ماع‌الشالل‌الادماغي‌هاي‌مشاكلات‌متعا‌تللمشي‌.والمشاكلا
قأو‌النمااو‌قأو‌بااطء‌الااتعلمقأو‌الساالوك‌‌ق‌وقااد‌يصاااحب‌‌مالبصاارق‌أو‌الساامعق‌أو‌الأكاالق‌أو‌الكاالا

الشلل‌الدماغي‌أحيانا‌نوبات‌من‌الصرع‌قد‌يحتاج‌إلض‌أدوية‌خاصة‌بالنوبات‌يصفها‌له‌الطبيب‌
‌(Taupe ,Miller , 2003) المختص‌.

‌

 : انعلاج انطجيعي وانشهم انذيبغي

 
‌الدماغي‌ ‌الشلل ‌حالات ‌مع ‌التعامل ‌في ‌خاص ‌بشكل ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائي دور

‌بؤنماطها‌المختلفة‌يكون‌علض‌النحو‌التالي‌ 
‌
‌

الشلل‌الدماغي‌الذي‌يصيب‌الأطفال‌بؤنماطه‌المختلفة‌ودرجة‌شدته‌التاي‌تختلاف‌مان‌طفال‌
العاالاج‌الطبيعااي‌‌إلااض‌طفاال‌يحتاااج‌ذلااك‌إلااض‌تقااديم‌خاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌ويقااوم‌بهااا‌أخصااائي

المإهل‌علميا‌وصاحب‌الخبار ‌فاي‌عالاج‌حاالات‌الشالل‌الادماغي‌ويكاون‌دور‌أخصاائي‌العالاج‌
‌-الطبيعي‌مع‌هذه‌الحالات‌علض‌النحو‌التالي‌ 

‌
حالاة‌الشـــاـلل‌الادماغي‌التاي‌لـــاـديه‌   (Evaluation)يقايم‌أخصـاـائي‌العـاـلاج‌الطبيعاي‌
بيااة‌والفحوصااات‌المختلفااة‌و‌الصااور‌الشااعاعية‌.‌واخااذ‌بنــااـاء‌علااض‌اطلاعااه‌علااض‌التقااارير‌الط

المعلومات‌من‌الأهل‌ومان‌متابعاة‌وملاحظاة‌الطفال‌ومعرفاة‌وضاع‌الطفال‌مان‌الناحياة‌الحساية‌
‌والعقلية‌والحركية‌.

‌
ومن‌خلال‌ذلك‌يتعرف‌أخصاائي‌العالاج‌الطبيعاي‌علاض‌الحالاة‌بحياث‌يعارف‌أي‌نماط‌مان‌

وانب‌الضعف‌والقو ‌وما‌يمكن‌الطفل‌عمله‌وماا‌لا‌‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌هي‌ق‌ويتعرف‌علض‌ج
يمكن‌عمله‌وما‌حصال‌عناده‌مان‌تقفعاات‌و‌تشاوهات‌إن‌وجادت‌وماا‌صااحب‌ذلاك‌مان‌إعاقاات‌

التااي‌يريااد‌أن‌يحققهااا‌ماان‌خاالال‌‌(Aims)أخاارإ‌ق‌ويحاادد‌الأخصااائي‌بعااد‌التقياايم‌الأهااداف‌
و‌عبار ‌عن‌عمليه‌متواصالة‌معالجته‌لتلك‌الحالات‌.والعلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ه

تهدف‌إلض‌مساعد ‌الطفل‌إلض‌اكتساب‌المهارات‌والقدرات‌الحركية‌الوظيفية‌والتاي‌تهادف‌إلاض‌
جعاال‌مسااتوإ‌التااوتر‌العضاالي‌ونوعيااة‌الحركااة‌وكميااة‌الحركااة‌قريبااة‌ماان‌النمااو‌العااادي‌قاادر‌

‌(Damiono ,2003 ) المستطاع‌ويركز‌العلاج‌علض‌وظيفة‌الحركة‌وشكلها‌.
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‌(‌عددا‌من‌طرق‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌كما‌يلي‌ 4994ذكر‌الخطيب)وقد‌

‌
‌ ‌(Bopath Method)طريقة‌بوباث‌

‌
طريقاااة‌تعتماااد‌علاااض‌مفهاااومين‌أساسااايين‌يتعلقاااان‌بالخلااال‌الحاصااال‌فاااي‌الجهااااز‌العصااابي‌

‌المركزي‌وهذان‌المفهومان‌هما‌ ‌
‌

‌غي‌أدإ‌إلض‌إعاقة‌النضج‌الدماغي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌*‌‌تؤخر‌النمو‌الحركي‌الطبيعي‌الناتج‌عن‌تلف‌دما
‌العادي‌.

‌*‌إن‌الحركات‌الانعكاسية‌غير‌الطبيعية‌وغير‌المتطور ‌سببها‌يظهر‌من‌أنماط‌حركية‌
‌ووضعية‌غير‌عادية‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

‌( Douman – Delakato Method)ديلاكاتو‌‌–طريقة‌دومان‌
‌

ض‌اكتساب‌أنماط‌حركية‌أساسية‌والتي‌وتهدف‌إلض‌تدريب‌الأطفال‌المشلولين‌دماغيا‌إل
‌توصف‌بطريقة‌التنميط‌.

‌
‌‌-المفاهيم‌الأساسية‌لهذه‌الطريقة‌ 

‌

 والانعكاسااية‌‌‌)‌‌ةتقااويم‌مسااتوإ‌الأداء‌الحركااي‌للطفاال‌مثاال‌الاسااتجابات‌اللاإرادياا
 استخدام‌ردود‌الفعل‌الانعكاسية‌بغية‌تطوير‌الأنماط‌الحركية‌البسيطة‌(‌.

‌

 ومتراكمااة‌وماان‌هااذا‌المنطلااق‌تركيااز‌العاالاج‌علااض‌مظاااهر‌‌عمليااه‌النمااو‌متسلساالة
 ة‌الأكثر‌تعقيدا.النمو‌البسيطة‌وترسيخها‌‌ومن‌ثم‌الانتقال‌إلض‌المظاهر‌النمائي

 

 الانعكاسااية‌لتطااوير‌النمااو‌العضاالي‌والنمااو‌الحركااي‌‌لإمكانيااة‌توظيااف‌ردود‌الفعاا
 العادي‌.

 

 ر‌ومانظم‌تعمال‌علاض‌تساهيل‌تؤدية‌لتنماط‌الحركية‌السلبية‌والإيجابية‌بشاكل‌متكار
 تطوير‌المظاهر‌النمائية‌الجسمية‌المعقد ‌.

‌
تحريك‌الرأس‌والأطراف‌بشكل‌متكرر‌ق‌للإثاار ‌الحساية‌وتماارين‌‌‌-الأنماط‌الحركية‌ 

‌التنفس‌.
‌

‌ ‌‌( Kabek Method)طريقة‌كابك‌
‌

تهدف‌إلض‌توظياف‌الأجازاء‌القوياة‌غيار‌المصاابة‌فاي‌الجسام‌مان‌اجال‌تقوياة‌الأجازاء‌
لضعيفة‌وتطوير‌ردود‌الفعل‌الانعكاسية‌والمجموعات‌العضالية‌وعناصار‌الحركاة‌الأخارإ‌ا

‌للعمل‌علض‌إثار ‌الدماث‌من‌خلال‌أنماط‌حركية‌موجهة‌نحو‌تحقيق‌أهداف‌معينة‌.
‌
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‌ ‌( Road Method)طريقة‌رود‌
‌

وهااي‌عبااار ‌عاان‌طريقااة‌العاالاج‌العصاابي‌الفساايولوجي‌والتااي‌تهاادف‌إلااض‌زياااد ‌مسااتوإ‌
‌العضلي‌بطرق‌مختلفة‌مثل‌المساج‌ق‌الحرار ‌ق‌البرود ‌.النشاط‌

‌
‌‌-المبادئ‌الأساسية‌للعلاج‌ 

‌

  النشاط‌الحركي‌ 

تعتمااد‌علااض‌طبيعااة‌الإثااار ‌الحسااية‌وتبعااا‌لااذلك‌يااتم‌توظيااف‌الإثااار ‌الحسااية‌ولتنشاايط‌
‌الاستجابات‌الحركية‌أو‌لتثبيطها.

‌

 ا‌ ‌النمائي ‌التسلسل ‌فوق ‌يتم ‌الحركية ‌الاستجابات ‌بناء‌تنشيط ‌يتم ‌والذي لطبيعي
‌عليه‌النمو‌‌

‌النمو‌العضلي‌بمراحل‌متسلسلة‌.
‌

وبناء‌علض‌ضوء‌فهم‌واستيعاب‌الخطط‌السابقة‌والتؤهيل‌العلمي‌والخبر ‌العملية‌‌يكون‌
برنامج‌العمل‌مع‌حالة‌الشلل‌الدماغي‌حسب‌شده‌الحالة‌والنمط‌الذي‌عليه‌الحالة‌علض‌النحو‌

‌التالي‌ 
‌

‌بيعي‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌يبدأ‌بالتعامل‌مع‌التقفعات‌والتشوهات‌‌برنامج‌العلاج‌الط
(Contractors and  Deformities ) 

‌
 ‌هو‌عضـــلة‌حدث‌فيها‌قصــــر‌يحــول‌دون‌تنفيذ‌الحركة‌(‌A contractorالتقفع‌‌)و‌

‌بمداها‌الكامل‌عند‌أحد‌المفاصل‌‌ويصبح‌المفصل‌متيبسا‌
ل‌وضعية‌شـــاذ ‌للمفصـــل‌ق‌وقد‌ينتهي‌الأمر‌إلي‌توقف‌ ‌يمث‌(A deformityالتشوه‌)

‌.‌(Brenstein, 2003 )المفصل‌عن‌الحركة‌تماما‌
‌

قلة‌الحركة‌وذلك‌عندما‌يكون‌الطفل‌متثااقلاً‌‌‌ومن‌هذه‌الأسباب‌و‌أسباب‌التقفعات‌والتشوهات
خااتلال‌ق‌تقاال‌حركتااه‌عاان‌الحركااة‌المؤلوفااة‌ق‌ويظاال‌علااض‌الوضااعية‌ذاتهااا‌وقاات‌طوياال‌وأيضااا‌ا

توازن‌العضلة‌وتحدث‌هذه‌الحالاة‌عنادما‌تكاون‌بعاس‌العضالات‌أقاوإ‌‌مان‌الأخارإ‌ق‌فالطفال‌
التشاانجي‌ق‌علااض‌ساابيل‌المثااال‌ق‌ينساااق‌إلااض‌وضااعية‌شاااذ ‌ق‌ماان‌جااراء‌فاارط‌نشاااط‌العضاالات‌

‌التشنجية‌
‌
‌‌‌-ويكون‌علاج‌التقفعات‌والتشوهات‌كما‌يلي ‌
‌Strech Muscles Passivelyالتمطيط‌السلبي‌للعضلات‌ -4
  Active movementsتشجيع‌الحركات‌النشطة‌ -4

وذلااك‌ماان‌اجاال‌وضـااـع‌‌( Till table )اســـااـتخدام‌طــااـاولة‌الوقااوف‌الخاصــااـة‌ -2
 )العضلات‌في‌حالة‌تمطايط‌لفتارات‌زمنياة‌طويلاة‌ق‌ويمكان‌أيضاا‌‌اساتعمال‌الجباائر‌

Bernstein, 2003)‌.‌
‌ 
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‌وأيضا‌أشياء‌يجب‌الاحتراس‌منها‌وهي‌ 
‌

ي‌التمطيط‌إلض‌ألم‌وخوف‌من‌جراء‌اساتخدام‌القاو ‌ويجاب‌أن‌يكاون‌أن‌لا‌يإد -4
‌ببطء‌شديد‌وبرفق‌.

تحريااك‌المفاصاال‌أثناااء‌التمطاايط‌لا‌يكااون‌جيئااة‌وذهابااا‌بشااكل‌سااريع‌فااان‌ذلااك‌ -4
 يإدي‌إلض‌زياد ‌التيبس‌في‌العضلات‌التشنجية‌.

 عدم‌المبالغة‌في‌تمطيط‌المفاصل‌ق‌وعدم‌تمطيط‌العضلات‌المتثاقلة. -2

أثناء‌‌أداء‌أنشطة‌الرعاية‌الذاتية‌أو‌علض‌شكل‌من‌أشكال‌اللعب‌قادر‌أن‌يكون‌ -1
‌.‌‌‌(Brenstein,2003 )الإمكان‌

‌‌
*‌ومن‌ناحية‌أخرإ‌يقوم‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌‌ب جراء‌التماارين‌العلاجياة‌المناسابة‌والتاي‌
‌لهااا‌دور‌كبياار‌فااي‌تنشاايط‌الاادور ‌الدمويااة‌وتااريح‌وضااعية‌العضاالات‌وتخفيااف‌التياابس‌وجعاال

‌المريس‌يشعر‌براحة‌نفسية‌مع‌هذه‌التمارين‌وهي‌ 
‌
‌

‌.‌( Head control)*‌تمارين‌ووضعيات‌خاصة‌في‌التحكم‌في‌الرأس‌
‌

إجلاس‌الطفل‌مع‌سنده‌إذ‌يسهل‌عليه‌حفظ‌توازن‌رأسه‌في‌هذه‌الوضعية‌قالتخفيف‌من‌
رأسه‌سند‌الطفل‌عندما‌يتعلم‌كيف‌يوجه‌رأسه‌نحو‌الأمام‌.تشجيع‌الطفل‌علض‌أن‌يرفع‌

‌وهو‌راقد‌علض‌صدره‌.
‌

‌*‌تمارين‌التحكم‌في‌الجسم‌من‌ناحية‌التقليب‌ومن‌ناحية‌الجلوس‌والوقوف‌
( Rolling , Standing , Sitting) 

 

قلبـااـه‌ماان‌جانااب‌إلااض‌جانااب‌‌ضم‌يدي‌الطفـــل‌إلض‌رجليــه‌بحيث‌يجتمع‌جســـمه‌كالكر ‌ق‌‌
عية‌الاستلقاء‌علاض‌الظهار‌تشاجيعه‌علاض‌مساعدته‌علض‌التقليب‌إلض‌الأمام‌والض‌الخلف‌من‌وض

علاض‌الوصاول‌‌لالتقلب‌بدون‌مساعد ‌قاجلاس‌الطفال‌ماائلا‌علاض‌أحاد‌الجاانبين‌ق‌تشاجيع‌الطفا
إلااض‌جميااع‌الاتجاهااات‌بيااد‌واحااد ‌ماان‌وضااعية‌الجلااوس‌ق‌مااد‌ياادي‌الطفاال‌فااوق‌شاائ‌يتاادحرج‌

علاض‌التاوازن‌قوإذا‌‌ق‌و‌إمساك‌بوركيه‌وإمالته‌إلض‌الأماام‌بابطء‌حتاض‌ياتعلم‌المحافظاة‌ةكالعجل
تؤخر‌جلوس‌الطفل‌فانه‌يحتاج‌إلض‌الاستعانة‌بكرسي‌خاص‌يسند‌الطفل‌إثنااء‌الجلاوس‌ويجعال‌

‌جلوسه‌بوضع‌صحيح‌.
‌
إذا‌وصل‌الطفل‌إلض‌إمكانية‌الجلوس‌علض‌كرسي‌عادي‌يجب‌أن‌يجلس‌منتصاب‌القاماة‌وان‌‌‌‌

ن‌يميال‌إلاض‌الأماام‌قلايلا‌وان‌يتعلم‌أن‌تكون‌قدميه‌منبسطتين‌علض‌الأرس‌ومتباعدتين‌قليلا‌وا
يمساك‌بالأشاياء‌بكلتاا‌يديااه‌قياتعلم‌الطفال‌الحباو‌علااض‌ركبتياه‌ثام‌محاولاة‌رفااع‌جسامه‌مان‌اجاال‌
الوقوف‌قتعليم‌الطفل‌بعد‌الجلوس‌المتوازن‌أن‌ينهس‌عن‌الكرسي‌محااولا‌الوقاوف‌بمسااعده‌

إذا‌‌بمفرده‌ق‌من‌الأخصائي‌ويمكن‌عند‌ذلك‌استعمال‌طاولة‌الوقوف‌الخاصة‌ومن‌ثم‌الوقوف
وقف‌الطفل‌لوحده‌يمكن‌دفعه‌بلطف‌إلض‌الإمام‌والض‌الخلف‌والض‌اليمين‌والشمال‌بحياث‌يازداد‌

            توازنه‌.

(  Mueller, 2002) 

   ‌
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‌
‌ *‌تمارين‌التحريك‌من‌مكان‌إلض‌آخر‌من‌وضعية‌الوقوف‌للوصول‌إلض‌المشي‌

‌
تعلموا‌المشي‌إلض‌فتر ‌زمنية‌طويلة‌في‌يحتاج‌الأطفال‌المصابون‌بالشلل‌الدماغي‌لكي‌ي‌‌‌

الأخصائي‌والأهل‌والض‌أجهز ‌وجبائر‌ق‌وكذلك‌تشجع‌الطفال‌إلاض‌‌نالغالب‌والض‌مساعد ‌م
أن‌يخطو‌بقدمه‌خطوا‌جانبيا‌إلض‌اليمين‌واليسار‌قثم‌نشجع‌الطفل‌إلض‌أن‌يخطو‌إلض‌الأماام‌

ته‌علض‌نقل‌ثقلاه‌لكاي‌يبادأ‌و‌إعادته‌القدم‌إلض‌الخلف‌قإسناد‌الطفل‌ب مساك‌وركيه‌ومساعد
الخطاوات‌وماان‌ثام‌‌‌تركااه‌الاعتمااد‌علااض‌الأخصااائي‌‌تادريجيا‌قتعلاام‌الطفال‌علااض‌أن‌يحقااق‌
المزيد‌من‌التوازن‌قالاستعانة‌بالمتوازي‌وهيكل‌‌المشي‌الذي‌له‌دواليب‌لتسهيل‌تحريكه‌ق‌

دريب‌تعلاايم‌الطفاال‌كيااف‌يخطااو‌إلااض‌الأعلااض‌والااض‌الأساافل‌بالاسااتعانة‌بالاادرج‌الخاااص‌للتاا
(Mueller 2002.)‌
‌

 :انعلاج انطجيعي نحبلاد انشهم انذيبغي خبَت هبو يٍ خىاَت انتزثيخ انخبصخ    

‌
خدمات‌التربية‌الخاصة‌تقدم‌للإعاقات‌المختلفة‌والتي‌منها‌اعاقة‌الشلل‌الدماغي‌من‌‌‌‌‌‌‌

‌الاجتماع ‌وتكيفها ‌الحالات‌وتؤهيلها ‌في‌تنمية‌هذه ‌دوره ‌فريق‌متكامل‌كل‌له ي‌.‌خلال‌
ومن‌ضمن‌هذا‌الفريق‌المتكامل‌اخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌الذي‌له‌دور‌اساسي‌ومهم‌مع‌
حالات‌الشلل‌الدماغي‌وذلك‌لان‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌تإدي‌إلض‌إعاقة‌حركية‌ناتجة‌عن‌
إصابة‌الدماث‌في‌فتر ‌ما‌قبل‌الولاد ‌أو‌أثناء‌الولاد ‌أو‌في‌مرحلة‌الرضاعة‌.‌وما‌دامت‌

‌فدور‌العلاج‌الطبيعي‌دور‌رئيسي‌مع‌حالات‌الإعاقة‌بشكل‌ رئيسي‌هي‌إعاقة‌حركية‌إذاً
‌الشلل‌الدماغي.

‌
‌جسميا‌‌‌‌‌‌‌ ‌تؤهيلا ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصاب ‌الطفل ‌تؤهيل ‌علض ‌يعمل ‌الطبيعي والعلاج

‌بالخطط‌‌والبرامج‌والوسائل‌المختلفة‌حسب‌امكانيات‌وقدرات‌كل‌طفل‌علض‌حده‌.
‌

‌الجسمي‌‌‌‌‌ ‌التؤهيل ‌في‌‌وهذا ‌دور ‌له ‌الدماغي‌يكون ‌بالشلل ‌المصابين ‌الاطفال لهإلاء
عملية‌تكيف‌الطفل‌اجتماعيا‌وكذلك‌يساعده‌علض‌القيام‌بالمهارات‌الاكاديمية‌حسب‌قدرته‌

‌وامكانياته‌والقيام‌بالمهارات‌الاستقلالية‌ومهارات‌العناية‌الذاتية‌.
‌

هيله‌جسميا‌معتمدا‌علض‌نفسه‌ولذلك‌يمكن‌ان‌يصبح‌المصاب‌بالشلل‌الدماغي‌بعد‌تؤ‌‌‌‌‌
‌علض‌ ‌يساعده ‌مما ‌الاخرين ‌علض ‌كليا ‌اعتماد ‌معتمدا ‌كان ‌ان ‌بعد ‌وامكانياته ‌قدرته وفق

‌التكيف‌الاجتماعي‌.
 

‌ 
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 انذراطبد انظبثمخ:  انفصم انثبنث
 

 : يمذيخ

‌
‌من‌البحوث‌والدراسات‌السابقة ‌الفصل‌يتناول‌الباحث‌بالعرس‌والتحليل‌عددا إن‌‌‌و‌في‌هذا

لدراسات‌السابقة‌متعلقة‌في‌موضوع‌الرسالة‌‌ولها‌أهمية‌و‌دور‌كبير‌في‌تكوين‌الخلفية‌هذه‌ا
العلمية‌للباحث‌ومساعدته‌في‌وضع‌الفروس‌ومناقشة‌النتائج‌ق‌وتعتبر‌أساسا‌يوجه‌الباحث‌

‌إلض‌وضع‌منهجية‌واضحة‌لدراسته.
‌

لمتعلقااة‌بموضااوع‌وبعااد‌مسااح‌‌الدراسااات‌تبااين‌للباحااث‌أن‌هنالااك‌قلاايلا‌ماان‌الدراسااات‌ا‌‌‌‌‌
‌الدراسة‌من‌جوانب‌مختلفة‌ق‌وخاصة‌الدراسات‌العربية‌حيث‌تكاد‌تكون‌معدومة.

‌
‌الدراسات‌‌‌‌‌ ‌الدراسات‌.‌ولا‌يوجد‌حدود‌فاصلة‌بين‌هذه ‌ وعمل‌الباحث‌علض‌تصنيف‌هذه

‌-بعضها‌البعس‌ق‌بل‌يوجد‌بينها‌تداخل‌في‌جوانب‌متعدد ‌وصنفها‌الباحث‌كما‌يلي‌ 
‌

د انظبثمخ انتي تجحث في انًحىر الأول نهذراطخ وهى يتعهك ثبنًكبٌ انذراطب –أولا 

 انطجيعي نحبلاد انشهم انذيبغي  انًهئ لإخزاء انعلاج

 

 

‌(‌‌‌‌Ruth, 2002*‌دراسة‌روث‌‌)
‌

جال‌أسافل‌الظهار‌مان‌أتاؤثير‌التادريب‌علاض‌‌دراسة‌موضاوعها‌‌)‌‌Ruthفقد‌أجرإ‌‌روث‌‌‌‌‌‌
(‌أجريت‌هذه‌الدراسة‌في‌ن‌بالشلل‌الدماغي‌يل‌المصابالوصول‌إلض‌جلوس‌متوازن‌لدإ‌الأطفا

‌-وهدفت‌إلض‌ مراكز‌متخصصة‌في‌علاج‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌ايرلندا‌
‌

ن‌بالشالل‌الادماغي‌يزياد ‌في‌حركة‌مفاصل‌الفخذ‌والجاذع‌لادإ‌الأطفاال‌المصاابهدفت‌إلض‌‌‌‌‌‌
وس‌بمسااعد ‌‌أدوات‌أو‌وبتاوازن‌بادلا‌مان‌الجلا‌لوحادهم‌جل‌تمكينهم‌من‌الجلاوس‌أوذلك‌من‌

‌.مقاعد‌خاصة
‌

وتكونت‌عينة‌الدراسة‌مان‌ثلاثاين‌‌طفالا‌وكانات‌أعماارهم‌ماا‌باين‌السانتين‌وساتة‌شاهور‌‌‌‌‌‌‌
إلااض‌ساابع‌ساانوات‌وسااتة‌شااهور‌.‌هااإلاء‌الأطفااال‌جماايعهم‌تاام‌تشخيصااهم‌عنااد‌بدايااة‌الدراسااة‌

المتوازن‌بمفاردهم‌واثبت‌التشخيص‌انهم‌مصابون‌بالشلل‌الدماغي‌ولم‌يكن‌ب مكانهم‌الجلوس‌
وقاااد‌وضاااع‌خطاااة‌علاجياااة‌ق‌تااام‌مااان‌خلالهاااا‌إجاااراء‌التااادريبات‌العلاجياااة‌الهادفاااة‌والمحااادد ‌
واسااتخدمت‌الأجهااز ‌والوسااائل‌المساااعد ‌وكااان‌التركيااز‌علااض‌العضاالات‌المتحكمااة‌فااي‌اساافل‌

(‌45الظهاار‌)‌منطقااة‌الفقاارات‌القطنيااة‌ومنطقااة‌الحااوس‌(‌.‌واسااتمرت‌هااذه‌التمااارين‌مااد ‌)
وكااان‌نصااف‌العينااة‌هاام‌الااذين‌طبااق‌علاايهم‌هااذا‌البرنااامج‌والقساام‌الاخاار‌أجاارإ‌لهاام‌أساابوعا‌ق‌

‌‌-علاج‌طبيعي‌عام‌‌واستخلص‌‌روث‌من‌دراسته‌النتائج‌التالية‌ 
‌



44 
 

(‌أسبوعا‌ق‌قيمت‌النتائج‌وتم‌ذلك‌باستخدام‌اختبار‌خااص‌45بعد‌انتهاء‌المد ‌والتي‌هي‌)‌‌‌‌‌
العماود‌الفقاري‌فاي‌منطقاة‌الفقارات‌القطنياة‌اعد‌لتحديد‌أقصاض‌درجاات‌السايطر ‌علاض‌حركاات‌

‌أثناء‌الوقوف‌و‌أثناء‌الجلوس‌.
ولقد‌أظهرت‌النتائج‌أن‌المجموعة‌التي‌أجرإ‌لهاا‌برناامج‌خااص‌هاادف‌ومحادد‌للاتحكم‌‌‌‌‌‌‌‌

في‌عضلات‌أسفل‌الظهر‌أصبح‌جلوسهم‌مستقلا‌متوازنا‌بشكل‌ملحوظ‌وأفضال‌مان‌المجموعاة‌
لاج‌طبيعاااي‌عاااام‌.‌وهاااذه‌النتاااائج‌تااادل‌علاااض‌أن‌التااادريب‌الثانياااة‌التاااي‌أجااارإ‌لهاااا‌برناااامج‌عااا

المسااتهدف‌الااذي‌يقااوم‌بااه‌أخصااائيون‌ماادربون‌هااو‌وساايلة‌مااإثر ‌فااي‌تشااجيع‌الساايطر ‌علااض‌
‌الحركة‌والأداء‌الوظيفي‌للعضلات‌.‌

‌
وتلتقي‌هذه‌‌الدراسة‌مع‌الدراسة‌الحالية‌فاي‌تقيايم‌الأجهاز ‌و‌الأخصاائيين‌والمكاان‌‌الخاصاة‌

ي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌ق‌وتختلااف‌هااذه‌الدراسااة‌‌عاان‌‌الدراسااة‌الحاليااة‌ماان‌بااالعلاج‌الطبيعاا
‌حيث‌المجتمع‌الذي‌أجريت‌فيه‌كل‌من‌الدراستين‌.

‌
‌
                                                                         (‌  John, 1998)‌‌دراسة‌جون‌*‌

  ‌‌‌‌‌
 

أحد‌الأياام‌عناد‌تغييار‌النظاام‌فاي‌الوقات‌المناساب‌ساتدرك‌‌‌‌)‌‌بدراسة‌عنوانها‌‌Johnقام‌جون‌
‌أجريت‌هذه‌الدراسة‌في‌واشنطن‌(‌‌الحلم

‌
(One Day at a Time Changing a system to Realize a Dream )  

 

هذه‌الدراساة‌ركازت‌علاض‌تغييار‌النظاام‌المعماول‌باه‌لتقاديم‌الخادمات‌للمصاابين‌حيث‌أن‌‌‌‌‌‌‌‌
وقام‌بذلك‌الجهد‌لتغييار‌‌‌.احبه‌إعاقة‌عقلية‌ق‌والذين‌تقدموا‌في‌العمربالشلل‌الدماغي‌الذي‌ص

النظااام‌مجموعااة‌ماان‌المحااامين‌للحصااول‌علااض‌المااوارد‌الضاارورية‌الخدمااة‌إلااض‌مكااان‌مسااتقل‌
وذلك‌بمتابعة‌مان‌جاون‌‌وتعديل‌أمور‌في‌القانون‌الخاص‌بهذه‌الفئة‌‌للمعالجة‌وتقديم‌الخدمات

رس‌هإلاء‌المحامون‌الأوضاع‌القانونياة‌المتعلقاة‌بالمصاابين‌لجهود‌هإلاء‌المحامين‌ق‌حيث‌د
بالشلل‌الدماغي‌ووجود‌مجموعة‌من‌الثغرات‌والانقص‌وعملاوا‌علاض‌تلافاي‌هاذه‌الثغارات‌وماا‌

‌كان‌من‌نقص‌وتركز‌الدراسة‌علض‌محورين‌ 
‌ما‌يتعلق‌بالمكان‌الذي‌يقيم‌فيه‌المصاب‌ويتلقض‌فيه‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي.‌ -4
بالأنظمااة‌بحيااث‌تصاابح‌شااهاد ‌الرجاال‌أو‌الماارأ ‌المصاااب‌أو‌المصااابة‌إحااداث‌تغيياار‌ -4

 بالشلل‌الدماغي‌شهاد ‌كاملة.

‌
هدفت‌هذه‌الدراسة‌إلض‌ ‌تاوفير‌مكاان‌مهياؤً‌لمعالجاة‌الأشاخاص‌الكباار‌والمصاابين‌بالشالل‌‌‌‌‌

الأنظماة‌المعماول‌بهاا‌‌الدماغي‌وأيضا‌توفير‌مسكن‌ملائام‌لحاالتهم‌يقيماون‌فياه‌.‌وإلاض‌تغييار‌
بالشلل‌الدماغي‌شهاد ‌كاملة‌فاي‌‌أو‌المصابة‌‌المصابأو‌المرأ ‌‌علض‌أن‌تكون‌شهاد ‌الرجل‌

‌.‌المحكمة
‌

هذه‌الدراسة‌والإجاراءات‌والجهاود‌التاي‌تمات‌مان‌قبال‌عشار ‌مان‌المحاامين‌إلاض‌توصلت‌‌‌‌‌‌
من‌الأشخاص‌الكباار‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌للحصاول‌علاض‌العالاج‌‌مساعد ‌أكثر‌من‌مائة

هااو‌‌جعاال‌العنصاار‌الإنساااني‌توصاالت‌إلااض‌وأيضااا‌‌طبيعااي‌والإقامااة‌ماان‌أجاال‌‌تؤهياال‌شااامل‌ال
‌.في‌الأنظمة‌المعمول‌بها‌والجهود‌المقترحة‌‌الأساس
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‌(‌Bawer, 1996)‌‌*‌دراسة‌باور‌
‌‌

بدراسة‌عنوانهاا‌ )‌العالاج‌الطبيعاي‌المقادم‌لتطفاال‌الاذين‌يعاانون‌مان‌‌‌Bawerقام‌باور‌‌‌‌‌‌
‌أجريت‌هذه‌الدراسة‌في‌المملكة‌المتحد ‌.(‌الشلل‌الدماغي‌

‌
معرفاة‌هال‌يساتطيع‌الأطفاال‌المصاابون‌بالشالل‌الادماغي‌تنمياة‌وتطاوير‌‌ ‌هدفت‌الدراسة‌إلض‌

واكتساب‌المهاارات‌الحركياة‌بغاس‌النظار‌فيماا‌إذا‌تلقاوا‌خدماة‌العالاج‌الطبيعاي‌أم‌لا؟‌هال‌مان‌
‌بينبة‌لاادإ‌هااإلاء‌الأطفااال‌المصاااالممكاان‌زياااد ‌أو‌تسااريع‌نساابة‌المهااارات‌الحركيااة‌المكتساا

‌بالشلل‌الدماغي‌؟‌وهل‌هذا‌التسريع‌من‌نسبة‌المهارات‌الحركية‌يحدث‌تراكميا‌؟
‌

ماا‌هاو‌مقارر‌عمقدارا‌زائاد‌مان‌العالاج‌الطبيعاي‌‌إلض‌في‌دراسة‌ريادية‌تعرس‌‌)سبعة‌أطفال‌(
طفال‌.‌وكانات‌‌ولمد ‌ثلاثة‌أسابيع‌.‌وتم‌وضع‌هدفين‌‌ولمادإ‌قصاير‌لكال‌برنامج‌العادي‌في‌ال

س‌للحركااة‌هااذه‌الأهااداف‌محاادد ‌بالضاابط‌وقابلااه‌للقياااس‌.‌وتاام‌قياااس‌التقاادم‌بواسااطة‌)‌مقيااا
(‌وقاد‌تام‌المحافظاة‌علاض‌التقادم‌الطبيعية‌يرصد‌التطور‌الذي‌يطارأ‌علاض‌تلاك‌الحركاة‌الطبيعياة‌

ك‌وتام‌الذي‌تم‌إحرازه‌خلال‌المعالجة‌المكثفاة‌ومادتها‌ثلاثاة‌أساابيع‌إلاض‌الفتار ‌التاي‌عقبات‌ذلا
.‌أماااا‌الأهاااداف‌المصااااحبة‌للنشااااطات‌اليومياااة‌‌تااادريجيا‌إنقااااص‌مقااادار‌المعالجاااة‌المقدماااة‌

‌.تراجعتوالمفهومة‌من‌قبل‌الطفل‌والتي‌لا‌تتطلب‌مساعد ‌زائد ‌من‌المشرف‌
‌
‌

طفلا‌‌11)‌علض‌‌4×4تمت‌تجربة‌عشوائية‌مسيطر‌عليها‌ومستخدم‌بها‌تصميم‌العامل‌و‌‌‌‌‌‌
‌إلض‌أربع‌مجموعات‌علاجية‌ (‌تم‌تقسيمهم‌عشوائيا‌

‌
 مجموعة‌عولجت‌من‌قبل‌أخصائيين‌أصحاب‌كفاء ‌وخبر ‌علاجا‌مكثفا‌مرتين‌يوميا‌.‌ -4

مجموعة‌عولجت‌من‌قبل‌أخصائيين‌أصحاب‌كفاء ‌وخبر ‌علاجا‌غيار‌مكثاف‌ثالاث‌مارات‌ -4
 في‌الأسبوع‌.

 مجموعة‌عولجت‌‌من‌قبل‌أخصائيين‌لديهم‌خبر ‌فقط‌‌مر ‌يوميا‌. -2

‌من‌قبل‌الأهل‌والمعالجة‌كانت‌حسب‌ظروف‌الأهل‌.‌مجموعة‌عولجت -1
‌

مقيااس‌وتم‌تقييم‌الوظائف‌الحركية‌خلال‌مد ‌التجربة‌من‌قبل‌شخص‌معتمد‌ومساتخدما‌‌‌‌‌‌‌‌
التاي‌‌خدمة‌العلاج‌الطبيعاي‌ذات‌الاتجااه‌الهادفيالحركة‌الطبيعية‌ولقد‌توصلت‌الدراسة‌إلض‌أن‌

‌و‌أنتجت‌زيااد ‌كبيار ‌فاي‌أرقاام‌لاجا‌مكثفا‌قدمت‌من‌قبل‌أخصائيين‌أصحاب‌خبر ‌وكفاء ‌وع
أي‌التي‌وضعت‌لمعالجة‌أهاداف‌محادد ‌بالضابط‌‌بالمقارناة‌ماع‌‌مقياس‌الحركة‌الطبيعية‌أبعاد‌

مااان‌خااالال‌أخصاااائيي‌العااالاج‌الطبيعاااي‌‌النتاااائج‌هوتعتبااار‌هاااذالمعالجاااة‌ذات‌الأهاااداف‌العاماااة‌.‌
مان‌خالال‌‌‌دية‌‌التي‌تم‌الوصول‌إليهااافضل‌من‌نتائج‌المعالجة‌التقلي‌المإهلين‌علميا‌وخبر ‌ق

وتكااون‌النتااائج‌افضاال‌عناادما‌يتعاااون‌‌الأهاال‌والمجتمااع‌المحاايط‌غياار‌المإهاال‌للعاالاج‌الطبيعااي‌
‌الأخصائيون‌مع‌الأهل‌ومع‌الفريق‌المعالج‌.

‌
مان‌وتعطي‌هذه‌النتائج‌بعس‌التؤييد‌لوجهة‌النظار‌الداعياة‌إلاض‌اساتخدام‌المعالجاة‌المكثفاة‌‌‌‌‌

‌و‌برنامج‌مقنن‌.‌وواضحةوضع‌أهداف‌محدد ‌و‌‌قبل‌المإهلين
‌
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‌(‌‌‌Bawlien, 1990*‌دراسة‌باولين‌)‌
 

بدراسة‌عنوانها‌)‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌السويد‌ما‌بين‌‌‌Bawlienقامت‌باولين‌‌‌‌‌
(4961-‌4990‌‌)‌
‌
‌

‌هدفت‌الدراسة‌إلض ‌تحسين‌وتطوير‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌للحصول‌علض‌نتائج‌جيد ‌.
‌
(‌حالااة‌شاالل‌دماااغي‌تاام‌اختيارهااا‌عشااوائيا‌وكاناات‌ماان‌510نااة‌الدراسااة‌ ‌شااملت‌‌العينااة‌)عي

وقادم‌لهاا‌الخادمات‌الشااملة‌مان‌‌4990-4961بالشلل‌الادماغي‌ماا‌باين‌‌أصيبتالحالات‌التي‌
‌علاج‌طبيعي‌وتؤهيل‌مجتمعي‌ق‌وتوجيه‌لتهل‌

‌
الة‌من‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌ولقد‌قسمت‌هذه‌الحالات‌إلض‌مجموعات‌وفقاً‌للنمط‌الذي‌علية‌الح

‌كما‌يلي‌ 
‌

‌( Spastic cerebral Palsy )المجموعاة‌الأولاض‌ وتشامل‌حاالات‌‌الشالل‌الادماغي‌التشانجي‌
وحيث‌تكون‌العضلات‌في‌حالة‌التقلص‌والانقبااس‌مماا‌يحاد‌مان‌الحركاة‌‌.‌وينقسام‌إلاض‌شالل‌

‌نصفي‌وشلل‌الجانبين‌وشلل‌رباعي‌.
‌

‌( Ataxic Cerebral Palsy)ت‌الشاالل‌الاادماغي‌الرنحااي‌المجموعااة‌الثانيااة‌ وتشاامل‌حااالا
ويقصد‌بالرنح‌الحركات‌المرتعشة‌غير‌المتزنة‌وتلاحظ‌هاذه‌الحركاات‌عنادما‌يحااول‌الطفال‌ان‌

‌يتوازن‌أو‌عندما‌يمشي‌.
‌

‌( Athetoid Cerebrel Palsy )وتشامل‌حاالات‌‌الشالل‌الادماغي‌الكنعاي‌‌ الثالثاة‌المجموعة
ات‌يتعذر‌التحكم‌بها‌وهي‌مرتجفة‌أو‌بطيئة‌وملتوية‌القادمين‌وتكاون‌ويقصد‌بالكنع‌وجود‌حرك

‌قدمي‌الطفل‌ملتويين‌
‌‌‌‌

و‌أجرإ‌لهذه‌المجموعات‌الثلاث‌برنامج‌علاج‌طبيعي‌مكثف‌في‌مراكز‌التربياة‌الخاصاة‌‌‌‌‌‌‌‌
منذ‌الطفولة‌وأيضا‌تم‌التعاون‌مع‌الأهل‌وتوجيههم‌إلاض‌كيفياة‌التعامال‌ماع‌حالاة‌أبناائهم‌الاذين‌
يعااانون‌‌ماان‌الشاالل‌الاادماغي‌وذلااك‌عاان‌طريااق‌التؤهياال‌المجتمعااي‌بزيااار ‌الأهااالي‌فااي‌البيااوت‌
بشكل‌منتظم‌وأيضا‌باستقبال‌الأهاالي‌فاي‌مادارس‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌.‌والاذين‌كاان‌لهام‌
الجهد‌الأكبر‌فاي‌برناامج‌العالاج‌الطبيعاي‌وفاي‌عملياة‌تؤهيال‌الأهاالي‌وتاوجيههم‌هام‌أخصاائيو‌

‌عي‌أصحاب‌الخبر ‌في‌هذا‌المجال‌.العلاج‌الطبي
‌

نتائج‌هذه‌الدراسة‌انه‌‌كان‌لبرنامج‌العلاج‌الطبيعي‌الذي‌قدم‌إلض‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌‌‌‌‌‌‌‌
فااي‌مراكااز‌الشاالل‌الاادماغي‌المتخصصااة‌‌وتوجيااه‌الأهاال‌والتؤهياال‌المجتمعااي‌والكشااف‌المبكاار‌

وذلاك‌نسابيا‌مان‌حياث‌الحركاة‌والعناية‌المبكر ‌اثر‌ملحاوظ‌فاي‌تحسان‌حاالات‌الشالل‌الادماغي‌
‌والتكلم‌والاستيعاب‌.

 

‌ 
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انذراطبد انتي تجحث ثبنًحىر انثبَي وانثبنث انخبصخ ثبنًعبنديٍ انطجيعيٍ  –ثبَيب 

هشح انًُبطجخ انذيٍ يمذيىٌ خذيخ انعلاج انطجيعي نحبلاد انشهم انذيبغي وثبلاخ

 نتمذيى هذِ انخذيخ:

 

‌(‌‌‌ ( Jaklin, 2002*‌دراسة‌جاكلين‌
‌
‌جاكلين‌‌‌‌‌ ‌ Jaklinقـــامت ‌لحالات‌‌‌ ‌الطبيعي ‌للعلاج ‌ ‌المبكر ‌)التدخل ‌عنوانـــها بدراســـة

الأطفال‌ذوي‌الوزن‌المنخفس‌جدا‌عند‌‌الولاد ‌والذين‌اصيبوا‌بالشلل‌الدماغي‌‌(‌أجريت‌هذه‌
‌الدراسة‌في‌واشنطن‌‌

‌
لطبيعي‌مع‌الأطفال‌الذين‌هدفت‌الدراسة‌إلض‌ ‌معرفة‌مدإ‌نتائج‌التدخل‌المبكر‌خدمات‌العلاج‌ا
‌أصيبوا‌بالشلل‌الدماغي‌نتيجة‌انخفاس‌الوزن‌الشديد‌عند‌الولاد ‌.

‌
طفلا‌من‌ذوي‌الوزن‌المنخفس‌جدا‌عند‌الاولاد ‌والاذين‌أصايبوا‌‌‌80عينة‌الدراسة‌ ‌تم‌تعيين‌

‌شهور‌.‌1بالشلل‌الدماغي‌وتمت‌الدراسة‌علض‌هإلاء‌‌عندما‌اصبح‌عمرهم‌
‌

‌موعتين‌ وقسمت‌العينة‌إلض‌مج
‌

طفلاً‌من‌العينة‌قادمت‌لهام‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌مراكاز‌خاصاة‌‌10المجموعة‌الأولض‌ ‌
تقدم‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ب شراف‌وجهاود‌أخصاائيي‌العالاج‌الطبيعاي‌

‌المإهلين‌وذوي‌الخبر ‌.
ج‌الطبيعي‌من‌قبال‌المختصاين‌طفل‌من‌العينة‌لم‌يقدم‌لها‌خدمات‌العلا‌10المجموعة‌الثانية‌ ‌

‌المإهلين‌.
‌

‌لوحظ‌علض‌مدإ‌عشر ‌شهور‌أن‌النتائج‌كما‌يلي‌ 
‌
إن‌المجموعااة‌‌الأولااي‌والتااي‌قاادم‌لهااا‌عاالاج‌‌طبيعااي‌ماان‌ذوي‌المإهاال‌والخباار ‌كاناات‌نساابة‌‌

‌التطور‌لديهم‌مرتفعة‌.
لة‌واضحة‌إن‌المجموعة‌الثانية‌كانت‌نسبة‌التطور‌لديهم‌منخفضة‌وبشكل‌واضح‌مما‌يدل‌دلا

علض‌أن‌الفائد ‌من‌العلاج‌الطبيعي‌والمدروس‌ومن‌أهل‌الكفاء ‌والخبر ‌له‌فوائده‌ونتائجه‌
الجيد ‌وانه‌لابد‌من‌أن‌يقدم‌العلاج‌الطبيعي‌للحالات‌المصابة‌بالشلل‌الدماغي‌في‌وقت‌مبكر‌

‌حتض‌لا‌تفوت‌الفرصة‌علض‌الطفل‌المحتاج‌لهذه‌الخدمة‌.
‌
‌

‌‌  (Parks, 1998)‌‌*‌دراسة‌باركس‌‌
‌

ن‌دماغياا‌فاي‌شامال‌ايرلنادا‌(‌وبدراسة‌عنوانها‌ ‌)‌الأطفال‌المشالول‌ (Parks)قام‌باركس‌‌‌‌‌
‌ركزت‌الدراسة‌علض‌حاجاتهم‌والخدمات‌المقدمة‌إليهم‌.‌

‌
معرفااة‌ماادإ‌انتشااار‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌والخاادمات‌المقدمااة‌لهااإلاء‌‌ ‌هاادفت‌الدراسااة‌إلااض

‌عي‌للحالات‌الشديد ‌والمتوسطة‌.الأطفال‌ق‌وخاصة‌العلاج‌الطبي
‌



41 
 

‌شملت‌عينة‌البحث‌ ‌
‌
)‌ماان‌‌‌مال‌إيرلناادا‌فااي‌الفتاار ‌ــــااـدوا‌فااي‌شــــااـلل‌دماااغي‌ولــــااـانون‌ماان‌شــــااـ(‌طفاالا‌يع4059)‌ -4

‌م‌(‌.4994م‌إلض‌4966
‌(‌من‌أولياء‌أمور‌هإلاء‌الأطفال‌.444)‌ -4
‌واختيرت‌العينة‌عشوائيا‌.أخصائي‌علاج‌الطبيعي‌‌(‌‌11)‌‌ -2
‌
اسااتمار ‌تقياايم‌ق‌أرساالت‌إلااض‌أولياااء‌الأمااور‌وأخصااائي‌العاالاج‌الطبيعااي‌عاان‌‌تاسااتخدمو‌‌‌‌‌

‌-طريق‌البريد‌.‌وكان‌معدل‌الاستجابة‌لاستمار ‌التقييم‌علض‌النحو‌آلاتي‌ 
‌%‌‌من‌الأطفال‌‌‌‌65
‌%‌‌من‌أولياء‌الأمور‌‌‌85
‌%‌من‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌‌‌400

‌
بااالألف‌ثلااثهم‌يعااانون‌ماان‌‌4,2ن‌نساابة‌انتشااار‌الشاالل‌الاادماغي‌هااو‌أ‌إلااضالنتااائج‌‌توصاالت‌‌‌‌‌‌‌

مان)‌نوباات‌تشانج‌‌ون%‌منهم‌يعانون‌من‌صعوبات‌تعلم‌.‌‌الباقي‌يعاان14قصور‌حركي‌شديد‌.‌
%‌ماان‌الأطفااال‌المشاالولين‌دماغيااا‌الااذين‌ولاادوا‌بااين‌55حاااد ‌(‌‌وقااد‌أشااارت‌الدراسااات‌إلااض‌أن‌

كما‌أشارت‌الدراسات‌إلض‌أن‌الخادمات‌ق‌‌ن‌الطبيعي‌م‌كان‌وزنهم‌اقل‌م‌‌4994-4986الأعوام‌
%‌قاادمت‌لهاام‌91خاادمات‌فااي‌سااتة‌أشااهر‌ق‌‌9-1المقدمااة‌لهااإلاء‌الأطفااال‌كاناات‌عاليااة‌بمعاادل‌

%مانهم‌قادمت‌لهام‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌مارتين‌فاي‌الأسابوع‌10خدمات‌العلاج‌الطبيعي.كان‌
لأمااور‌يطااالبون‌بزياااد ‌العاالاج‌الطبيعااي‌لمااد ‌ثلاثااين‌دقيقااة‌.‌ومااع‌هااذا‌كااان‌ثلاثااة‌أرباااع‌أولياااء‌ا

ن‌فاي‌المادارس‌العادياة‌يلأطفالهم‌.‌وعند‌مقارنة‌الأطفال‌الذين‌يعانون‌من‌شلل‌دماغي‌المتواجاد
ن‌في‌المدارس‌الخاصة‌.‌وجد‌أن‌المدارس‌العادية‌تقادم‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌أقال‌يوالمتواجد

‌الشاالل‌الادماغي‌والإعاقاات‌الحركيااة‌ق‌ومراكااز‌التربياة‌الخاصاة‌التااي‌تعناض‌بحاالات‌مان‌مادارس‌
افضال‌‌مدارس‌التربية‌الخاصاة‌‌أن‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌فيأيضا‌إلض‌الدراسة‌‌وتوصلت

‌من‌المدارس‌العادية‌)‌التي‌تدمج‌الأطفال‌المشلولين‌دماغيا‌مع‌الأطفال‌العاديين‌(‌.
‌
 

‌                                          ‌‌‌         ‌ (‌Brien, 1998)‌*‌دراسة‌براين‌
 

(‌بدراسااة‌عنوانهااا‌)‌فعاليااة‌الاسااتراتيجيات‌المتنوعااة‌فااي‌مساااند ‌ Brienقااام‌بااراين‌)‌‌‌‌‌‌
‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌(

‌‌
أكاادت‌‌هااذه‌الدراسااة‌علااض‌أهميااة‌تنااوع‌الاسااتراتيجيات‌أجرياات‌هااذه‌الدراسااة‌فااي‌واشاانطن‌‌‌‌‌

ابين‌بالشالل‌الادماغي‌للسايطر ‌علاض‌حيااتهم‌بفاعلياة‌مان‌عاد ‌المستعملة‌لدعم‌ومساند ‌المصا
جوانب‌ق‌وتعتمد‌هاذه‌الدراساة‌علاض‌الخبار ‌العملياة‌لادإ‌القاائمين‌عليهاا‌وعلاض‌إجاراء‌البحاث‌

‌العلمي‌علض‌الاستراتيجيات‌المختلفة‌ومعرفة‌نتائجها‌.
‌
‌‌‌‌ ‌أي ‌معرفة ‌إلض ‌الدراسة  ‌الاهدفت‌هذه ‌مساند‌ركثاستراتيجيات ‌في ‌حالات‌فعالية ‌ودعم  

‌وتحسن‌ظروفهم‌.الشلل‌الدماغي‌في‌مجالات‌حياتهم‌
‌
‌الحالات‌‌‌‌ ‌قسمت‌ ‌الدماغي ‌بحالات‌الشلل ‌تعنض ‌خاصة ‌تربية ‌ثلاث‌مراكز  ‌ ‌الدراسة عينة

‌ ‌ات‌التاليةالموجود ‌في‌هذه‌المراكز‌كل‌مركز‌إلض‌ثلاث‌مجموعات‌وطبق‌استراتيجي
‌ 
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‌استراتيجية‌)أ(‌علض‌المجموعة‌الأولض‌‌
‌ستراتيجية‌)ب(‌علض‌المجموعة‌الثانية‌ا

‌‌استراتيجية‌)ج(‌علض‌المجموعة‌الثالثة
‌
والمقصود‌بالطريقة‌)أ(‌أن‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العالاج‌الطبيعاي‌للمجموعاة‌الأولاض‌هام‌أهال‌‌‌‌

كفاااء ‌علميااة‌وخباار ‌ق‌والطريقااة‌)ب(‌‌أن‌الااذين‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌للمجموعااة‌
علماي‌ولكان‌لايس‌لاديهم‌خبار ‌علمياة‌ق‌والطريقاة‌)ج(‌أن‌الاذين‌يقادمون‌الثانية‌لاديهم‌مإهال‌

‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌للمجموعة‌الثالثة‌لديهم‌خبر ‌عملية‌وليس‌لديهم‌مإهل‌علمي‌.
‌

ثم‌نفس‌الاستراتيجية‌بالنسبة‌للمركز‌الثااني‌والثالاث‌‌ماع‌‌الأولوكان‌ذلك‌بالنسبة‌للمركز‌‌‌‌‌‌
 .الأخريينز‌تكون‌مشابه‌إلض‌حد‌ما‌للمركزين‌مراعا ‌كون‌الظروف‌في‌كل‌مرك

‌
ودلت‌النتائج‌علض‌أن‌الاستراتيجية‌المبنية‌علض‌الكفاء ‌العلمية‌والخبر ‌العملية‌والتركيز‌‌‌‌‌‌‌

الكبير‌من‌قبل‌العاملين‌يكون‌له‌دور‌واثر‌كبير‌بحيث‌تكون‌نتائج‌استخدام‌تلك‌الاستراتيجية‌
‌صابين‌بالشلل‌الدماغي‌.لها‌افضل‌الأثر‌في‌تؤهيل‌ومعالجة‌الم

 

 

‌(‌‌Warnur, 1994*‌دراسة‌ورنر‌)
‌
‌

بدراسة‌عنوانها‌)‌دراسة‌حالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌الساويد‌ماا‌باين‌‌‌Warnurقام‌ورنر‌‌‌‌‌‌
سنوات‌وكانت‌الدراسة‌شاملة‌1(‌‌وشملت‌الدراسة‌جميع‌الأطفال‌في‌سن‌4991-4990سنة‌

.‌وكااان‌معاادل‌عاادد‌‌P.O.N.Rويد‌ومقاطعااات‌المقاطعااة‌الشاارقية‌والمقاطعااة‌الغربيااة‌ماان‌الساا
‌سنويا‌‌44846الولادات‌

‌
طفلا‌مصابا‌بالشلل‌الدماغي‌وكان‌عمار‌الواحاد‌مانهم‌ارباع‌سانوات‌‌662عينة‌الدراسة‌ ‌‌‌‌‌‌

وقد‌‌تم‌اختيارهم‌أو‌تعريفهم‌حسب‌عمليات‌موسعة‌مان‌مصاادر‌متعادد ‌وتام‌شاملهم‌إذا‌كاانوا‌
الدراسااة‌.‌الأطفااال‌الااذين‌ماااتوا‌قباال‌عماار‌ساانتين‌تاام‌قااد‌عاشااوا‌فااي‌للمقاطعااة‌أثناااء‌إجااراء‌
بعااد‌ساانتهم‌الثانيااة‌ماان‌العماار‌‌تاام‌شااملهم‌إذا‌كااانوا‌قااد‌‌اإخااراجهم‌ماان‌الدراسااة‌و‌الااذين‌ماااتو

عاشااوا‌فااي‌المنطقااة‌أثناااء‌إجااراء‌الدراسااة‌والعيااادات‌الطبيااة‌والمراكااز‌المتخصصااة‌بالشاالل‌
تلاك‌‌أظهارتومعالجتهاا‌وقاد‌‌أسبابها‌ي‌وكان‌لها‌دور‌في‌دراسة‌حالات‌الشلل‌الدماغالدماغي‌

والعوامال‌المختلفاة‌التاي‌‌الأساباب‌أهاممان‌‌أنالعيادات‌والمراكز‌المتخصصاة‌بالشالل‌الادماغي‌
‌‌-الشلل‌الدماغي‌هي‌كما‌يلي‌ ‌إلضتإدي‌

‌
‌مشاكل‌متعلقة‌بالمشيمة‌.‌–نزيف‌خلال‌الحمل‌‌– ‌مشاكل‌متعلقة‌بالأم‌‌قبل‌الولاد 

‌
الأكسااجين‌بساابب‌الااولاد ‌المتعساار ‌واسااتعمال‌أجهااز ‌للمساااعد ‌علااض‌أثناااء‌الااولاد ‌ ‌تقااص‌

‌الولاد .
‌بعد‌الولاد ‌ ‌ارتفاع‌الحرار ‌بشكل‌كبير‌والسقوط‌وارتطام‌الرأس‌بالأرس‌بشكل‌مإذٍ‌.

‌
الحالات‌‌تم‌جمعها‌بطريقة‌منفصالة‌بالنسابة‌للمصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌الاذين‌ولادوا‌قبال‌‌‌‌‌‌

‌الوقت‌و‌تم‌تقسيم‌الحالات‌إلض‌أربع‌مجموعات‌.‌‌الوقت‌والذين‌ولدوا‌بعد
‌
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‌المجموعة‌الأولض‌ ‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌الذين‌حدثت‌إصابتهم‌قبل‌الولاد ‌لاسباب‌معروفة‌.
المجموعة‌الثانية‌ ‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌‌الذين‌‌حدثت‌إصابتهم‌أثناء‌عملياة‌الاولاد ‌لاساباب‌

‌معروفة‌.
لل‌الادماغي‌الاذين‌حصالت‌إصاابتهم‌بعاد‌عملياة‌الاولاد ‌لاساباب‌المجموعة‌الثالثة‌ ‌حالات‌الشا

‌معروفة‌.‌
‌المجموعة‌الرابعة‌ حالات‌الشلل‌الدماغي‌الذين‌حصلت‌إصابتهم‌لاسباب‌غير‌معروفة‌.

‌
خمااس‌‌–حالااة‌تاام‌توزيعهااا‌فااي‌أربااع‌‌662معاادل‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌تضاام‌‌-النتااائج‌ ‌‌‌‌‌

‌‌-سنوات‌كالتالي‌ 
‌م.‌4968-4965حالة‌في‌سنة‌‌464 -4
 م.4984–‌4969حالة‌في‌سنة‌‌480 -4

 م.‌4981-4982حالة‌في‌سنة‌‌445 -2

 م.‌4991-4986حالة‌في‌سنة‌‌410 -1

 م.‌4991-4994حالة‌في‌سنة‌‌456 -5

‌
طفل.‌وولد‌‌414%‌في‌الفتر ‌المحدود ‌‌11طفل‌‌ولد‌منهم‌‌‌544طفل‌ق‌‌662من‌‌‌‌‌‌
اغي‌يظهر‌هبوطا‌واضحا‌في‌الميل‌%‌ولدوا‌قبل‌الفتر ‌المحدود ‌معدل‌حالات‌الشلل‌الدم21

‌.‌5-2وكذلك‌يظهر‌زياد ‌مهمة‌في‌الميل‌خلال‌الفتر ‌من‌‌2-4من‌خلال‌الفتر ‌
‌

الدراسااة‌إلااض‌انااه‌كااان‌هنالااك‌وبشااكل‌عااام‌انخفاضااا‌فااي‌عاادد‌الااذين‌أصاايبوا‌‌‌ارتوقااد‌أشاا‌‌‌‌‌
عادد‌كبيار‌‌بحالات‌الشلل‌الدماغي‌ق‌وذلك‌للرعاية‌والوعي‌والاهتمام‌والكشف‌المبكر‌‌قووجود

من‌المإسسات‌التي‌تعني‌بهذه‌الحالات‌بشكل‌مبكر‌قبل‌أن‌تتفاقم‌الحالة‌ويصبح‌الوضع‌صعب‌
‌التؤثير‌عليها‌وتصبح‌مشكلة‌للمجتمع‌كلما‌تقدم‌العمر‌ولم‌تقدم‌لها‌الخدمة‌المناسبة‌.‌‌

‌

 : ٍثبلأخصبئييانذراطبد انتي تجحث في انًحىر انثبنث  ويتعهك   -ثبنثب 

‌
‌(‌Kitsios and Tsaklis, 2002)‌‌‌‌وس‌وتساكلسيس*‌دراسة‌كيت

‌
ماان‌أكاديميااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌‌‌Tsakliوتساااكلس‌‌ ‌Kitsiosوسساايقااام‌بهااذه‌الدراسااة‌‌كيت

تؤثيرات‌برنامج‌العلاج‌الطبيعي‌علاض‌تكااثف‌المعاادن‌بالعظاام‌لادإ‌والشلل‌الدماغي‌وعنوانها‌)
هااذه‌الحااالات‌ماان‌و‌(بالشاالل‌الاادماغي‌ني(‌ساانة‌ماان‌العماار‌والمصاااب‌20-48الأفااراد‌البااالغين‌)
مرت‌بظروف‌غير‌طبيعية‌أثناء‌الحمل‌والولاد ‌وخاصة‌الإصابة‌بالاختناق‌لقلة‌الشلل‌الدماغي‌

‌‌وغير‌ذلك‌من‌الأمور‌.الأكسجين‌وانخفاس‌وزن‌المولود‌
‌

تحدياد‌وتقيايم‌المساتوإ‌العلاجاي‌لتفاراد‌بعاد‌سان‌البلاوث‌خاصاة‌‌ هدفت‌هذه‌الدراسة‌إلض‌‌‌‌‌
ما‌يكون‌الهيكل‌العظمي‌قد‌اكتمل‌نموه‌.‌والتي‌قد‌يكون‌لها‌تؤثير‌إيجابي‌علض‌درجة‌تركيز‌عند

‌.أو‌كثافة‌العناصر‌المعدنية‌بالعظام‌
‌

‌‌‌‌ ‌ ‌الدراسة ‌‌عينة ‌‌ ‌‌54)‌شملت‌الدراسة ‌مصابين ‌الش‌بؤشكالشخصا( ‌من لل‌ـــمختلفة
‌)ـــالدم ‌عشC Pاغي ‌عينة ‌منهم ‌أخذ .‌ ‌ ‌)ــ( ‌كان41وائية ‌شخصا )‌ ‌ ‌التالي ‌النحو ‌علض وا
شلل‌دماغي‌‌إناث‌(1)‌‌شلل‌دماغي‌رباعي‌و‌إناث‌(6)كان‌منهم‌(‌‌42(‌وإناث)‌42)ذكور
‌‌أماثنائي‌ ‌مجموعة‌41(‌شلل‌ثنائي‌وكان‌الباقي‌)1ذكور‌شلل‌رباعي‌)‌9الذكور‌ (‌شخصا
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ت‌وكذلك‌اخذ‌للحالا‌EEGتخطيط‌دماث‌‌وهو‌‌‌سريرياً‌‌ضابطة‌للمجموعتين‌وكان‌هنالك‌فحصاً‌
‌البرنامج‌العلاجي‌.‌إجراءقبل‌‌علمعرفة‌الوضاكس‌‌أشعة
‌

‌الأساابوعثاالاث‌جلسااات‌علاجيااة‌فااي‌‌أساابوعا(‌41الدراسااة‌لمااد ‌)‌‌أجريااتالإجااراءات‌ ‌‌‌‌‌‌
العليااا‌والساافلض‌واساافل‌الظهاار‌وكاناات‌الجلسااات‌‌لتطاارافبحيااث‌اجااري‌تمااارين‌علاجيااة‌مكثفااة‌

‌أسابوعيابمعادل‌ثالاث‌جلساات‌‌أسابوعا(‌41الدراساة‌خالال‌)‌قأجرياتتتضمن‌البرنامج‌الفردي‌
‌لتطااراف‌ةوكااان‌برنااامج‌العاالاج‌الطبيعااي‌برنامجااا‌فرديااا‌.‌وشاامل‌ذلااك‌البرنااامج‌تمااارين‌مكثفاا

اكااس(‌ماان‌اجاال‌قياااس‌كثافااة‌‌أشااعة)‌أخااذتالعليااا‌والساافلض‌واساافل‌الظهاار‌وبعااد‌انتهاااء‌المااد ‌
وراس‌عظماة‌الفخااذ‌ق‌المعاادن‌فاي‌العظاام‌لجازء‌ماان‌العاامود‌الفقاري‌فاي‌اساافل‌منطقاة‌الظهار‌

بين‌القائمين‌علض‌البرنامج‌فقد‌تم‌المسح‌الضوئي‌وحلال‌مان‌الاختلاف‌ومن‌اجل‌تخفيس‌نسبة‌
‌لإظهااار‌‌Spssالإحصااائية‌ماان‌المجموعااة‌Anovaاسااتخدم‌‌اختبااار‌‌وأيضاااقباال‌فنااي‌ماادرب‌

و‌ظهاور‌وبعاد‌الانتهااء‌مان‌البرناامج‌وبعاد‌التقيايم‌ق‌التغيير‌ومعرفة‌ما‌لهذا‌التغيير‌مان‌دلالات‌
واضااحة‌‌فااي‌كثافااة‌العناصاار‌المعدنيااة‌فااي‌راس‌عظمااة‌‌زياااد هنالااك‌‌أنتبااين‌‌إحصااائيةدلالات‌

الاذين‌كاانوا‌فاي‌المجموعاة‌الضاابطة‌وهام‌الاذين‌لام‌يجاري‌لهام‌‌الأشاخاصالفخذ‌بالمقارنة‌مع‌
وقاد‌بينات‌نتاائج‌هاذا‌ق‌اجاري‌لهام‌برناامج‌عالاج‌طبيعاي‌عاام‌‌إنما‌البرنامج‌التدريبي‌الفردي‌و

برنامج‌العلاج‌الطبيعي‌المذكور‌سابقا‌‌ولمد ‌ستة‌شاهور‌يزياد‌مان‌كثافاة‌العناصار‌‌‌‌أنث‌البح
دماغي‌.‌وهذا‌يإياد‌المفهاوم‌القائــاـل‌باان‌ماد ‌الشلل‌الالمعدنية‌بالعظام‌لدإ‌الأفراد‌المصابين‌ب

قليلااة‌ماان‌التاادريب‌تكااون‌ناجحااة‌فااي‌أحااداث‌اسااتجابة‌عظيمااة‌لاادإ‌هااإلاء‌المجموعااات‌ماان‌
صابين‌بالشلل‌الدماغي‌عندما‌يقدم‌ذلك‌البرنامج‌بشكل‌مناسب‌ويقاوم‌علاض‌تقديماه‌المرضض‌الم
‌.‌اتخبر‌أصحاب‌مإهلون‌و‌أخصائيون

‌
‌

‌(‌‌  Miles, 1990*‌دراسة‌ميلز‌‌)
 

بدراسااة‌عنوانـــااـها‌)‌الــااـتعامل‌مااع‌حااالات‌الشـــااـلل‌الاادماغي‌‌‌‌Milesقــــااـام‌مياال‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
المادربين‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌الادول‌‌نالمعالجين‌الطبيعيي‌ركزت‌الدراسة‌علض‌قلة‌عدد

النامية‌ق‌وذكارت‌الدراساة‌دولاة‌باكساتان‌كمثال‌لاذلك‌.‌حياث‌أن‌الوصاول‌للمعاالجين‌المادربين‌
‌صعب‌ق‌وان‌هنالك‌معالجا‌واحدا‌أو‌اقل‌لكل‌مليون‌بالنسبة‌لعدد‌السكان‌.

‌
امال‌ماع‌المصاابين‌بالشالل‌الادماغي‌ل بااء‌‌هدفت‌الدراسة‌إلاض‌ ‌‌تعلايم‌بعاس‌مهاارات‌التع‌‌‌‌

والمعلمين‌والمختصين‌من‌خلال‌جلسات‌تدريبية‌حياث‌يقاوم‌‌بتادريبهم‌أخصاائي‌عالاج‌طبيعاي‌
‌متخصص‌بتدريب‌ومعالجة‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.

‌
سانوات‌فاي‌جلساات‌تدريبياة‌اساتغرقت‌‌‌1طفالا‌بمتوساط‌عمار‌‌26شملت‌عيناة‌الدراساة‌ ‌‌‌‌‌

ة‌‌وكاناات‌عمليااه‌تقياايم‌الأطفااال‌مسااتمر ‌ماان‌خاالال‌ملاحظااات‌أخصااائي‌ثاالاث‌ساااعات‌كاال‌جلساا
‌العلاج‌الطبيعي‌

‌
اسااتخدم‌أساالوب‌الملاحظااة‌بالإضااافة‌إلااض‌اسااتمارات‌تقياايم‌قباال‌المعالجااة‌وبعااد‌المعالجااة‌‌‌‌‌‌

لمعرقة‌مادإ‌تطاور‌الحالاة‌ق‌ومادإ‌اساتيعاب‌الأبااء‌وبخاصاة‌الأمهاات‌الفقيارات‌والأمياات‌فاي‌
جية‌والتدريبات‌لأطفالهم‌أو‌المصابين‌بالشلل‌الادماغي‌ومادإ‌تحسانهم‌خالال‌فهم‌البرامج‌العلا

‌ثلاث‌اشهر‌من‌الزمن‌.
‌
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ولوحظ‌أن‌خلال‌هذه‌المد ‌التدريبية‌والتقيميية‌لما‌يقوم‌به‌الأباء‌وخاصة‌الأمهاات‌أن‌ذلاك‌‌‌‌‌
ارات‌للمهاا‌جيااإدي‌إلااض‌تقويااة‌دافعيااة‌تلااك‌الأمهااات‌ق‌كمااا‌أدإ‌ذلااك‌إلااض‌تطااوير‌الطاااقم‌المعااال
‌المقدمة‌لتطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌من‌خلال‌مسانده‌مستمر ‌للعائلات‌.

‌
عندما‌يكون‌عندهم‌المإهل‌والخبر ‌ولديهم‌العازم‌‌نوقد‌بينت‌هذه‌الدراسات‌أن‌الأخصائيي‌‌‌‌‌

والتصميم‌.‌تكون‌نتائجهم‌‌فيها‌شئ‌من‌الإبداع‌والمهار ‌وأيضا‌عندما‌يكون‌من‌يقدم‌الخدماة‌
هلين‌يكاون‌هنالاك‌خلال‌فاي‌العمليااة‌العلاجياة‌وياإدي‌ذلاك‌إلاض‌معاناا ‌يواجهاا‌الأطفااال‌غيار‌ماإ

‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌وذويهم‌وكذلك‌يإثر‌علض‌المجتمع‌بشكل‌عام‌.
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 إخزاءاد انذراطخ:  انفصــم انزاثع

‌

 :يمذيخ 

‌
أفااراد‌العينااة‌‌يتضاامن‌هااذا‌الفصاال‌وصاافا‌لعينااة‌‌الدراسااة‌والأدوات‌التااي‌تاام‌تطبيقهااا‌علااض‌‌‌‌‌‌

‌اتبعه‌الباحث‌في‌معالجة‌البيانات.وخطوات‌البحث‌وإجراءاته‌وكذلك‌الأسلوب‌الإحصائي‌الذي‌
‌

 عيُخ انذراطخ :

‌
(‌موزعاه‌فاي‌مديناة‌‌4(‌مإسسة‌و‌مركازا‌)ملحاق‌‌رقام‌‌15شملت‌عينة‌‌الدراسة‌‌علض‌)‌‌‌‌

ي‌تقادم‌خادمات‌عمان‌وضواحيها‌ق‌وهاي‌شااملة‌جمياع‌مراكاز‌ومإسساات‌التربياة‌الخاصاة‌التا
العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الادماغي‌فاي‌مديناة‌عماان‌ق‌أخاذت‌كعيناة‌ممثلاة‌لمراكاز‌التربياة‌

‌الخاصة‌الأردنية‌‌‌.‌وقد‌توزعت‌هذه‌المراكز‌علض‌ثلاثة‌قطاعات‌كما‌يلي‌ 
‌

‌مراكز‌.‌8القطاع‌العام‌‌–أولا‌
‌مركزاً‌.‌41القطاع‌الخاص‌‌–ثانيا‌
‌مركزاً‌.‌42القطاع‌التطوعي‌‌–ثالثا‌

‌
وهذه‌المراكز‌الموزعة‌علض‌القطاعات‌الثلاثة‌واحد‌و‌أربعون‌مركزا‌ومإسسة‌للإعاقة‌العقلية‌
ولكنهااا‌تقاادم‌خاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌وذلااك‌لانااه‌أحيانااا‌يصاااحب‌الإعاقااة‌العقليااة‌شاالل‌دماااغي‌
وثلاثااة‌مراكااز‌مصاانفة‌تحاات‌مساامض‌مراكااز‌الشاالل‌الاادماغي‌ومركاازاً‌‌واحااداً‌‌مصاانفا ً ‌‌تحاات‌

‌سمض‌مركز‌العلاج‌الطبيعي‌والتؤهيل‌.م
‌

 : يُهح انذراطخ

‌
هذه‌الدراسة‌مسحية‌تقييمياة‌تتنااول‌واقاع‌ومشااكل‌العالاج‌الطبيعاي‌الاذي‌يقادم‌لحاالات‌الشالل‌
الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.‌وتحليل‌ذلاك‌الواقاع‌وتلاك‌المشااكل‌مان‌خالال‌

لول‌للمشاكل‌وتوصيات‌تساهم‌فاي‌الارتقااء‌فاي‌أدوات‌بنيت‌لتحقيق‌ذلك‌الهدف‌للوصول‌إلض‌ح
‌هذا‌المجال‌.

‌

 :أدواد انذراطخ 

‌
‌المعيار‌التقييمي‌

‌
(‌‌لتقييم‌واقع‌العلاج‌الطبيعي‌المقدم‌لحالات‌الشلل‌‌4صمم‌‌الباحث‌معيارا‌تقييما‌)‌ملحق‌رقم‌

ياة‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربياة‌الخاصاة‌الأردنياة‌معتمادا‌علاض‌خبرتاه‌ومراجاع‌عالم
‌خاصة‌متعدد ‌متعلقة‌في‌هذا‌المجال‌.
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‌
‌

‌تحديد‌الفئة‌موضع‌الدراسة‌. -4
الفئااة‌هااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌الأردنيااة‌‌التااي‌تقاادم‌خاادمات‌العاالاج‌

‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌.
‌
 اختيار‌الأهداف‌والتي‌هي‌  -4

لطبيعي‌لحالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌تقييم‌المكان‌الذي‌يقدم‌فيه‌خدمات‌العلاج‌ا‌-‌أ
‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌الاردنية‌.

تقياايم‌الأجهااز ‌المسااتخدمة‌فااي‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌‌-‌ب
 مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.‌

تقياايم‌أوضاااع‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌ماان‌ناحيااة‌المإهاال‌والخباار ‌الااذين‌‌-‌ت
بيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌تلااك‌مإسسااات‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌الط
‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.

‌اختيار‌المحتوإ‌والمضمون‌ -2
‌حيث‌أن‌هذا‌المعيار‌التقويمي‌شمل‌علض‌ثلاثة‌محاور‌تلك‌المحاور‌هي‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

المرافااق‌)‌المباااني‌(‌الخاصااة‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌والتااي‌‌- ‌المحااور‌الأول
‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌.‌يقدم‌فيها

‌
‌

‌-وينقسم‌هذا‌المحور‌إلض‌ 
‌

‌الجزء‌الأول‌/‌متطلبات‌الفراغات‌المعمارية‌
‌الجزء‌الثاني‌/‌متطلبات‌الفرغات‌الخارجية‌

‌الجزء‌الثالث‌/‌المتطلبات‌التصميمية‌الخاصة‌بغرف‌النوم‌
‌الجزء‌الرابع‌/‌العناصر‌المعمارية‌

‌/‌الخدمات‌الصحية‌‌الجزء‌الخامس
‌

‌ولقد‌اعتمد‌الباحث‌في‌بناء‌هذا‌المحور‌علض‌المراجع‌التالية‌ 
‌

 4000كود ‌البناء‌الأمريكي‌الخاصة‌‌بالمعوقين‌‌. 
Pocket  Guide to the Florida Accessibility standards 2000 

 4004كود ‌البناء‌الوطني‌الأردني‌الخاصة‌بالمعوقين‌‌. 
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هز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌مإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌والتاي‌الأج‌- ‌المحور‌الثاني
‌تستعمل‌في‌معالجة‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌ومواكبتها‌للتطور‌العالمي‌.

‌
‌‌-وينقسم‌هذا‌المحور‌إلض‌ 

‌
‌الجزء‌الأول‌/‌الأجهز ‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌العلاجية‌

‌أجهز ‌شلل‌الأطراف‌الجزء‌الثاني‌/‌الأجهز ‌التعويضية‌والتقويمية‌و
‌الجزء‌الثالث‌/‌الأجهز ‌والوسائل‌الحرارية‌والمائية‌التي‌تستعمل‌للعلاج‌الطبيعي‌

‌الجزء‌الرابع‌/‌أجهز ‌العلاج‌الكهربائي‌
‌

‌ولقد‌اعتمد‌الباحث‌في‌بناء‌هذا‌المحور‌علض‌المراجع‌التالية‌ 
‌

 اناااراف‌‌مجلاااة‌مصاااور ‌‌خاصاااة‌باااؤجهز ‌العااالاج‌الطبيعاااي‌والتؤهيااال‌تصااادرها‌شاااركة
 الهولندية‌المتخصصة‌بتصنيع‌الأجهز ‌الطبية‌.

Catalogue Enraf ,2003, Equipment for Physsiotherapy and rehabilitation  

 مجلااة‌مصااور ‌خاصااة‌بااؤجهز ‌العاالاج‌الطبيعااي‌والتؤهياال‌تصاادرها‌شااركة‌بريسااتون‌
 الفرنسية‌المتخصصة‌بتصنيع‌الأجهز ‌الطبية‌.

Catalogue Preston ,2003, Equipment for Physsiotherapy and 

rehabilitation  

 الاصاطناعية‌ق‌دليال‌متارجم‌مان‌اللغاة‌الإنجليزياة‌‌والأطارافكتاب‌الأجهاز ‌التعويضاية‌
 إلض‌اللغة‌العربية

Orthotics and Prosthetics Digest 1990‌ 

 .دليل‌الأطراف‌الاصطناعية‌والأجهز ‌التعويضية‌‌
‌
‌

ي‌مجاال‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌مإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌العااملون‌فا‌- ‌المحور‌الثالث
‌الذين‌يعالجون‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.

‌
‌
‌وينقسم‌هذا‌المحور‌إلض‌ ‌

‌
‌الجزء‌الأول‌‌/‌‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌
‌الجزء‌الثاني‌/‌تعريف‌الشلل‌الدماغي‌
‌الجزء‌الثالث‌/‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌

‌الدماغي‌‌الجزء‌الرابع‌/‌أسباب‌الشلل
‌الجزء‌الخامس‌/‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌

‌
إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدماة‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌‌- ‌المحور‌الرابع

الشلل‌الدماغي‌‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌ق‌مدإ‌إلمامهم‌بالشلل‌الدماغي‌من‌الناحية‌النظرية‌
‌والعملية‌.

‌ 
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‌الباحث‌في‌هذين‌المحورين‌الثالث‌والرابع‌‌علض‌المراجع‌التالية‌ واعتمد‌
‌

 م.4002الخطة‌الدراسية‌لكلية‌علوم‌التؤهيل‌الجامعة‌الأردنية‌‌

 م.4002أكتوبر‌‌1الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌جامعة‌ 

 ‌ م.4002الخطة‌الدراسية‌‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌جامعة‌القاهر 

 م.4002ة‌العلاج‌الطبيعي‌الجامعة‌الهاشمية‌الخطة‌الدراسية‌لكلي 

 كتاب‌تعزير‌نمو‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌ق‌صادر‌عن‌منظمة‌الصحة‌
 م.4999العالمية‌

Promoting the Development or young children with cerebral palsy             

( world Health organizion ) 1999. 

‌
‌

 معيار‌ التقويم‌البنائي‌لل -1
وهااو‌تقااويم‌مصاااحب‌للباحااث‌أثناااء‌زياراتااه‌لمإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌التااي‌
تقدم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ق‌حيث‌قام‌الباحث‌بتحليال‌الأعماال‌‌
العلاجية‌التؤهيلية‌التي‌يقدمها‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعاي‌وفاق‌ماا‌يجاب‌تقديماه‌لحاالات‌

تلاك‌المإسساات‌و‌المراكاز‌وكاذلك‌تحليال‌واقاع‌المرافاق‌التاي‌يقادم‌الشلل‌الدماغي‌في‌
فيهااا‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌والأجهااز ‌المسااتخدمة‌فااي‌تقااديم‌خدمااة‌

‌العلاج‌الطبيعي‌في‌تلك‌المراكز‌والمإسسات‌.
‌

وقااد‌اسااتند‌الباحااث‌إلااض‌مااا‌أشااارت‌إليااه‌الدراسااات‌والبحااوث‌السااابقة‌فااي‌مجااال‌تقياايم‌
لعلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الادماغي‌فاي‌مإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌خدمات‌ا

الخاصااة‌وقااد‌كاناات‌فااي‌بعااس‌‌هااذه‌الدراسااات‌السااابقة‌معلومااات‌تحليليااة‌شاااملة‌عاان‌
‌‌-المواصفات‌والخدمات‌التي‌تقدمها‌المراكز‌التالية‌ 

‌
- The Bobath center for children with cerebral palsy , England 2003  
- Bobath children’s Therapy center wales 2003 
- Bobath children s Therapy Scotland 2003 

‌
‌

‌-واستند‌الباحث‌أيضا‌في‌يناء‌المعيار‌إلض‌المراجع‌والمصادر‌التالية‌ 
‌

‌كود ‌البناء‌الأمريكي‌الخاصة‌بالمعوقين‌. -4
Pocket Guide to the florida Accessibility standerd 2000 

‌م4004كود ‌البناء‌الوطني‌الأردني‌الخاص‌بالمعوقين‌ -4
مجلة‌مصور ‌خاصة‌بؤجهز ‌العلاج‌الطبيعي‌والتؤهيال‌تصادرها‌شاركة‌اناراف‌ -2

 ‌4002الهولندية‌
Catalogue, Enraf ,2003, Equipment for Physiotherapy and 
rehabilitation . 

ا‌شاااركة‌مجلاااة‌مصاااور ‌خاصاااة‌باااؤجهز ‌العااالاج‌الطبيعاااي‌والتؤهيااال‌تصااادره -1
‌م4002برستون‌الفرنسية‌

Catalogue, Preston  ,2003, Equipment for Physiotherapy and 
rehabilitation . 
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كتااااب‌الأجهاااز ‌التعويضاااية‌والأطاااراف‌الصاااناعية‌ق‌دليااال‌متااارجم‌مااان‌اللغاااة‌ -5
‌.4990الانجليزية‌الض‌اللغة‌العربية‌)دليل‌مرجعي‌(‌

Orthotics and Prosthetics Digest ( Reference Manual )1990 
‌م4002الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلوم‌والتؤهيل‌الجامعة‌الأردنية‌ -1
 م4002الخطة‌الدراسية‌لكية‌العلاج‌الطبيعي‌الجامعة‌الهاشمية‌ -6
 م4002أكتوبر‌القاهر ‌‌1الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌جامعة‌ -8
 م4002الخطة‌الدراسية‌لكلية‌العلاج‌الطبيعي‌جامعة‌القاهر ‌ -9
كتاااب‌‌تعزيااز‌نمااو‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌الاادماغي‌ق‌صااادر‌عاان‌منظمااة‌الصااحة‌‌-40

 (‌.4990العالمية‌
Promoting the Development of young children with cerebral palsy   
( world health organization) 1999] 

‌
ه‌تقااديم‌خاادمات‌العاالاج‌اسااتهدف‌الباحااث‌بمااا‌تقاادم‌تحديااد‌الإطااار‌الأمثاال‌الااذي‌ينبغااي‌ماان‌خلالاا

الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌ق‌وياارإ‌الباحااث‌
للارتقاء‌ببناء‌هذا‌المعيار‌لا‌بد‌من‌الجماع‌باين‌محااور‌ثالاث‌تشامل‌الجواناب‌المختلفاة‌لخدماة‌

اور‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌تلااك‌المإسسااات‌والمراكااز‌والتااي‌تعتباار‌محاا
‌-الارتقاء‌بخدمات‌العلاج‌الطبيعي‌هذه‌المحاور‌هي‌ 

‌
المكان‌والمرافق‌التي‌يقدم‌فيهاا‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌‌- ‌المحور‌الأول

‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.

‌
ي‌الأجهز ‌المستخدمة‌لتقديم‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشالل‌الادماغي‌فا‌- ‌المحور‌الثاني

‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.
‌

أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌‌- ‌المحور‌الثالث
‌الدماغي‌في‌تلك‌المإسسات‌والمراكز‌.

‌
والشكل‌التالي‌يوضع‌التناغم‌بين‌هذه‌المحاور‌الثلاثة‌والتي‌بتفاعلها‌مع‌بعضها‌البعس‌تكون‌

‌ة‌هي‌الخدمات‌الأمثل‌المرجو ‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌الخدمات‌المقدم

‌
‌
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‌
‌
‌

‌(1الشكل‌رقم‌)
‌‌‌‌‌‌
التفاعل‌الحاصل‌بين‌تلك‌المحاور‌الثلاثة‌الذي‌يإدإ‌إلض‌الارتقاء‌بالخدمات‌المقدمة‌لحالات‌‌‌‌

‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌.
‌

 :ص أدواد  انميب

‌
‌-صمم‌الباحث‌عد ‌أدوات‌اعتمد‌فيها‌علض‌المعيار‌المشار‌إليه‌سابقا‌.‌وهذه‌الأدوات‌هي‌ 

‌
(‌وشملت‌هذه‌القائمة‌محاور‌الدراسة‌الثلاثة‌‌2)‌ملحق‌رقم‌‌‌( Checklistقائمة‌الشطب‌)‌‌-أولا

‌-الأولض‌كما‌يلي‌ 
‌

تربية‌الخاصاة‌والتاي‌يقادم‌/المرافق‌)‌المباني‌(‌الخاصة‌في‌مإسسات‌ومراكز‌ال‌المحور‌الأول
‌فيها‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌وينقسم‌إلض‌خمسة‌أجزاء 

‌
‌الجزء‌الأول‌‌ ‌‌وهو‌مكون‌من‌ثلاث‌فقرات

‌
عرس‌الممرات‌الداخلية‌التي‌يساتخدمها‌‌مساتعملي‌الكراساي‌المتحركاة‌داخال‌المبناض‌ -4

‌سم.‌80
زات‌الإباط‌وعكاازات‌المرفاق‌عرس‌مجال‌الحركة‌المخصص‌لمستعملي‌العصاي‌وعكاا -4

 سم.90داخل‌المبنض‌

عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌لمسااتعملي‌زوج‌مساااعدات‌الحركااة‌ثلاثيااة‌الأرجاال‌‌ -2
‌سم90داخل‌المبنض‌أو‌المركز‌

‌‌
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‌الجزء‌الثاني‌ ‌‌وهو‌مكون‌من‌أربع‌فقرات
‌
‌سم.400عرس‌الممر‌الخارجي‌لمرور‌كرسي‌واحد‌ -4
سام‌65ارتفاعهاا‌‌4 44كز‌نسبة‌انحدارها‌المنحدرات‌الخارجية‌في‌المإسسة‌أو‌المر -4

 م44مسافتها‌الأفقية‌
 سم480×‌سم‌90عرس‌وطول‌البسطات‌الخاصة‌بالمنحدرات‌ -2

سام‌‌10الشروط‌المتوفر ‌فاي‌المنحادرات‌المإقتاة‌فاي‌المركاز‌أو‌المإسساة‌ارتفاعهاا‌ -1
 %22م‌نسبة‌انحدارها‌4طولها‌

‌
‌الجزء‌الثالث‌ ‌وهو‌مكون‌من‌أربع‌فقرات 

‌
‌م1×م1النوم‌الواحد ‌مساحة‌غرفة‌ -4
 عدد‌الأسر ‌في‌غرفة‌النوم‌الواحد ‌ثلاثة‌أسر  -4

أبواب‌ونوافاذ‌غارف‌الناوم‌تسامح‌للمعاوق‌بالرإياة‌خاارج‌المبناض‌عنادما‌يكاون‌جالساا‌ -2
 علض‌الكرسي‌المتحرك

 مستوإ‌ارتفاع‌‌الأسر ‌في‌غرف‌النوم‌مساوٍ‌لمستوإ‌ارتفاع‌الكراسي‌المتحركة -1

‌
‌ر‌‌فقرات‌الجزء‌الرابع‌ ‌وهو‌مكون‌من‌عش

‌
الأرضيات‌فاي‌المركاز‌أو‌المإسساة‌ق‌ساجاد‌لكافاة‌‌الغارف‌والقاعاات‌ماا‌عادا‌المطابخ‌‌ -4

‌ومواد‌ذات‌بطانة‌إسفنجية‌لقاعات‌العلاج‌الطبيعي
 جدران‌الغرف‌مبنية‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌من‌خراسنة‌الأسمنت -4

 سطح‌البلاط‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مستوإ‌تماما‌وألوانه‌شبه‌فاتحة -2

 أبواب‌الغرف‌كلها‌عند‌زوايا‌الغرفأماكن‌ -1

 اتجاه‌فتحات‌الأبواب‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌تفتح‌إلض‌الداخل‌وباتجاه‌الجدار -5

 سم‌80الفتحة‌الصافية‌لأبواب‌الغرف‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌ -1

إلاااض‌‌4م400مساااحة‌القاعااة‌المخصصاااة‌لتمااارين‌العااالاج‌الطبيعااي‌فاااي‌المبنااض‌ماااا‌بااين‌ -6
 4م450

 4م50-20ة‌للعلاج‌الطبيعي‌المائي‌في‌المبنض‌ما‌بين‌مساحة‌القاعة‌المخصص -8
نظااام‌التدفئااة‌‌وخاادمات‌التدفئااة‌الماازود‌بهااا‌المبنااض‌الخاااص‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌هاا -9

 بالتدفئة‌المركزية‌(‌ضباستعمال‌المشعات‌)‌ما‌يسم

 يوجد‌مصاعد‌خاصة‌بالطوابق‌العليا‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌-40

 

‌
‌س‌‌فقراتالجزء‌الخامس‌ ‌وهو‌مكون‌من‌خم

‌
ساام‌لحجياارات‌450ساام‌والعمااق‌الصااافي‌علااض‌الأقاال‌90العاارس‌الصااافي‌علااض‌الأقاال‌ -4

‌المراحيس
المتكؤت‌الخاصاة‌باالمراحيس‌فاي‌المإسساة‌أو‌المركاز‌بعضاها‌مثبات‌راسايا‌وبعضاها‌ -4

 مثبت‌أفقيا

 م404×م‌4.6مساحة‌حجيرات‌الحمامات‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌ -2
 سم50–سم‌11ي‌المتحركة‌ارتفع‌مقاعد‌المراحيس‌لمستعملي‌الكراس -1

‌سم10سم‌وعمقها‌‌61سم‌وعرس‌4600المغاطس‌المستعملة‌في‌الحمامات‌طولها‌ -5
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/‌‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌فاي‌مإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌والتاي‌‌المحور‌الثاني
‌تستعمل‌في‌معالجة‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌ومواكبتها‌للتطور‌العلمي‌وينقسم‌إلض‌ثلاثة‌أجزاء‌ 

‌
‌الجزء‌الأول‌ ‌وهو‌مكون‌من‌ثلاث‌فقرات ‌

‌
الأجهااز ‌المتااوافر ‌والوسااائل‌الخاصااة‌بالتمااارين‌العلاجيااة‌اللازمااة‌لحااالات‌الشاالل‌ -4

الاادماغي‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌هااي ‌‌ساالم‌خشاابي‌مثباات‌علااض‌الحااائط‌ارتفاعااه‌
ساام‌ق‌درج‌التمااارين‌العلاجيااة‌صاااعد‌ونااازل‌ق‌متااوازي‌طولااه‌‌90ساام‌عرضااه‌450
م‌ق‌بساااكليت‌ثابااات‌ق‌بكااارات‌مثبتاااة‌علاااض‌الحاااائط‌ق‌كااارات‌خاصاااة‌0.1م‌عرضاااه‌1

م‌4بالتمارين‌المملوء ‌بالهواء‌ق‌طاولة‌الوقاوف‌ق‌فرشاة‌التماارين‌العلاجياة‌الطاول‌
‌سم40-40م‌السمك‌4.5العرس‌

الكراسااي‌المتحركااة‌المسااتخدمة‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌مسااند‌ذراع‌قاباال‌للخلااع‌ق‌ -4
رات‌مصانوعة‌مان‌المطااط‌تناتفخ‌باالهواء‌ق‌خفيفاة‌دعامات‌الأرجال‌متحركاة‌ق‌الإطاا

 الوزن

العصي‌وعكازات‌الارتكاز‌والأجهز ‌المساعد ‌علض‌المشاي‌متاوفر‌منهاا‌فاي‌المركاز‌ -2
أو‌المإسسااة‌مااا‌يلااي‌ ‌عكااازات‌الساااعدق‌عكااازات‌المشااي‌ذوات‌الأربعااة‌ارتكااازاتق‌

شاي‌ماع‌عكازات‌الإبطق‌هياكل‌مساعد ‌علاض‌المشاي‌ثابتاةق‌هياكال‌مسااعد ‌علاض‌الم
عجلات‌أمامياةق‌هياكال‌مسااعد ‌علاض‌المشاي‌مرتفعاة‌عان‌الهيكال‌الساابق‌ماع‌أرباع‌

‌عجلات‌‌
‌

‌الجزء‌الثاني‌ ‌وهو‌مكون‌من‌خمس‌فقرات 
‌
‌يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين‌عند‌الحاجة‌إليه -4
 يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوم‌الركبة‌والكاحل‌والقدم‌عند‌الحاجة‌إليه -4

‌يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوم‌الورك‌والركبة‌والكاحل‌والقدم‌‌-‌‌‌‌‌‌‌2
‌عند‌الحاجة

يسااتعمل‌فااي‌المركااز‌أو‌المإسسااة‌جبااائر‌لتقااويم‌المفاصاال‌خاصااة‌بمصاال‌المرفااق‌‌-1
‌والرسغ‌والركبة‌والكاحل‌عند‌الحاجة

ق‌وناوع‌يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقومات‌الظهر‌)‌نوع‌التعديل‌تحادب‌الظهار‌-5
‌آخر‌لتعديل‌انحناء‌الظهر‌الجانبي‌(‌عند‌الحاجة

‌
‌الجزء‌الثالث‌ ‌وهو‌مكون‌من‌فقر ‌واحد  

‌
العلاج‌بالماء‌الساخن‌قأجهز ‌شامع‌البارافينق‌بركاة‌‌زمتوفر‌في‌المإسسة‌أو‌المرك‌‌-4

‌العلاج‌الكهربائي‌من‌شركة‌إنراف‌أو‌برستون‌.‌ ق‌أجهز‌كالماء‌الحار‌المتحر
‌

/‌أخصائيو‌‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشالل‌‌المحور‌الثالث
‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌وينقسم‌إلض‌أربعة‌أجزاء 

‌‌
‌

‌ 
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‌لجزء‌الأول‌ ‌وهو‌مكون‌من‌فقرتين ا
‌
أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسساة‌أو‌المركاز‌حاصالون‌الادرجات‌ -4

‌ة‌التالية ‌دكتوراه‌أو‌ماجستير‌أو‌بكالوريوس‌من‌كلية‌معترف‌بها‌رسمياالعلمي
أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌او‌المركااز‌حاصاالون‌علااض‌ -4

درجة‌العلمية‌التالية‌ ‌دبلوم‌في‌العلاج‌الطبيعي‌من‌كلية‌متوسطة‌أو‌معهاد‌معتارف‌
 بها‌رسميا

‌
‌الجزء‌الثاني‌ ‌وهو‌مكون‌من‌فقرتين 

‌
أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌لااديهم‌الخباارات‌ -4

التاليااة ‌خباار ‌عااد ‌ساانوات‌فااي‌المستشاافيات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌بعااد‌حصااوله‌
‌علض‌الدكتوراه‌أو‌الماجستير‌أو‌البكالوريوس‌في‌العلاج‌الطبيعي

ركاز‌لاديهم‌خبار ‌عاد ‌أخصائيو‌العالاج‌الطبيعاي‌الاذين‌يعملاون‌فاي‌المإسساة‌أو‌الم -4
 سنوات‌في‌المستشفيات‌و‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌بعد‌الدبلوم

‌
‌الجزء‌الثالث‌ ‌وهو‌مكون‌من‌فقرتين 

‌
أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌لديهم‌دورات‌التالية‌ -4

عامال‌ماع‌بعد‌الدكتوراه‌أو‌الماجستير‌أو‌البكاالوريوس ‌‌دورات‌مكثفاة‌فاي‌كيفياة‌الت
‌حالات‌الشلل‌الدماغي

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌لااديهم‌دورات‌‌ -4
 التالية‌بعد‌الدبلوم‌ ‌دورات‌مكثفة‌في‌كيفية‌التعامل‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي

‌
‌الجزء‌الرابع‌ ‌وهو‌مكون‌من‌فقرتين 

‌
أو‌المركااز‌أثناااء‌أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌ -4

مرحلة‌التعلم‌درسوا‌المواد‌التالية‌ ‌علم‌التشريح‌ق‌علم‌وظاائف‌الحركاة‌
ق‌علم‌وظاائف‌الأعضااء‌ق‌العالاج‌الطبيعاي‌النظاري‌والعملاي‌فاي‌الأقساام‌
المختلفة‌ق‌علاج‌كهربائي‌ق‌دراسة‌الأماراس‌المختلفاة‌وكيفياة‌معالجتهاا‌

ق‌العلااوم‌المختلفااة‌ق‌أجهااز ‌شاالل‌وجبااائر‌وأطااراف‌ةفااي‌الأقسااام‌المختلفاا
الضرورية‌الأخرإ‌ق‌وذلك‌بشكل‌مركاز‌للحصاول‌‌علاض‌البكاالوريوس‌أو‌

‌الماجستير‌أو‌الدكتوراه
أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌أثناااء‌ -4

مرحلة‌التعلم‌درسوا‌المواد‌التالية‌ ‌علم‌التشريح‌ق‌علم‌وظاائف‌الحركاة‌
لاج‌الطبيعاي‌النظاري‌والعملاي‌فاي‌الأقساام‌ق‌علم‌وظاائف‌الأعضااء‌ق‌العا

المختلفة‌ق‌علاج‌كهربائي‌ق‌دراسة‌الأماراس‌المختلفاة‌وكيفياة‌معالجتهاا‌
ق‌أجهااز ‌شاالل‌وجبااائر‌وأطااراف‌ق‌العلااوم‌المختلفااة‌ةفااي‌الأقسااام‌المختلفاا

‌الضرورية‌الأخرإ‌ق‌وذلك‌بشكل‌مركز‌للحصول‌علض‌درجة‌الدبلوم
‌
‌

‌ 
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‌اثنان‌و‌أربعون‌فقر ‌(‌14مجموع‌فقرات‌قائمة‌الشطب‌)
‌

(‌ ‌والتي‌عددها ‌ ‌الدراسة ‌علض‌المراكز‌عينة ‌الشطب‌ ‌قائمة ‌توزيع ‌تم ‌وقام‌15وقد ‌مركزا )
بملء‌تلك‌القوائم‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌بتلك‌المراكز‌أو‌من‌يقوم‌بعمل‌العلاج‌الطبيعي‌إن‌

‌كان‌هنالك‌متابعة‌وتوضيح‌من‌قبل‌البا حث‌لكل‌قائمة‌‌لم‌يوجد‌أخصائيون‌مإهلون‌.‌وأيضا
‌مع‌الأخصائي‌الذي‌مت‌تلك‌القائمة‌‌في‌مكان‌عمل‌هإلاء‌الأخصائيين‌أو‌من‌ينوب‌عنهم‌.

‌
‌وكانت‌المتغيرات‌التي‌قامت‌عليها‌الدراسة‌كما‌يلي‌ 

‌
المكان‌الذي‌يقدم‌فيه‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌من‌حياث‌كونهاا‌‌–‌المتغير‌الأول

‌سعتها‌.‌مناسبة‌لتقديم‌الخدمة‌أو
‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌العلاج‌من‌حيث‌النوعية‌والكمية‌.‌–‌المتغير‌الثاني
‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌من‌حيث‌المإهل‌والخبر ‌.‌–‌المتغير‌الثالث

‌
(‌ماان‌أجاال‌اسااتكمال‌جمااع‌المعلومااات‌1)‌ملحااق‌رقاام‌وقااد‌قااام‌الباحااث‌بتصااميم‌اختبااار‌-ثانيااا‌

الذي‌يتعلق‌بؤخصائيي‌العالاج‌الطبيعاي‌الاذين‌يقادمون‌خدماة‌العالاج‌الخاصة‌بالمحور‌الرابع‌‌و
الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌والهاادف‌ماان‌هااذا‌
الاختبااار‌‌رصااد‌درجااة‌‌إلمااام‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌

عملااي‌للشاالل‌الاادماغي‌‌ويتكااون‌هااذا‌الاختبااار‌ماان‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌بالإطااار‌النظااري‌وال
(‌فقر ‌وقد‌اعتمد‌الباحث‌في‌تصميم‌هذا‌الاختبار‌علض‌المعيار‌الذي‌صممه‌الباحث‌معتمدا‌44)

علض‌مراجع‌متعدد ‌ذكرت‌سابقا.‌وقد‌قام‌بالإجابة‌عان‌هاذا‌الاختباار‌أخصاائيو‌العالاج‌الطبيعاي‌
ن‌خدمااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌الااذين‌يقاادمو

‌الدماغي‌.
وذلك‌من‌اجل‌رصد‌درجة‌‌رضاض‌أوليااء‌‌‌(5)‌ملحق‌رقم‌قام‌‌الباحث‌بتصميم‌استبانه‌‌-ثالثا‌

أمور‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌عن‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصاة‌
لتربية‌ق‌وأيضا‌قسمت‌هذه‌الاستبانة‌إلض‌ثلاثاة‌المقدمة‌لأطفالهم‌في‌تلك‌المإسسات‌والمراكز‌ا
وكااان‌المحااور‌الأول‌فيمااا‌يتعلااق‌فااي‌الاسااتبانة‌‌محاااور‌هااي‌المحاااور‌الثلاثااة‌الأولااض‌للدراسااة‌‌

‌‌‌-مكون‌من‌ست‌فقرات‌هي‌ 
‌

‌المإهل‌العلمي‌للذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز.‌‌-4
‌لاج‌الطبيعي‌في‌المركز.‌الخبر ‌العملية‌للذين‌يقدمون‌خدمة‌الع‌-4
‌عدد‌الذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز.‌‌-2
‌الوقت‌الذي‌يستغرقه‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌المركز.‌‌-1
‌المعاملة‌من‌قبل‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌لابنك/لابنتك‌في‌المركز‌.‌-5
 و‌ابنتك‌جراء‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز.‌التحسن‌الذي‌طرأ‌علض‌ابنك‌أ‌-1

‌
‌-والمحور‌الثاني‌مكون‌من‌ثلاث‌فقرات‌وهي‌ ‌
‌

‌الأجهز ‌المستخدمة‌للعلاج‌الطبيعي‌المقدم‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌المركز‌من‌حيث‌الكم.‌-4
ز‌ماان‌حيااث‌الأجهااز ‌المسااتخدمة‌للعاالاج‌الطبيعااي‌المقاادم‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌المركاا‌-4

‌النوعية.
الأجهز ‌المساعد ‌مثل‌الجبائر‌والأحذية‌الطبية‌وأجهز ‌التقويم‌والشالل‌التاي‌تساتعمل‌لحاالات‌‌-2

 الشلل‌الدماغي‌في‌المركز‌‌او‌المإسسة‌.
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‌-والمحور‌الثالث‌مكون‌من‌أربع‌فقرات‌وهي‌ ‌
‌

لدماغي‌في‌المركز‌قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌ا‌-4
‌المإسسة‌.‌‌وأ
قاعة‌العلاج‌المائي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌المركاز‌‌-4

‌أو‌المإسسة‌.
‌مداخل‌ومخارج‌قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌الموجود ‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌.‌-2
لشلل‌الدماغي‌في‌المركز‌قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌ا‌-1

 من‌ناحية‌التهوية‌

‌
وفيمااا‌يتعلااق‌بالاسااتبانة‌الخاااص‌برصااد‌ماادإ‌تقباال‌أولياااء‌أمااور‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌

(‌ماان‌الاباااء‌440الاادماغي‌‌عاان‌خاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌المقدمااة‌لابنااائهم‌فقااد‌تاام‌اختيااار‌)
هم‌البكاالوريوس‌والماجساتير‌والأمهات‌الذي‌بمستوإ‌علمي‌‌لا‌يقل‌عان‌مساتوإ‌الادبلوم‌ومان

مان‌باين‌هاإلاء‌الابااء‌والأمهاات‌‌روالدكتوراه‌أي‌انهام‌علاض‌درجاة‌مان‌الاوعي‌والثقافاة‌فااختي
عينة‌عشوائية‌مقدارها‌ثلاثون‌أبا‌أو‌أما‌بحيث‌أن‌هإلاء‌فقط‌هام‌الاذين‌ماتوا‌الاساتبانة‌الاذي‌

تاي‌صادرت‌عانهم‌إجاباات‌وزع‌عليهم‌‌والقصد‌من‌هذا‌الاختيار‌للمستوإ‌أن‌تكون‌الإجاباات‌ال
واقعية‌ومدركة‌ومتفهمة‌نسبيا‌إلض‌نوعية‌ومستوإ‌الخدمة‌المقدمة‌لابناائهم‌فاي‌تلاك‌المراكاز‌

‌والمإسسات‌.
‌
‌

‌ ثبات‌أدوات‌القياس‌
‌

(‌لرصااد‌واقااع‌العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌ Chedklist ‌قائمااة‌الشااطب‌)‌الأدا ‌الأولااض
‌ة‌الأردنية‌.الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاص

‌
(‌مراكاز‌6وقد‌تم‌حساب‌ثبات‌الأدا ‌الأولض‌)‌قائم‌شطب(‌بحساب‌معامل‌الارتباط‌بين‌درجات‌)

تربية‌خاصة‌تقدم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشالل‌الادماغي‌ثلاثاة‌منهاا‌فاي‌مديناة‌السالط‌
طبياق‌الأول‌واثنان‌في‌مدينة‌الزرقاء‌واثنان‌في‌مدينة‌اربد‌وبعد‌مرور‌شاهرين‌علاض‌نهاياة‌الت
‌‌0.92لتدا ‌أعاد‌الباحث‌تطبيق‌الأدا ‌مر ‌ثانية‌‌وكان‌معامل‌الارتباط‌بين‌التطبيقين‌

‌
 ‌اختبار‌لرصد‌درجة‌إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقادمون‌خدماة‌العالاج‌‌الأدا ‌الثانية

‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌الأردنية‌.
‌

وتاام‌ذلااك‌بحساااب‌معاماال‌الارتباااط‌بااين‌عشاار ‌أخصااائيي‌عاالاج‌طبيعااي‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌
(‌أخصااائيي‌فااي‌ثلاثااة‌مراكااز‌فااي‌1الطبيعااي‌فااي‌ساابعة‌مإسسااات‌ومراكااز‌مااوزعين‌كمااا‌يلااي‌)

(‌آخاارين‌فااي‌مركاازين‌فااي‌2(‌أخصااائيي‌فااي‌مركاازين‌فااي‌مدينااة‌الزرقاااء‌و)2مدينااة‌الساالط‌و)
 ‌المر ‌الأولض‌ثم‌بعد‌مرور‌شهرين‌علض‌التطبيق‌الأول‌طبقات‌مدينة‌اربد‌حيث‌طبقت‌هذه‌الأدا

‌0.90الأدا ‌مر ‌ثانية‌وكان‌معامل‌الارتباط‌بين‌التطبيقين‌
‌
‌

 ‌استبانه‌لرصد‌درجة‌رضا‌أولياء‌أمور‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌الاذين‌‌الأدا ‌الثالثة
‌الخاصة‌الأردنية‌.يتلقون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌

‌
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وتم‌ذلك‌بحساب‌معامل‌الارتباط‌بين‌درجات‌عشر ‌من‌أولياء‌أماور‌الأطفاال‌المصاابين‌بالشالل‌
خاارج‌‌–الدماغي‌الذين‌يتلقون‌خدمة‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌مإسساات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌

ثانياة‌حياث‌طبقات‌الأدا ‌فاي‌المار ‌الأولاض‌ثام‌بعاد‌مارور‌شاهرين‌طبقات‌مار ‌‌–عينة‌الدراساة‌
‌0.86وكان‌معامل‌الارتباط‌بين‌التطبيقين‌

‌
‌وفي‌ضوء‌هذه‌المعلومات‌والبيانات‌السابقة‌ف نها‌تدل‌علض‌ثبات‌هذه‌الأدوات‌.

‌
‌

‌صدق‌أدوات‌الدراسة‌المعيارية‌والقياسية‌ 

‌
المعيارياااة‌ ‌المعياااار‌التقيماااي‌لواقاااع‌العااالاج‌الطبيعاااي‌فاااي‌مإسساااات‌ومراكاااز‌التربياااة‌‌–أولا‌

(‌حيث‌قام‌‌الباحث‌بتوزيع‌ذلك‌المعيار‌علض‌عدد‌من‌المحكماين‌4ية‌)‌ملحق‌رقمالخاصة‌الأردن
المتخصصااين‌أصااحاب‌الخباار ‌فااي‌هااذا‌المجااال‌.‌حيااث‌أشاااروا‌بتعااديل‌بعااس‌الفقاارات‌وتغيياار‌
فقاارات‌أخاارإ‌وقااام‌الباحااث‌بتعااديل‌وتغيياار‌الفقاارات‌وفااق‌مااا‌أشااار‌إليااه‌هااإلاء‌المحكمااون‌

‌(.1المذكورون‌في‌ملحق‌رقم‌)
‌

‌الأدوات‌القياسية‌وهي‌ثلاث‌أدوات‌ ‌–ا‌ثاني
‌

الأولض‌ ‌قائمة‌الشطب‌لرصد‌واقاع‌العالاج‌الطبيعاي‌المقادم‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌مراكاز‌
‌(.2ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الأردنية‌)‌ملحق‌رقم

‌
الثانيااة ‌‌اختبااار‌لرصااد‌درجااة‌‌إلمااام‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يقاادمون‌خدمااة‌العاالاج‌

عااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌ماان‌ناحيااة‌الإطااار‌الطبي
‌(‌.1النظري‌والعملي‌للشلل‌الدماغي‌)‌ملحق‌رقم

‌
‌عن‌ ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌أمور ‌أولياء ‌رضض ‌درجة ‌لرصد ‌استبانه  ‌ الثالثة

‌الترب ‌ومراكز ‌مإسسات ‌في ‌لابنائهم ‌المقدمة ‌الطبيعي ‌العلاج ‌)‌خدمات ‌الأردنية ‌الخاصة ية
‌(5ملحق‌رقم

‌
‌

حيث‌‌وزعت‌هذه‌الأدوات‌علض‌محكمين‌مختصين‌و‌أصحاب‌خبر ‌في‌مجال‌التربية‌الخاصة‌ق‌
وقد‌أبدإ‌هإلاء‌المختصون‌بعد‌اطلاعهم‌علض‌تلك‌الأدوات‌بتغيير‌بعس‌الفقرات‌وتعديل‌بعس‌

علاض‌فقارات‌تلاك‌الأدوات‌الفقرات‌الأخرإ‌حيث‌قام‌الباحاث‌با جراء‌تلاك‌التغييارات‌والتعاديلات‌
‌(.1وهإلاء‌المحكمون‌المذكورون‌في‌ملحق‌رقم‌)

‌

 : انًعبندخ الإحصبئيخ

‌

لقد‌تم‌رصد‌البياناات‌الخاصاة‌فاي‌هاذه‌الدراساةق‌وهاي‌بياناات‌رصاد‌مان‌قائماة‌الشاطب‌الأدا ‌‌

الأولض‌المساتخدمة‌فاي‌الدراساةق‌وبياناات‌إجاباة‌أفاراد‌عيناة‌الدراساة‌الثانياة‌أخصاائيو‌العالاج‌

‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصاة‌طبيعيال

عان‌طبيعاة‌عملهام‌بالمعلومات‌الشااملة‌علض‌فقرات‌الاختبار‌الخاص‌بمدإ‌معرفتهم‌وإلمامهم‌‌
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‌ة‌بالشلل‌الدماغي‌من‌الناحية‌النظرية)الأدا ‌الثانية‌المستخدمة‌في‌الدراسة(ق‌وبيانات‌الاستبان

)‌الأدا ‌الثانياة‌للدراساة‌(‌التي‌جمعت‌من‌أفراد‌عيناة‌الدراساة‌بعاد‌إجابااتهم‌عليهااق‌‌والعملية‌

ق‌لإجاراء‌التحلايلات‌(SPSS)ب‌من‌خالال‌البرناامج‌الإحصاائي‌وومن‌ثم‌تم‌تفريغها‌في‌الحاس

الإحصائية‌عليها.وللإجابة‌علض‌أسئلة‌الدراسة‌تم‌إيجااد‌النساب‌المئوياة‌لتكارارت‌سالم‌الإجاباة‌

علااض‌كاال‌فقاار ‌ماان‌فقاارات‌الأدوات‌الااثلاثق‌إضااافة‌إلااض‌إيجاااد‌المتوسااط‌الحسااابي‌والانحااراف‌

المعياري‌لتدا ‌الثانيةق‌وتصنيف‌الأدا ‌الثالثة‌بحسب‌سلم‌الإجابة‌عليهاق‌وذلك‌باعتماد‌النسبة‌

‌الأعلض‌علض‌سلم‌الإجابة.

‌

‌كروسكال‌ووالس‌(‌باستخدام‌اختبارANOVAولقد‌تم‌إيجاد‌تحليل‌التباين‌الأحادي‌)‌‌

Kruskal- wallis one-way (ANOVA)علض‌اعتبار‌انه‌اختبار‌إحصائي‌للبياناات‌غيار‌‌

المعلمية‌يفحص‌الفروق‌بين‌نسب‌مستويات‌نوع‌المراكز‌الثلاثة‌)‌قطاع‌عاام‌ق‌قطااع‌تطاوعي‌

‌ق‌قطاع‌خاص‌(‌

‌

‌يعاي‌وعلاماةكما‌تم‌إيجاد‌اختبار‌)ت(‌لفحص‌الفروق‌بين‌متوسط‌إلماام‌أخصاائيي‌العالاج‌الطب

 النجاح‌علض‌الاختبار‌المقدم‌لهم.

 

‌
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 انفصم انخبيض : انُتبئح وانًُبلشخ وانتىصيبد
‌

 يمــذيخ :
‌

قام‌الباحث‌في‌هذا‌الفصل‌‌بعرس‌نتائج‌الدراسة‌بعد‌تحليلها‌إحصائيا‌ومناقشتها‌ووضع‌أهم‌

‌التوصيات‌الخاصة‌في‌هذه‌الدراسة‌

‌تائـج‌الدراسـةن

تعرف‌علض‌واقع‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌هدفت‌هذه‌الدراسة‌إلض‌ال

‌ ‌الخاصة ‌الهدف‌بنيت‌ثلاث‌أدوات‌الأولض‌الاردنية‌مراكز‌ومإسسات‌التربية ‌ولتحقيق‌هذا ق

تضمنت‌قائمة‌شطب‌تهدف‌إلض‌تقييم‌واقع‌العلاج‌الطبيعي‌في‌تلك‌المراكز‌والمإسسات‌وذلك‌

الدراسةق‌وشملت‌ثلاثة‌محاور‌رئيسة‌هي ‌)متطلبات‌‌بالاعتماد‌علض‌المعيار‌المصمم‌في‌هذه

‌والوسائل‌ ‌الأجهز  ‌في ‌توفرها ‌الواجب ‌العامة ‌والمتطلبات ‌بالمإسسةق ‌الخاصة المباني

المواصفات‌العامة‌لأخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌العاملين‌في‌وق‌الطبيعي‌‌المستخدمة‌في‌العلاج

‌ع ‌فهي ‌الثانية ‌الأدا  ‌أما ‌والمإسسات(ق ‌المراكز ‌من‌هذه ‌الاختيار ‌نوع ‌من ‌اختبار ‌عن بار 

متعددق‌يكشف‌مدإ‌إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌

‌توزع‌ةالشلل‌الدماغي‌في‌تلك‌المراكز‌والمإسساتق‌في‌حين‌تكونت‌الأدا ‌الثالثة‌من‌استبان

‌تق ‌مدإ ‌لرصد ‌الدماغيق ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌ذوإ ‌ ‌الخدمات‌علض ‌عن ‌ورضاهم بلهم

‌طبقت‌الأدوات‌الثلاث‌علض‌ثلاث‌عينات‌ ‌وقد ‌والمإسساتق ‌المركز ‌تلك ‌في ‌لأبنائهم المقدمة

مراكز‌ومإسسات‌‌والتي‌هي‌(‌مركزاً‌ومإسسة‌15مختلفةق‌حيث‌طبقت‌قائمة‌الشطب‌علض‌)

‌الخاصة ‌عمان‌الموجود ‌التربية ‌مدينة ‌‌في ‌رقم ‌ملحق (4‌ )‌ ‌لمراكق ‌ممثلة ‌كعينة ز‌اخذت

حيث‌أجاب‌علض‌قائمة‌الشطب‌اخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌ق‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الاردنية‌

‌في‌ ‌منهم ‌كل ‌علض ‌مباشر ‌وباشراف ‌الخاصة ‌التربية ‌ومراكز ‌مإسسات ‌في ‌يعملون الذين

‌ ‌الباحث‌ ‌قبل ‌من ‌ومإسساتهم ‌مراكزهم ‌اختبار ‌طبق ‌حين ‌في ‌المامق ‌درجة أخصائي‌‌رصد

(‌ ‌علض ‌الطبيعي ‌المختار ‌(15العلاج ‌والمإسسات ‌المراكز ‌ ‌في ‌عاملا ‌‌أخصائيا في‌‌نفسها

‌الث ‌العينة ‌أما ‌الأولضق ‌والأمهات‌الالعينة ‌الأباء ‌من ‌عشوائية ‌عينة ‌اختيار ‌علض ‌فشملت ثة

‌بالشلل‌ ‌المصابين ‌الأطفال ‌ذوي ‌من ‌العامةق ‌الثانوية ‌بعد ‌علمية ‌مإهلات ‌علض الحاصلين

‌الأولض ‌العينة ‌مراكز ‌تقدم ‌عددهم‌الدماغي‌والذين ‌بلغ ‌وقد ‌الطبيعيق ‌خدمات‌العلاج ‌‌‌‌لأبنائهم

‌(‌أباً‌وأماً.20)

‌الإحصائي‌ ‌البرنامج ‌خلال ‌من ‌إحصائيا ‌وتحليلها ‌الحاسب ‌في ‌إدخالها ‌تم ‌البيانات ‌جمع بعد

(SPSS)عن‌‌ ‌الإجابة ‌خلال ‌من ‌إليها ‌التوصل ‌تم ‌التي ‌الدراسة ‌عرس‌لنتائج ‌يلي ‌وفيما ق

‌أسئلتها 

ق‌الموجود ‌في‌المراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌والتي‌يقدم‌فيها‌السإال‌الأول ‌هل‌المراف

‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌مناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي؟

‌الخاصة‌‌‌‌‌ ‌المباني ‌متطلبات ‌لوجود ‌المئوية ‌النسب ‌إيجاد ‌تم ‌فقد ‌السإال ‌هذا ‌عن للإجابة

‌متطلب ‌نسب ‌رصد ‌خلال ‌من ‌وذلك ‌المإسسةق ‌أو ‌الخارجيةبالمركز ‌المعمارية ‌الفراغات ‌ات

ق‌والمتطلبات‌التصميمية‌الخاصة‌بغرف‌النوم‌لتلك‌المراكز‌التي‌تحوي‌علض‌مبيتق‌والداخلية‌
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‌العينة‌ ‌في ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌مبيت ‌بها ‌يوجد ‌التي ‌والمإسسات ‌المراكز ‌عدد ‌يبلغ إذ

(‌ ‌)46المدروسة ‌مقدارها ‌بنسبة ‌ومإسسةق ‌مركزاً ‌والعنا10( ‌منهاق ‌المعماريةق‌%( صر

يوضح‌هذه‌النسب‌في‌قائمة‌الشطب‌المستخدمة‌لرصد‌(‌4الجدول‌رقم‌)‌والخدمات‌الصحيةق‌و

‌وجود‌هذه‌المتطلباتق‌وفيما‌يلي‌ترتيب‌هذه‌المتطلبات‌تنازلياً‌بحسب‌نسب‌وجودها 

‌(‌4جدول‌رقم‌)‌

اكز‌ومإسسات‌المرافق‌)المباني(‌الخاصة‌بمرمن‌قائمة‌الشطب‌المتعلقة‌ب‌المحور‌الأولنتائج‌

‌التربية‌الخاصة‌التي‌يقدم‌فيها‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي

‌الجزء‌الأول ‌متطلبات‌الفراغات‌المعمارية‌داخل‌المركز‌أو‌المإسسة
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
الكراساي‌المتحركاة‌‌وعرس‌الممرات‌الداخلياة‌التاي‌يساتخدمها‌مساتعمل

‌سم‌80نض‌داخل‌المب
96% 

4‌
عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌لمسااتعملي‌العصااي‌وعكااازات‌الإبااط‌

‌سم‌90وعكازات‌المرفق‌داخل‌المبنض‌
93% 

2‌
عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌لمسااتعملي‌زوج‌مساااعدات‌الحركااة‌

‌سم‌90ثلاثية‌الأرجل‌داخل‌المبنض‌أو‌المركز‌
93% 

 المإسسةالجزء‌الثاني ‌متطلبات‌الفراغات‌الخارجية‌للمركز‌أو‌ -4
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها
 %‌87سم‌400عرس‌الممر‌الخارجي‌لمرور‌كرسي‌واحد‌‌4

4‌
‌4 44المنحاادرات‌الخارجيااة‌فااي‌المإسسااة‌او‌المركااز‌نساابة‌انحاادارها‌

‌سم65ارتفاعها‌
‌م44مسافتها‌الافقية‌

9% 

 %‌9سم‌480×‌سم‌90عرس‌وطول‌البسطات‌الخاصة‌بالمنحدرات‌‌2

1‌
المتااوافر ‌فااي‌المنحاادرات‌المإقتااة‌فااي‌المركااز‌او‌المإسسااة‌‌الشااروط
‌%22م‌نسبة‌انحدارها‌4سم‌وطولها‌10ارتفاعها‌

9% 

 الجزء‌الثالث ‌المتطلبات‌التصميمية‌الخاصة‌بغرف‌النوم‌في‌المركز‌أو‌المإسسة
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها
 %‌67م‌1×م1مساحة‌غرفة‌النوم‌الواحد ‌‌4

 %‌67لاسر ‌في‌غرفة‌النوم‌الواحد ‌ثلاثة‌اسر ‌عدد‌ا‌4

2‌
ابواب‌ونوافذ‌غرف‌الناوم‌تسامح‌للمعاوق‌بالرإياة‌خاارج‌المبناض‌عنادما‌

‌يكون‌جالسا‌علض‌الكرسي‌المتحرك‌
44% 

1‌
مساااتوإ‌ارتفااااع‌الاسااار ‌فاااي‌غااارف‌الناااوم‌مسااااوي‌ارتفااااع‌الكراساااي‌

‌المتحركة‌
33% 

 أو‌المإسسة‌الجزء‌الرابع ‌العناصر‌المعمارية‌في‌المركز

رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
نسبة‌
‌وجودها

4‌
الأرضاايات‌سااجاد‌لكافااة‌الغاارف‌والقاعااات‌مااا‌عاادا‌المطاابخ‌ومااواد‌ذات‌

‌بطانة‌إسفنجية‌لقاعات‌العلاج‌الطبيعي
53% 

 %‌100الأسمنت‌ةجدران‌الغرف‌مبنية‌من‌خرسان‌4

 %‌43سطح‌البلاط‌مستوإ‌تمتماً‌وألوانه‌شبه‌فاتحة‌2
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 %‌5اب‌الغرف‌كلها‌عند‌زوايا‌الغرفأماكن‌أبو‌1

 %‌4اتجاه‌فتحات‌الأبواب‌تفتح‌إلض‌الداخل‌وباتجاه‌الجدار‌5

 %‌89سم‌80الفتحة‌الصافية‌لأبواب‌الغرف‌‌1

6‌
إلاض‌‌4م400مساحة‌القاعة‌المخصصة‌لتمارين‌العلاج‌الطبيعي‌ما‌باين‌

‌4م450
22% 

 %4‌11م50إلض‌‌4م20مساحة‌القاعة‌المخصصة‌للعلاج‌الطبيعي‌ما‌بين‌‌8

 %‌100خدمات‌التدفئة‌باستخدام‌التدفئة‌المركزية‌9

 %‌0وجود‌مصاعد‌للطوابق‌العليا‌40

 الجزء‌الخامس ‌الخدمات‌الصحية‌في‌المركز‌أو‌المإسسة
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
سام‌450سم‌والعمق‌الصافي‌علاض‌الأقال‌90العرس‌الصافي‌علض‌الأقل‌

‌حيسلحجيرات‌المرا
38% 

 %‌49ت‌الخاصة‌بالمراحيس‌بعضها‌مثبت‌رأسياً‌وبعضها‌مثبت‌أفقيا ‌آالمتك‌4

 %‌27م404×م4.6مساحة‌حجيرات‌الحمامات‌‌2

1‌
‌–سااام‌11ارتفااااع‌مقاعاااد‌الماااراحيس‌لمساااتعملي‌الكراساااي‌المتحركاااة‌

‌سم50
42% 

5‌
ساام‌61ساام‌وعارس‌4600المغااطس‌المسااتعملة‌فاي‌الحمامااات‌طولهاا‌

‌سم10وعمقها‌
38% 

‌

‌)تشو ‌هناك ‌أن ‌إلض ‌النتائج ‌هذه ‌)40ير ‌أو ‌فقرات ‌)المعايير‌26( ‌المدروسة ‌النقاط ‌من )%

المستخدمة‌في‌هذه‌الدراسة‌لتقييم‌المرافق‌الموجود ‌في‌المراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌

‌فق ‌الدماغي( ‌الشلل ‌لحالات ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمة ‌فيها ‌يقدم ‌المراكز‌‌طوالتي ‌لدإ موجود 

%(‌من‌مجموع‌المراكز‌الداخلة‌في‌الدراسةق‌50نسبة‌وجودها‌ذاك‌أكبر‌من‌)والمإسساتق‌و

مما‌يشير‌إلض‌عدم‌مناسبة‌هذه‌المراكز‌لتقديم‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغيق‌

‌ومإسسات‌ ‌المراكز ‌في ‌الموجود  ‌المرافق ‌بؤن ‌الأول ‌السإال ‌عن ‌الإجابة ‌أمكن ‌فقد وبذلك

فيها‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌غير‌مناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌لحالات‌‌التربية‌الخاصة‌والتي‌يقدم

‌الشلل‌الدماغي.

‌

‌الخاصة‌ ‌التربية ‌ومإسسات ‌المراكز ‌في ‌المستخدمة ‌والوسائل ‌الأجهز  ‌هل ‌الثاني  السإال

‌إليه‌ ‌الذي‌وصل ‌والطبي ‌التقني ‌التطور ‌مع ‌تتماشض ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمة ‌فيها ‌يقدم والتي

‌العالم؟

‌عن ‌يجب‌‌للإجابة ‌التي ‌العامة ‌المتطلبات ‌لوجود ‌المئوية ‌النسب ‌إيجاد ‌تم ‌فقد ‌السإال هذا

فرها‌في‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌اتو

‌الأجهز ‌ ‌نسب‌وجود ‌رصد ‌وذلك‌من‌خلال ‌الخاصةق ‌ومإسسات‌التربية الدماغي‌في‌مراكز

‌ا ‌بالتمارين ‌الخاصة ‌التوالوسائل ‌والأجهز  ‌الشلل‌يوعلخاصةق ‌أجهز  ‌أو ‌التقويمية ‌أو ضية

والأطراف‌المتوفر ‌في‌المإسسة‌أو‌المركزق‌والأجهز ‌والوسائل‌الحرارية‌والمائية‌وأجهز ‌

‌وال ‌للعلاج‌الطبيعيق ‌)العلاج‌الكهربائي‌التي‌تستعمل ‌رقم ‌4جدول ‌النسب‌في‌‌( يوضح‌هذه

تطلباتق‌وفيما‌يلي‌ترتيب‌هذه‌المتطلبات‌تنازلياً‌قائمة‌الشطب‌المستخدمة‌لرصد‌وجود‌هذه‌الم

‌بحسب‌نسب‌وجودها 
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‌(4جدول‌رقم‌)

‌تو ‌يجب ‌التي ‌العامة ‌المتطلبات ‌الثاني  ‌في‌االمحور ‌المستخدمة ‌والوسائل ‌الأجهز  ‌في فرها

‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة

‌جهز ‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌العلاجيةالجزء‌الأول ‌الأ
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌

ساامق‌90ساام‌عاارس‌450تااوفر‌ساالم‌خشاابي‌مثباات‌علااض‌الحااائط‌ارتفاااع‌
م‌عااارس‌1ودرج‌التماااارين‌العلاجياااة‌صااااعد‌وناااازلق‌متاااوازي‌طاااول‌

ساامق‌بسااكليت‌متحااركق‌بكاارات‌مثبتااة‌علااض‌الحااائطق‌كاارات‌خاصااة‌10
وء ‌بالهواءق‌طاولاة‌الوقاوفق‌فرشاة‌التماارين‌العلاجياة‌بالتمارين‌الممل

‌سم40-40م‌السمك‌4.5م‌العرس‌4الطول‌

39% 

4‌
الكرسي‌المتحرك‌المساتخدمة‌مساند‌ذراع‌قابال‌للخلاعق‌دعاماات‌الأرجال‌
‌متحركةق‌الإطارات‌مصنوعة‌من‌المطاط‌تنفخ‌بالهواءق‌خفيفية‌الوزن

30% 

2‌

اعد ‌علض‌المشي‌متاوفر‌منهاا‌العصي‌وعكازات‌الارتكاز‌والأجهز ‌المس
مل‌يلي ‌عكازات‌)الساعدق‌المشي‌ذو‌الأربعة‌ارتكازاتق‌الإباط(ق‌هياكال‌
مساااعد ‌علااض‌المشااي‌)ثابااتق‌مااع‌عجاالات‌أماميااةق‌مرتفااع‌عاان‌الهيكاال‌

‌السابق‌مع‌أربعة‌عجلات(

48% 

لمركز‌الجزء‌الثاني ‌الأجهز ‌التعويضية‌والتقويمية‌أو‌أجهز ‌الشلل‌والأطراف‌المتوفر ‌في‌ا
‌أو‌المإسسة

رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها
 %‌40يستعمل‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين‌عند‌الحاجة‌إليه‌4

 %‌38يستعمل‌مقوم‌الركبة‌والكاحل‌والقدم‌عند‌الحاجة‌إليه‌4

 %‌40يستعمل‌مقوم‌الورك‌والركبة‌والكاحل‌والقدم‌عند‌الحاجة‌إليه‌2

1‌
اصة‌بمفصل‌المرفاق‌والرساغ‌والركباة‌يستعمل‌جبائر‌لتقويم‌المفاصل‌خ

‌والكاحل‌عند‌الحاجة‌إليه
40% 

5‌
يستعمل‌مقومات‌الظهر‌)نوع‌التعاديل‌تحادب‌الظهارق‌وناوع‌آخار‌لتعاديل‌

‌انحناء‌الظهر‌الجانبي(‌عند‌الحاجة
40% 

‌العلاج‌الكهربائي‌التي‌تستعمل‌ ‌وأجهز  ‌والمائية ‌الحرارية ‌والوسائل ‌الأجهز  ‌الثالث  الجزء
‌طبيعيللعلاج‌ال
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
يتوافر‌الماء‌الساخنق‌أجهز ‌شمع‌البرافيق‌بركة‌الماء‌الحار‌المتحاركق‌
أجهااز ‌العاالاج‌الكهربااائي‌ماان‌شااركة‌إنااراف‌أو‌برسااتون‌أو‌)ي‌ل‌س(‌

‌العالمية
38% 

‌

‌أن ‌إلض ‌النتائج ‌هذه ‌)ا‌هوتشير ‌المدروسة ‌النقاط ‌من ‌نقطة ‌أو ‌فقر  ‌أي ‌يوجد لمعايير‌لا

‌ومإسسات‌ ‌المراكز ‌في ‌المستخدمة ‌والوسائل ‌الأجهز  ‌لتقييم ‌الدراسة ‌هذه ‌في المستخدمة

‌نسبة‌ ‌تزيد ‌الدماغي( ‌الشلل ‌لحالات ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمة ‌فيها ‌يقدم ‌والتي ‌الخاصة التربية

(‌ ‌عن ‌وجود‌50وجودها ‌إلض‌عدم ‌يشير ‌مما ‌الدراسةق ‌في ‌الداخلة ‌المراكز ‌مجموع ‌من )%

‌ووسائل ‌أمكن‌‌أجهز  ‌وبذلك‌فقد ‌العالمق ‌إليه ‌التقني‌والطبي‌الذي‌وصل ‌التطور تتماشض‌مع

‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌ ‌المستخدمة ‌والوسائل ‌الثاني‌بؤن‌الأجهز  الإجابة‌عن‌السإال
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‌الذي‌ ‌والطبي ‌التقني ‌التطور ‌مع ‌تتماشض ‌لا ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمة ‌فيها ‌يقدم ‌والتي الخاصة

‌وصل‌إليه‌العالم.

‌

‌مإسسات‌‌السإال ‌في ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمات ‌يقدمون ‌الذين ‌وخبرات ‌مإهلات ‌هل الثالث 

‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌كافية‌ومناسبة‌لتقديم‌هذه‌الخدمة؟

‌

‌يللإجابة‌عن‌هذا‌السإال‌فقد‌تم‌إيجاد‌النسب‌المئوية‌لوجود‌المإهلات‌والخبرات‌لأخصائي‌‌‌‌

‌الط ‌العلاج ‌خدمات ‌يقدمون ‌الذين ‌الطبيعي ‌مراكز‌العلاج ‌في ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات بيعي

‌والخبرات‌ ‌العلميق ‌المإهل ‌وجود ‌نسب ‌رصد ‌خلال ‌من ‌وذلك ‌الخاصةق ‌التربية ومإسسات

العمليةق‌والدوراتق‌وطبيعة‌المواد‌الدراسية‌التي‌درسوها‌في‌الكلية‌أو‌المعهد‌الذي‌تخرجوا‌

‌وال ‌)منهق ‌رقم ‌‌(2جدول ‌الشطب‌المستخدمة ‌النسب‌في‌قائمة ‌هذه‌يوضح‌هذه ‌وجود لرصد

‌نسب‌ ‌بحسب ‌والدورات ‌والخبرات ‌المإهلات ‌هذه ‌توضيح ‌يلي ‌وفيما ‌والخبراتق المإهلات

‌وجودها‌لدإ‌أفراد‌عينة‌الدراسة 

‌

‌(2جدول‌رقم‌)

‌ ‌الثالثنتائج ‌ب‌المحور ‌المتعلقة ‌الشطب ‌قائمة ‌يقدمون‌‌يؤخصائيمن ‌الذين ‌الطبيعي العلاج

‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي

‌الجزء‌الأول ‌المإهل‌العلمي‌لأخصائيي‌العلاج‌الطبيعي
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
حاصلون‌علض‌بكالوريوس‌أو‌ماجساتير‌أو‌دكتاوراه‌مان‌جامعاة‌معتارف‌

‌بها‌رسمياً‌
2% 

4‌
باه‌حاصلون‌علض‌دبلوم‌فاي‌العالاج‌الطبيعاي‌مان‌كلياة‌أو‌معهاد‌معتارف‌

‌رسمياً‌
78% 

‌الجزء‌الثاني ‌الخبرات‌العملية‌لأخصائيي‌العلاج‌الطبيعي
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
لديهم‌خبر ‌عد ‌سنوات‌فاي‌المستشافيات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌بعاد‌

‌حصولهم‌علض‌شهاد ‌البكالوريوس‌أو‌الماجستير‌أو‌الدكتوراه
2% 

4‌
لمستشافيات‌ومراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌بعاد‌لديهم‌خبر ‌عد ‌سنوات‌فاي‌ا

‌حصولهم‌علض‌شهاد ‌الدبلوم‌أو‌المعهد
64% 

‌الجزء‌الثالث ‌الدورات‌الحاصل‌عليه‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي
رقم‌
نسبة‌‌محتوإ‌الفقر ‌الفقر 

‌وجودها

4‌
لديهم‌دورات‌تدريبية‌مكثفة‌في‌كيفية‌التعامل‌مع‌حالات‌الشلل‌الادماغي‌

‌اد ‌البكالوريوس‌أو‌الماجستير‌أو‌الدكتوراهبعد‌حصولهم‌علض‌شه
2% 

4‌
لديهم‌دورات‌تدريبية‌مكثفة‌في‌كيفية‌التعامل‌مع‌حالات‌الشلل‌الادماغي‌

‌بعد‌حصولهم‌علض‌شهاد ‌الدبلوم‌أو‌المعهد
18% 
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‌الجزء‌الرابع ‌المواد‌التي‌درسها‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌في‌الجامعة‌أو‌الكلية
رقم‌
نسبة‌‌فقر محتوإ‌ال‌الفقر 

‌وجودها

4‌

درسااوا‌المااواد‌التاليااة‌فااي‌مرحلااة‌تعلمهاام ‌علاام‌التشااريحق‌علاام‌وظااائف‌
الأعضاءق‌علم‌وظائف‌الحركةق‌العلاج‌الطبيعي‌النظري‌والعمليق‌عالاج‌
كهربااائيق‌دراسااة‌الأمااراس‌المختلفااة‌وكيفيااة‌معالجتهاااق‌أجهااز ‌شاالل‌

وريوس‌وجبائر‌والأطرافق‌خالال‌دراساتهم‌للحصاول‌علاض‌شاهاد ‌البكاال
‌أو‌الماجستير‌أو‌الدكتوراه

2% 

4‌

درسااوا‌المااواد‌التاليااة‌فااي‌مرحلااة‌تعلمهاام ‌درسااوا‌المااواد‌التاليااة‌فااي‌
مرحلااة‌تعلمهاام ‌علاام‌التشااريحق‌علاام‌وظااائف‌الأعضاااءق‌علاام‌وظااائف‌
الحركااةق‌العاالاج‌الطبيعااي‌النظااري‌والعملاايق‌عاالاج‌كهربااائيق‌دراسااة‌

لل‌وجبااائر‌والأطااراف‌الأمااراس‌المختلفااة‌وكيفيااة‌معالجتهاااق‌أجهااز ‌شاا
‌خلال‌دراستهم‌للحصول‌علض‌شهاد ‌الدبلوم‌أو‌المعهد

71% 

‌

%(‌من‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌لا‌يمتلكون‌مإهلات‌علميةق‌40وتشير‌هذه‌النتائج‌أن‌)

%(‌من‌أفراد‌21وإنما‌يعملون‌في‌العلاج‌الطبيعي‌من‌خلال‌خبراتهمق‌كما‌تشير‌النتائج‌أن‌)

%(‌من‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌لم‌80)‌رات‌في‌العلاج‌الطبيعيق‌وأنعينة‌الدراسة‌لا‌يمتلكون‌خب

يتعرضوا‌لدورات‌تدريبية‌خلال‌عملهم‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصةق‌مما‌يشير‌إلض‌

‌التربية‌ ‌ومراكز ‌مإسسات ‌في ‌الطبيعي ‌العلاج ‌خدمات ‌يقدمون ‌الذين ‌وخبرات ‌مإهلات أن

ديم‌هذه‌الخدمةق‌فلا‌بد‌من‌الدورات‌التدريبية‌لتق‌كافية‌الخاصة‌قد‌تكون‌مناسبة‌ولكنها‌غير

‌فقد‌ ‌وبذلك ‌الناسق ‌من ‌الفئة ‌هذه ‌مع ‌بؤحدث‌الأساليب‌والطرق‌للتعامل التي‌تعرف‌العاملين

‌أمكن‌الإجابة‌عن‌السإال‌الثالث.

‌

‌حيث‌ ‌من ‌الدماغي ‌بالشلل ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائي ‌وإلمام ‌معرفة ‌مدإ ‌ما ‌الرابع  السإال

‌لأسباب‌وخطة‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات؟ف‌والأنماط‌وايالتعر

‌

‌)أخصائو‌ ‌الدراسة ‌عينة ‌النسب‌المئوية‌لإجابات‌أفراد ‌إيجاد ‌تم ‌فقد ‌السإال للإجابة‌عن‌هذا

‌الدراسة(‌ ‌في‌عينة ‌الداخلة ‌الخاصة ‌التربية ‌ومإسسات ‌مراكز ‌في ‌العاملون ‌الطبيعي العلاج

‌.يوضح‌ذلك‌(‌1جدول‌رقم‌)الغايةق‌والعلض‌كل‌فقر ‌من‌فقرات‌الاختبار‌المعد‌لهذه‌

‌

‌ 
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‌(‌1جدول‌)

نتائج‌الاختبار‌الخاص‌بقياس‌مدإ‌معرفة‌وإلمام‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌بالشلل‌الدماغي‌من‌

‌حيث‌التعرف‌والأنماط‌والأسباب‌وخطة‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات

‌

‌

رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
نسبة‌الإجابة‌
‌الصحيحة

4‌

و‌تعريااف‌الشاالل‌الاادماغي‌وفااق‌المعلومااات‌التااي‌لاادي‌اخصااائيي‌مااا‌هاا
‌العلاج‌الطبيعي‌

‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
76% 

4‌

أنماااط‌الشاالل‌الاادماغي‌وفااق‌المعلومااات‌التااي‌لاادإ‌اخصااائيي‌العاالاج‌
‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
56% 

2‌

مااا‌هااي‌اسااباب‌الشاالل‌الاادماغي‌وفااق‌المعلومااات‌التااي‌لاادإ‌اخصااائيي‌
‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
62% 

1‌

أي‌من‌الاشكال‌التالية‌تمثل‌طريقاة‌المعالجاة‌الساليمة‌عناد‌رفاع‌الطفال‌
‌وحمله‌وفق‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
31% 

5‌

أي‌من‌الاشكال‌التالية‌تمثل‌طريق‌المعالجة‌الساليمة‌للارأس‌وفاق‌راي‌
‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
20% 

1‌

مة‌لمعالجة‌الجسم‌وفق‌رأي‌أي‌من‌الاشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقة‌السلي
‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
27% 

6‌

أي‌مااان‌الاشاااكال‌التالياااة‌تمثااال‌الطريقاااة‌الساااليمة‌لمعالجاااة‌الاااذراعين‌
‌واليدين‌وفق‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
20% 

8‌

أي‌ماان‌الاشااكال‌التاليااة‌تمثاال‌الطريقااة‌السااليمة‌لمعالجااة‌الساااقين‌وفااق‌
‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
18% 

9‌

أي‌ماان‌الاشااكال‌التاليااة‌تمثاال‌الطريقااة‌السااليمة‌لمعالجااة‌الااتحكم‌‌فااي‌
‌التقليب‌وفق‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعيالرأس‌والجسم‌و

‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
11% 
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رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
نسبة‌الإجابة‌
‌الصحيحة

40‌

أي‌ماان‌الاشااكال‌التاليااة‌تمثاال‌الطريقااة‌السااليمة‌لاعااداد‌الطفاال‌لوضااعية‌
‌الجلوس‌وفق‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
16% 

44‌

أي‌الاشااكال‌التاليااة‌تمثاال‌الطريقااة‌السااليمة‌لتهيئااة‌الطفاال‌ماان‌وضااعية‌
‌الجلوس‌الض‌وضعية‌الوقوف‌وفق‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
11% 

44‌

لاشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقة‌السليمة‌لتهيئة‌الطفل‌الض‌التحارك‌أي‌من‌ا
‌من‌مكان‌الض‌اخر‌)‌المشي‌(‌وفق‌رأي‌اخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌

‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-د‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-ب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ‌‌‌‌
20% 

‌

‌الحسابي‌والانحراف‌المعياري‌ ‌المتوسط ‌إيجاد ‌تم ‌ومستوإ‌‌وقد ‌)ت( ‌اختبار ‌دلالتها‌وقيمة

‌التالي‌يوضح‌ذلك (‌5للإجابات‌عن‌أسئلة‌الدراسة‌بشكل‌عام‌والجدول‌رقم‌)

‌
‌(5الجدول‌)
‌

متوسط‌العلامات‌التي‌حصل‌عليها‌أفراد‌عينة‌الدراسةق‌والانحراف‌المعياري‌لهذا‌المتوسط‌
‌وقيمة‌اختبار‌)ت(‌ومستوإ‌دلالتها

‌
‌

‌
‌تمتوسط‌العلاما

‌
‌إ‌الدلالةمستو‌اختبار‌)ت( الانحراف‌المعياري

2.92‌4.16‌5.12‌0.0004‌

‌

‌

تشير‌نتائج‌الجدول‌السابق‌إلض‌أن‌قيمة‌اختبار‌)ت(‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوإ‌

(‌ ‌أخصائ0.0004الدلالة ‌إلمام ‌متوسط ‌بين ‌الفرق ‌أن ‌بمعنض ‌بالشلل‌‌يي(؛ ‌الطبيعي العلاج

‌التعر ‌حيث ‌من ‌الطبيعي‌وعلايالدماغي ‌العلاج ‌والأسباب‌وخطة ‌علض‌ف‌والأنماط ‌النجاح مة

(ق‌مما‌يشير‌1(‌كان‌فرق‌جوهري‌لصالح‌المتوسط‌الأكبر‌)الدرجة‌1الاختبار‌المقدم‌)الدرجة‌

‌أخصائ ‌إلمام ‌ضعف ‌التعر‌ييإلض ‌حيث ‌من ‌الدماغي ‌بالشلل ‌الطبيعي ‌والأنماط‌يالعلاج ف

مام‌والأسباب‌وخطة‌العلاج‌الطبيعيق‌وبذلك‌فقد‌أمكن‌الإجابة‌عن‌السإال‌الرابع‌بؤن‌معرفة‌وإل

ف‌والأنماط‌والأسباب‌وخطة‌العلاج‌يالعلاج‌الطبيعي‌بالشلل‌الدماغي‌من‌حيث‌التعر‌يأخصائي

‌.الطبيعي‌المقدمة‌لتلك‌الحالات‌ضعيفة‌جداً‌

‌
‌ 
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السإال‌الخامس ‌ما‌مدإ‌رضض‌وتقبل‌أهالي‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌عن‌خدمات‌

‌ة‌المقدمة‌لأبنائهم‌في‌تلك‌المراكز؟العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاص

للإجابة‌عن‌هذا‌السإال‌فقد‌تم‌إيجاد‌النسب‌المئوية‌لإجابات‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌)ذوو‌الأطفال‌

الذين‌يتلقون‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌الداخلة‌في‌عينة‌الدراسة(‌

يةق‌ومن‌ثم‌تصنيفها‌بحسب‌النسبة‌الأعلضق‌لهذه‌الغا‌ المعد‌ةعلض‌كل‌فقر ‌من‌فقرات‌الاستبان

‌.‌‌يوضح‌ذلك‌(1جدول‌رقم‌)وال

‌

‌

‌(1الجدول‌رقم‌)

‌

‌استب ‌رصد ‌خدمات‌ل‌ةنانتائج ‌عن ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌ذوي ‌أهالي ‌تقبل مدإ

‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌المقدمة‌لأبنائهم

‌

 يالمحور‌الأول ‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيع

م‌
رق
ال

سل
سل
لم
ا

‌

رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
غير‌
‌مناسب

‌مناسب
مناسب‌
‌جداً‌

‌التصنيف

4‌4‌
المإهل‌العلمي‌للذين‌يقدمون‌خدمة‌

‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌
 مناسب 0.0 66.7 33.3

4‌4‌
الخبر ‌العملية‌للذين‌يقدمون‌خدمة‌

‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌
‌غير‌مناسب 0.0 36.7 63.3

2‌2‌
الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌عدد‌

‌الطبيعي‌في‌المركز‌
‌غير‌مناسب 0.0 30.0 70.0

1‌1‌
الوقت‌الذي‌يستغرقه‌خدمات‌العلاج‌

الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌
‌في‌المركز‌

 مناسب 0.0 57.1 42.9

5‌5‌
المعاملة‌من‌قبل‌اخصائي‌العلاج‌
‌الطبيعي‌لابنك‌/‌لابنتك‌في‌المركز‌

 مناسب 3.3 70.0 26.7

1‌1‌
التحسن‌الذي‌طرا‌علض‌ابنك‌/‌ابنتك‌

جراء‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌
‌المركز

‌غير‌مناسب 0.0 44.8 55.2

  



52 
 

 المحور‌الثاني ‌الأجهز ‌المستخدمة‌في‌العلاج‌الطبيعي

م‌
رق
ال

سل
سل
لم
ا

‌

رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
غير‌
‌مناسب

‌مناسب
مناسب‌
‌جداً‌

‌التصنيف

6‌4‌
خدمة‌للعااالاج‌الطبيعاااي‌الاجهاااز ‌المسااات

المقاااادم‌لحااااالات‌الشاااالل‌الاااادماغي‌فااااي‌
‌المركز‌من‌حيث‌الكم‌

 مناسب 0.0 60.0 40.0

8‌4‌
الاجهاااز ‌المساااتخدمة‌للعااالاج‌الطبيعاااي‌
المقاادم‌لحااالات‌الشاالل‌فااي‌المركااز‌ماان‌

‌حيث‌النوعية
‌غير‌مناسب 0.0 23.3 76.7

9‌2‌

الاجهز ‌المساعد ‌مثل‌الجبائر‌والاحذية‌
لتقاااويم‌والشااالل‌التاااي‌الطبياااة‌واجهاااز ‌ا

تساااتعمل‌لحاااالات‌الشااالل‌الااادماغي‌فاااي‌
‌المركز‌

‌غير‌مناسب 0.0 26.7 73.3

 المحور‌الثالث ‌المرافق‌الخاصة‌بالعلاج‌الطبيعي

م‌
رق
ال

سل
سل
لم
ا

‌

رقم‌
‌الفقر 

‌محتوإ‌الفقر 
غير‌
‌مناسب

‌مناسب
مناسب‌
‌جداً‌

‌التصنيف

40‌4‌
قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌

عي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌العلاج‌الطبي
‌في‌المركز

‌غير‌مناسب 0.0 46.7 53.3

44‌4‌
قاعة‌العلاج‌المائي‌التي‌يقدم‌فيها‌

العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌
‌في‌المركز‌

‌غير‌مناسب 0.0 40.0 60.0

44‌2‌
مداخل‌ومخارج‌قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌

‌الموجود ‌في‌المركز‌
 مناسب 0.0 50.0 50.0

42‌1‌
عة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌قا

العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌
‌في‌المركز‌من‌ناحية‌التهوية‌

‌غير‌مناسب 0.0 36.7 63.3

 

‌ال ‌في ‌المبينة ‌النتائج ‌تشير ‌)‌جدولحيث ‌الفقرات1رقم ‌تمثله ‌ما ‌أن ‌إلض )‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ل‌الدماغي‌هي‌خدمات‌مناسبة‌مقدمة‌لتطفال‌المصابين‌بالشلالخدمات‌ال(‌من‌44ق1ق6ق4ق5)

(‌ ‌الفقر  ‌تتعلق ‌فمثلاً ‌الأطفالق ‌ذوي‌هإلاء ‌نظر ‌وجهة ‌الأخصائي‌5من ‌قبل ‌من ‌بالمعاملة )

(‌ ‌الفقر  ‌وتتعلق ‌المصابق ‌)4للطفل ‌الفقر  ‌وتتعلق ‌الخاص‌بالمعالجق ‌العلمي ‌بالمإهل )6‌)

‌بالأجهز ‌المستخدمة‌للعلاج‌الطبيعي‌من‌حيث‌الكمق‌وهكذا‌لبقية‌الفقرات.

‌النتائج ‌تشير ‌الفقرات‌)الض‌‌كما ‌تمثله ‌من‌خدمات‌40ق1ق44ق42ق4ق2ق9ق8أن‌ما )

مقدمة‌لتطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي‌هي‌خدمات‌غير‌مناسبة‌من‌وجهة‌نظر‌ذوي‌هإلاء‌

(‌بالأجهز ‌المستخدمة‌للعلاج‌الطبيعي‌من‌حيث‌النوعق‌وتتعلق‌8الأطفالق‌فمثلاً‌تتعلق‌الفقر ‌)

(‌بعدد‌الذين‌يقدمون‌الخدمات‌في‌المركز‌أو‌2ز ‌المساعد ق‌وتتعلق‌الفقر ‌)(‌بالأجه9الفقر ‌)

‌المإسسة.
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(‌ ‌أن ‌يلاحظ ‌السابقة ‌النتائج ‌خلال ‌مراكز‌28ومن ‌في ‌المقدمة ‌الخدمات ‌من )%

ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌المشمولة‌في‌عينة‌الدراسة‌هي‌خدمات‌مناسبة‌من‌وجهة‌نظر‌

%(‌من‌الخدمات‌المقدمة‌في‌مراكز‌14غيق‌في‌حين‌أن‌)ذوي‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدما

ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌المشمولة‌في‌عينة‌الدراسة‌هي‌خدمات‌غير‌مناسبة‌من‌وجهة‌

نظر‌ذوي‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغيق‌وأنه‌لا‌يوجد‌أي‌خدمة‌من‌تلك‌الخدمات‌مناسبة‌

‌الد ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌ذوي ‌نظر ‌وجهة ‌من ‌عن‌جداً ‌الإجابة ‌أمكن ‌فقد ‌وبذلك ماغيق

‌عن‌ ‌راضين ‌غير ‌عام ‌بشكل ‌الدماغي ‌بالشلل ‌المصابين ‌الأطفال ‌أهالي ‌الخامس‌بؤن السإال

‌تلك‌ ‌في ‌لأبنائهم ‌المقدمة ‌الخاصة ‌التربية ‌ومإسسات ‌مراكز ‌في ‌الطبيعي ‌العلاج خدمات

‌المراكز.

‌

(‌في‌واقع‌ ‌0.05)‌مستوإ‌السإال‌السادس ‌هل‌هناك‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند

‌تعزإ‌ ‌الخاصة ‌التربية ‌مإسسات‌ومراكز ‌في ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌المقدم ‌الطبيعي العلاج

‌لنوع‌المركز‌)قطاع‌عامق‌قطاع‌تطوعيق‌قطاع‌خاص(؟

‌

(‌باستخدام‌ANOVAتحليل‌التباين‌الأحادي‌)‌تم‌ايجادوللإجابة‌عن‌هذا‌السإال‌فقد‌

علض‌اعتبار‌أنه‌–(‌Kruskal-Wallis One-Way ANOVAاختبار‌كروسكال‌ووالس‌)

‌المعلمية ‌غير ‌للبيانات ‌إحصائي ‌المر‌-اختبار ‌نوع ‌مستويات ‌نسب ‌بين كز‌الفحص‌الفروق

‌)‌ةالثلاث ‌كاي‌تربيع ‌قيمة ‌ب يجاد ‌وذلك ‌قطاع‌خاص(ق ‌تطوعيق ‌قطاع ‌عند2)قطاع‌عامق )‌

‌-(‌يوضح‌ذلك 6والجدول‌رقم‌)ق‌(‌‌0.05)الدلالة‌مستوإ‌

‌
‌

‌(6الجدول‌)
‌
‌

‌باستخدام‌اختبار‌كروسكال‌ووالس‌‌(ANOVA)يل‌التباين‌الأحادي‌تحل
(Kruskal-Wallis One-Way ANOVA)‌

‌ةالثلاث‌القطاعاتلفحص‌الفروق‌بين‌نسب‌مستويات‌نوع‌‌
‌
‌

‌نوع‌المركز
‌

‌Pقيمة‌‌2قيمة‌‌متوسط‌الرتب‌العدد

‌
‌قطاع‌عام

8‌48.50‌

2.246‌0.489‌
‌

‌قطاع‌تطوعي
42‌49.15‌

‌
‌قطاع‌خاص

41‌41.24‌

‌
‌
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‌(‌غير‌دالة‌إحصائياً‌عند‌مستوإ‌الدلالــة‌2(‌إلض‌أن‌قيمة‌)6تشير‌نتائج‌الجدول‌)

( ‌0.05(بلغت‌‌ ‌إذ ‌و2.246(ق ‌يساوي( ‌باحتمال ‌مرتبطة ‌القيمة ‌وهي‌0.489)‌هذه (ق

‌(ق‌مما‌يعني‌عدم‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند0.05الدلالة‌)مستوإ‌قيمة‌أكبر‌من‌

‌‌مستوإ ‌في‌ ‌0.05)الدلالة ‌الدماغي ‌الشلل ‌لحالات ‌المقدم ‌الطبيعي ‌العلاج ‌واقع ‌في )

‌قطاع‌ ‌تطوعيق ‌قطاع ‌عامق ‌)قطاع ‌المركز ‌لنوع ‌تعزإ ‌الخاصة ‌التربية ‌ومراكز مإسسات

‌خاص(.

‌

 :يُبلشخ انُتبئح 

‌
تشير‌النتائج‌التي‌تم‌الحصول‌عليها‌في‌الأدا ‌الأولض‌قائمة‌الشاطب‌والتاي‌شاملت‌المحااور‌‌‌‌‌
ة‌الأولض‌الخاصاة‌بالدراساة‌وهاي‌المكاان‌الاذي‌يقادم‌فياه‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الثلاث

للعاالاج‌الطبيعاايق‌والأخصااائيون‌الااذين‌يقاادمون‌خدمااة‌‌ةالشاالل‌الاادماغي‌والأجهااز ‌المسااتخدم
العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌المإسسااات‌والمراكااز‌تشااير‌تلااك‌النتااائج‌إلااض‌أن‌

تقااديم‌تلااك‌الخدمااة‌والأجهااز ‌المسااتخدمة‌فااي‌المراكااز‌والمإسسااات‌لا‌المكااان‌غياار‌مناسااب‌ل
تتماشااض‌مااع‌التطااور‌التقنااي‌والطبااي‌الااذي‌وصاالت‌إليااه‌المراكااز‌العالميااة‌التااي‌تقاادم‌مثاال‌هااذه‌
الخدمات‌وان‌الأخصائيين‌الذين‌يقدمون‌العلاج‌الطبيعي‌مإهلاتهم‌وخبراتهم‌غير‌كافياة‌لتقاديم‌

‌تلك‌الخدمة‌.
‌

يتعلاق‌باالمحور‌الأول‌والخااص‌باالمرافق‌والمكاان‌الاذي‌يقادم‌فياه‌خدماة‌العالاج‌أما‌فيماا‌‌‌‌‌‌‌
الطبيعي‌فان‌هذه‌المراكز‌عند‌تؤسيسها‌اختيرت‌مباني‌جااهز ‌غيار‌مبنياة‌فاي‌الأصال‌مان‌اجال‌
أن‌تكون‌مراكز‌تربية‌خاصة‌تقدم‌‌فيهاا‌خدماة‌العالاج‌الطبيعاي‌والخادمات‌الأخارإ‌و‌إنماا‌هاي‌

حاول‌القائمون‌علض‌تلك‌المراكز‌أن‌يستفيدوا‌من‌المكان‌كما‌هو‌ماع‌مباني‌سكنية‌في‌الغالب‌و
بعس‌التعديلات‌‌الطفيفة‌الممكنة‌ولذلك‌فان‌قاعات‌العلاج‌‌فاي‌تلاك‌المراكاز‌فاي‌الغالاب‌تكاون‌
قاعة‌صغير ‌أو‌غرفة‌أو‌الممرات‌الواصلة‌إليها‌والمداخل‌غير‌مناسابة‌ق‌وقاد‌يكاون‌الوصاول‌

ساير‌علاض‌درج‌وان‌كاان‌المعااق‌يساتخدم‌الكرساي‌المتحارك‌يحمال‌إلض‌تلك‌القاعات‌لا‌بد‌من‌ال
حماالا‌حتااض‌يصاال‌إلااض‌قاعااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌.‌ولاام‌تكااون‌هنالااك‌أسااس‌وشااروط‌وكااودات‌بناااء‌

وبداية‌القرن‌الواحد‌والعشرين‌كان‌الاهتمام‌‌تخاصة‌في‌تلك‌المراكز‌ولكن‌في‌أواخر‌التسعينا
لجنة‌من‌عشرين‌مهندساا‌فاي‌أماناة‌عماان‌‌من‌اجل‌وضع‌أسس‌للمباني‌وبشكل‌شامل‌.‌تشكل

من‌اجل‌وضع‌كود ‌البناء‌الوطني‌الأردني‌للمعاقين‌ودرست‌من‌قبل‌تلك‌اللجناة‌كاودات‌البنااء‌
لكاال‌الجوانااب‌‌ةالأجنبيااة‌والعربيااة‌وتاام‌وضااع‌تلااك‌الكااود ‌الخاصااة‌بالمباااني‌والمرافااق‌الشااامل

محال‌تطبياق‌مان‌اجال‌أن‌تكاون‌المختلفة‌ق‌ونرجو‌أن‌تصبح‌الأسس‌الموجود ‌في‌تلاك‌الكاود ‌
‌المباني‌التي‌ترخص‌مباني‌موافقة‌لتلك‌الأسس‌العلمية‌المدروسة‌.

‌
أمااا‌فيمااا‌يتعلااق‌بااالمحور‌الثاااني‌الخاااص‌بااالأجهز ‌المسااتخدمة‌فااي‌العاالاج‌الطبيعااي‌فااان‌‌‌‌‌‌‌‌

الاهتمام‌بها‌كان‌قليلا‌جدا‌وذلك‌لان‌المكاان‌المخصاص‌للعالاج‌الطبيعاي‌غيار‌مناساب‌ويصاعب‌
‌الأجهز ‌فيه‌وإذا‌توفرت‌أجهز ‌تكون‌قليلة‌وغير‌كافية‌.وضع‌

‌
‌

و‌أما‌فيما‌يتعلق‌بالمحور‌الثالث‌الخاص‌بؤخصائيي‌العلاج‌الطبيعاي‌الاذين‌يقادمون‌خدماة‌‌‌‌‌‌‌
عادم‌وجاود‌أخصاائيين‌ماإهلين‌و‌أصاحاب‌خبار ‌‌‌أسابابالعلاج‌الطبيعي‌فاي‌تلاك‌المراكاز‌فاان‌

‌صة‌نجملها‌بما‌يلي‌ يعملون‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخا
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إن‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌اهتمامها‌في‌الغالب‌بخدمات‌العلاج‌الطبيعاي‌ -4
اهتمام‌ثانوي‌ق‌ولذلك‌لا‌يعينون‌أخصائيين‌لتقديم‌هذه‌الخدمة‌و‌إذا‌عين‌أخصاائي‌‌
ليقوم‌بهذه‌الخدمة‌لا‌يقدم‌له‌ما‌يحفزه‌للاستمرار‌في‌العمل‌ويسعض‌لإيجااد‌فرصاة‌

 عه‌فيها‌افضل‌.أخرإ‌يكون‌وض

‌
عاازوف‌عاادد‌‌كبياار‌ماان‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌عاان‌العماال‌مااع‌حااالات‌الشاالل‌ -4

 الدماغي‌لان‌العمل‌معهم‌يتطلب‌جهدا‌كبيرا‌وصبرا‌وتحمل‌والنتائج‌قليلة‌.

‌
 

إن‌معرفااة‌و‌إلمااام‌‌أخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌فااي‌الشاالل‌الاادماغي‌ماان‌الناحيااة‌ -2
ع‌حااالات‌العاالاج‌الطبيعااي‌فااي‌المستشاافيات‌النظريااة‌والعمليااة‌قليلااة‌جاادا‌مقارنااة‌ماا

عاان‌مراكااز‌ومإسسااات‌التربيااة‌‌مومراكااز‌العاالاج‌الطبيعااي‌ممااا‌يااإدإ‌إلااض‌ابتعاااده
العاالاج‌الطبيعااي‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌والعماال‌فااي‌‌الخاصااة‌التااي‌تقاادم‌خاادمات

المإسسات‌الأخارإ‌مثال‌المستشافيات‌ومراكاز‌العالاج‌الطبيعاي‌التاي‌تقادم‌الخدماة‌
 لغير‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.

 

وكذلك‌يستقطب‌الخليج‌عدداً‌من‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعاي‌وذلاك‌مان‌اجال‌الوضاع‌ -1
ل‌فااي‌الأردن‌يقاال‌عاان‌الحاجااة‌المااادي‌ممااا‌يجعاال‌عاادد‌العاااملين‌فااي‌هااذا‌المجااا

المطلوبااة‌ولااذلك‌يقاال‌عاادد‌الأخصااائيين‌العاااملين‌فااي‌مجااال‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌
مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌التي‌تقدم‌خدماة‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌

 الدماغي‌.

‌
‌

المحااور‌وعند‌مقارنة‌النتائج‌في‌دراسة‌الباحاث‌ماع‌‌الدراساات‌الساابقة‌والتاي‌تتعلاق‌ب‌‌‌‌‌‌‌‌
الثلاثة‌الأولض‌الخاصة‌في‌الدراسة‌وهي‌المكان‌والأجهاز ‌‌والأخصاائيونق‌مان‌هاذه‌الدراساات‌
دراسة‌روثق‌وجون‌ق‌امونيزق‌وبااورق‌وبااوكلين‌ف نهاا‌تتشاابه‌فاي‌المحااور‌الرئيساة‌‌ونتاائج‌
‌تلك‌الدراسات‌تشير‌إلض‌انه‌عنادما‌يتاوافر‌المكاان‌المناساب‌والأجهاز ‌المناسابة‌والأخصاائيون
المإهلاااون‌أصاااحاب‌خبااار ‌الحاصااالين‌علاااض‌الااادورات‌الخاصاااة‌تكاااون‌النتاااائج‌مناسااابة‌وجياااد ‌
ومرضاية‌وهااذا‌الااذي‌يسااعض‌الباحاث‌للوصااول‌إليااه‌ماان‌خاالال‌دراساته‌بحيااث‌يااتم‌الوصااول‌إلااض‌

‌النتائج‌المرجو ‌
‌

وفااي‌الدراسااات‌السااابقة‌التااي‌تتعلااق‌بؤخصااائيي‌العاالاج‌الطبيعااي‌والتااي‌منهااا‌دراسااة‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ق‌وتسكلس‌ودراسة‌ميلزق‌والتي‌أظهرت‌‌أن‌‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعاي‌عنادما‌يكاون‌‌كتيسوس

مإهلا‌تؤهيلا‌علميا‌ولديه‌الخبر ‌والمعرفة‌المتعمقاة‌فاي‌مجاال‌الشالل‌الادماغي‌ويعمال‌بتركياز‌
يكون‌مبدعا‌والنتائج‌وفق‌الامال‌والطموحاتق‌وهذا‌ما‌أظهرتاه‌نتاائج‌دراساة‌الباحاث‌‌مواهتما

اياة‌فاي‌الماإهلات‌والخبار ‌وضاعف‌فاي‌الإلماام‌عناد‌الأخصاائيين‌مماا‌جعال‌حياث‌ظهار‌عادم‌كف
‌نتائج‌الخدمات‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ليست‌وفق‌الامال‌والطموحات‌المرجو ‌.‌‌

‌
‌

وبالنساابة‌لنتااائج‌الأدا ‌الثانيااة‌المتعلقااة‌بااالمحور‌الرابااع‌وهااو‌ماادإ‌إلمااام‌أخصااائيي‌العاالاج‌
العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌فاي‌مراكاز‌ومإسساات‌‌الطبيعي‌‌الذين‌يقادمون‌خدماة

التربيااة‌الخاصااة‌بالإطااار‌النظااري‌والعملااي‌للشاالل‌الاادماغي‌تشااير‌تلااك‌النتااائج‌وبوضااوح‌إلااض‌
‌ضعف‌الإلمام‌.
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ويظهاار‌خلااط‌فااي‌فهاام‌أخصااائي‌العاالاج‌الطبيعااي‌‌بااين‌مفهااوم‌الشاالل‌الاادماغي‌والإعاقااة‌‌‌‌‌‌‌‌‌
عند‌أجابتهم‌عن‌سإال‌الاختبار‌)‌الأدا ‌الثانية‌(‌الاذي‌وزع‌علايهم‌العقلية‌وقد‌تبين‌هذا‌الخلط‌

من‌اجل‌معرفة‌درجاة‌إلماامهم‌فاي‌الشالل‌الادماغي‌مان‌الناحياة‌النظرياة‌والعملياة‌وهاذا‌الخلاط‌
بشاكل‌غيار‌صاحيح‌لا‌ينبناي‌علاض‌أسااس‌المعرفاة‌الصاحيحة‌‌‌نيإدإ‌‌إلض‌التعامل‌مع‌ألاعاقتي

‌للإعاقة‌.
‌
الثالثة‌المتعلقة‌برضض‌وتقبل‌أهالي‌الأطفال‌المصابين‌بالشالل‌الادماغي‌عان‌أما‌بالنسبة‌لتدا ‌‌

خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لابنائهم‌فاي‌تلاك‌المراكاز‌والمإسساات‌أشاارت‌النتاائج‌إلاض‌عادم‌
رضض‌وتقبل‌الأهالي‌عن‌تلك‌الخدمات‌وعدم‌الرضض‌أمر‌متوقع‌وذلك‌لان‌المكاان‌غيار‌مناساب‌

خصائيين‌في‌الغالب‌غير‌مإهلين‌وليس‌لديهم‌خبر ‌كافية‌.‌لذلك‌فاان‌والأ‌ةوالأجهز ‌غير‌كافي
الخدمااة‌المقدمااة‌تكااون‌ليساات‌وفااق‌الامااال‌والطموحااات‌المرجااو ‌.‌وبنظاار ‌شاااملة‌لمراكااز‌

‌‌-ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌وفي‌كل‌محاور‌الدراسة‌يلاحظ‌الباحث‌ما‌يلي‌ 
‌

كاز‌ومإسساات‌التربياة‌الخاصاة‌عدم‌الاهتمام‌الكافي‌في‌مجال‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌مرا -4
مااع‌أن‌هااذا‌المحااال‌بالنساابة‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌مجااالا‌أساساايا‌حيااث‌أن‌الإعاقااة‌
الحركيااة‌هااي‌المشااكلة‌الرئيسااية‌والتااي‌تحتاااج‌إلااض‌الاهتمااام‌الأكباار‌.‌وذلااك‌ماان‌اجاال‌
تحسين‌وضع‌المصاب‌والوصول‌به‌إلض‌أن‌يتكيف‌ماع‌المجتماع‌المحايط‌باه‌وان‌كانات‌

جدا‌يمكن‌للعلاج‌الطبيعاي‌أن‌يمناع‌حادوث‌التشاوهات‌وقصار‌فاي‌الأوتاار‌‌حالته‌شديد 
 والمشاكل‌المختلفة‌التي‌يمكن‌أن‌تحدث‌إذا‌لم‌تقدم‌له‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌.

‌
عاادم‌تهيئااة‌الأماااكن‌وعاادم‌تااوافر‌الأجهااز ‌وعاادم‌وجااود‌الأخصااائيين‌المااإهلين‌ -4

ر‌متعااذر‌أو‌فيااه‌أصااحاب‌الخباار ‌فااي‌معالجااة‌حااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌يجعاال‌الأماا
صعوبة‌من‌اجل‌تقديم‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌

%‌مان‌60والتي‌تقدم‌الخدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌.‌وهذا‌يجعل‌‌نسبة‌اكثر‌من‌
حالات‌الشلل‌الدماغي‌تحرم‌من‌الحصول‌علض‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌ويإدي‌ذلاك‌

‌تلك‌الحالات‌المحرومة.إلض‌حصول‌مضاعفات‌متعدد ‌لدإ‌
‌

انه‌لا‌يوجد‌تعاون‌حقيقي‌بين‌العاملين‌والمهتمين‌في‌مجال‌التربية‌الخاصة‌بحيث‌ -2
يستطيعون‌‌بتعاونهم‌أن‌يذللوا‌الكثير‌من‌العقبات‌ويعملوا‌علض‌إيجاد‌مراكاز‌لاديها‌
المكان‌المناسب‌والأجهز ‌المناسبة‌والكادر‌المناسب‌من‌اجل‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌

 ي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌والخدمات‌الأخرإ‌التي‌يحتاجونها‌.الطبيع

‌

‌

‌
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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  انتىصيبد

‌
فااي‌ضااوء‌النتااائج‌التااي‌حصاالنا‌عليهااا‌ماان‌الدراسااة‌التقيميااة‌لخاادمات‌العاالاج‌الطبيعااي‌‌‌‌‌‌‌‌

المقدمااة‌لحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌مإسسااات‌ومراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌قوبعااد‌مناقشااة‌تلااك‌
صائيا‌ومن‌خبرت‌الباحث‌في‌مجال‌العلاج‌الطبيعي‌والتربياة‌الخاصاة‌ومان‌النتائج‌وتحليلها‌إح

اجل‌الوصول‌بمراكز‌التربية‌الخاصة‌والخدمات‌المقدمة‌في‌تلاك‌المراكاز‌بشاكل‌عاام‌والمراكاز‌
التي‌تقدم‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌بشاكل‌خااص‌ق‌ومان‌اجال‌الوصاول‌

مال‌المرجو ‌حيث‌أن‌هذه‌المراكز‌وهذا‌المجال‌مجاال‌التربياة‌بتلك‌المراكز‌إلض‌الطموحات‌والا
.‌وما‌زال‌بحاجاة‌إلاض‌جهاود‌كبيار ‌ةالخاصة‌بدأ‌بدايات‌طيبة‌في‌التسعينات‌في‌المملكة‌الأردني

وعمل‌دائم‌لتعميق‌وترسيخ‌هذا‌المجال‌حتض‌يتحاول‌مان‌الساطحية‌إلاي‌العماق‌ق‌ومان‌العفوياة‌
طايط‌ق‌ومان‌قلاة‌المعرفاة‌إلاض‌متابعاة‌كال‌علام‌وكال‌تطاور‌إلض‌التركيز‌ومن‌العشوائية‌إلض‌التخ
‌-جديد‌لذلك‌يوصي‌الباحث‌بما‌يلي‌ 

‌
أن‌لا‌تمنح‌تارخيص‌لمركاز‌تربياة‌خاصاة‌تعناض‌بحاالات‌الشالل‌الادماغي‌إلا‌إذا‌ -4

توافر‌في‌البناء‌المخصص‌الشروط‌المنصوص‌عليها‌في‌كود ‌البنااء‌الأردناي‌
 الخاصة‌بالمعوقين‌.

‌
ة‌خاصااة‌تعناض‌بحااالات‌الشاالل‌الاادماغي‌تخصيصااا‌دون‌أن‌يارخص‌مراكااز‌تربياا -2

 غيره‌من‌الإعاقات‌.

 

أن‌يكون‌القائم‌بؤعمال‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكاز‌ومإسساات‌التربياة‌الخاصاة‌ -1
التي‌تعنض‌بحالات‌الشلل‌الدماغي‌صاحب‌كفاء ‌علمية‌وخبر ‌عمليه‌في‌مجال‌

 الشلل‌الدماغي‌.

 

ج‌الطبيعي‌الاذين‌يعملاون‌فاي‌مراكاز‌أن‌تقدم‌الحوافز‌المختلفة‌لأخصائيي‌العلا -5
التربية‌الخاصاة‌التاي‌تعناض‌بحاالات‌الشالل‌الادماغي‌مان‌اجال‌أن‌يساتمروا‌فاي‌

 العمل‌مع‌هذه‌الحالات‌ولا‌يبحثون‌عن‌فرس‌عمل‌أخرإ‌.

 

أن‌يعقااااد‌دورات‌هادفااااة‌فااااي‌الجامعااااات‌والمإسسااااات‌العلميااااة‌المتخصصااااة‌ -1
الات‌الشلل‌الدماغي‌من‌اجل‌للإداريين‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌التي‌تعنض‌بح

أن‌يكون‌لديهم‌الإلمام‌الكاافي‌فاي‌الجواناب‌المختلفاة‌فاي‌مجاال‌عملهام‌خاصاة‌
 في‌جانب‌العلاج‌الطبيعي‌.

 

عمل‌ندوات‌وماإتمرات‌متخصصاة‌فاي‌حاالات‌الشالل‌الادماغي‌مان‌اجال‌طارح‌ -6
ومناقشة‌الأفكار‌والمعلومات‌والقضايا‌المعاصار ‌التاي‌تخاص‌الشالل‌الادماغي‌

عاملون‌في‌هذا‌المجال‌ماواكبين‌لاخار‌المعلوماات‌والأفكاار‌والأسااليب‌‌ليكون‌ال
 والأحداث‌خاصة‌في‌جانب‌العلاج‌الطبيعي‌.

 

أن‌تركاااز‌وساااائل‌الإعااالام‌بحياااث‌توضاااح‌عماااق‌مشاااكلة‌الشااالل‌الااادماغي‌فاااي‌ -8
المجتمع‌ونقص‌الخدمات‌المقدماة‌وقلاة‌الكاوادر‌المإهلاة‌مان‌اجال‌أن‌يتكااتف‌

المإهلاااة‌وتاااوفير‌الخااادمات‌فاااي‌مجاااال‌العااالاج‌‌كااال‌المهتماااين‌لإيجااااد‌الكاااوادر
 الطبيعي‌.

‌
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 دراطبد يمتزحخ :

‌
تثياار‌نتااائج‌الدراسااة‌الراهنااة‌بعااس‌التساااإلات‌والمشااكلات‌التااي‌يمكاان‌أن‌تكااون‌مجااالا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

للنجاح‌في‌المستقبل‌والتي‌يرإ‌الباحث‌بان‌بعضاا‌منهاا‌يكمال‌رساالة‌الباحاث‌‌والابعس‌الاخار‌
المعرفة‌عن‌عمليات‌التقييم‌وحدودها‌وتاتلخص‌أهام‌تلاك‌الدراساات‌‌يفتح‌آفاقا‌أوسع‌لمزيد‌من

‌فيما‌يلي‌ 
‌

تقاويم‌فاعلياة‌خطااط‌وبارامج‌العاالاج‌الطبيعاي‌المقدمااة‌لحاالات‌الشاالل‌الادماغي‌فااي‌ -4
 مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌في‌الأردن‌.

 

خاصاة‌تحديد‌العوامل‌التي‌تميز‌المراكز‌الفعالة‌وغير‌الفعالة‌مان‌مراكاز‌التربياة‌ال -4
 التي‌تقدم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌الأردن.

 

وتكنولوجيا‌المعلوماات‌فاي‌تحساين‌خادمات‌العالاج‌الطبيعاي‌‌ردراسة‌دور‌الكمبيوت -2
 المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌في‌الأردن.

 

ج‌الطبيعاي‌فاي‌الجامعاات‌الأردنياة‌تقويم‌فاعلية‌الخطاط‌الدراساية‌فاي‌‌كلياات‌العالا -1
ودورها‌في‌تخريج‌أخصاائي‌عالاج‌طبيعاي‌ملام‌فاي‌مجاال‌العالاج‌الطبيعاي‌لحاالات‌

‌الشلل‌الدماغي‌.‌
‌
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 انًزاخع

‌
‌
‌
‌



14 
 

 انًزاخع انعزثيخ :

‌
 (قدرات‌البصير‌علض‌التعلم‌والوسائل‌التعليمية‌المتاحة‌4004الإمام‌/‌محمد‌صالح‌‌)

لمكفوفين‌بالتعاون‌من‌الصندوق‌الاجتماعي‌للتنمية‌لمجلس‌الوزراء‌له‌مإتمر‌رعاية‌ا
 مع‌جمعية‌النور‌والأمل‌لمحافظة‌الدقهلية‌.

‌
 (كلية‌العلوم‌والتؤهيل‌ق‌الخطة‌الدراسية‌ق‌عمان‌4002الجامعة‌الأردنية‌‌)–‌.الأردن‌ 

 

 مصر‌.‌–(‌الخطة‌الدراسية‌الدليل‌العام‌ق‌القاهر ‌4002أكتوبر‌)‌1جامعة‌ 
‌

 مصر‌.‌–(‌الخطة‌الدراسية‌الدليل‌العام‌القاهر ‌4002عة‌القاهر ‌)جام 
‌

 (كلية‌العلاج‌الطبيعي‌ق‌دليل‌الخطة‌الدراسية‌ق‌الزرقاء‌4002الجامعة‌الهاشمية‌‌)–‌
 الأردن.

 

 (ق‌النظام‌الداخلي‌للجمعية‌مطبعة‌الجمعية‌ق‌4999جمعية‌العلاج‌الطبيعي‌الأردنية‌‌)
 شمية‌.المملكة‌الأردنية‌الها‌–عمان‌

 

 (ق‌نشر ‌أخبارية‌خاصة‌بالجمعية‌ق‌4004جمعية‌مإسسة‌العناية‌بالشلل‌الدماغي‌‌)
 المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌.‌–مطبعة‌الجمعية‌ق‌عمان‌

 

 (‌ ‌واخرون ‌ق ‌حكمت ‌ق ‌ق‌4995حسن ‌بالتمرينات ‌وعلاجها ‌القواتم ‌تشوهات )
 جمهورية‌مصر‌العربية‌.‌–الإسكندرية‌للطباعة‌والنشر‌

 الجامعة‌‌–(‌ق‌الشلل‌الدماغي‌دليل‌الاباء‌والمعلمين‌عمان‌4994مال‌)الخطيب‌ق‌ج
 الأردنية‌.

 

 (التدخل‌المبكر‌مقدمة‌في‌التربية‌الخاصة‌4998الخطيب‌ق‌جمال‌ق‌الحديدي‌ق‌منض‌‌)
 الأردن‌.‌–للطباعة‌والنشر‌والتوزيع‌ق‌عمان‌‌رفي‌الطفولة‌المبكر ‌ق‌دار‌الفك

‌

 (4991الخطيب‌ق‌جمال‌ق‌و‌آخرون‌‌)كيف‌نتعامل‌مع‌الطفل‌المصاب‌بالشلل‌الدماغي‌
 الأردن‌.‌–دليل‌الاباء‌والأمهات‌الصندوق‌الهاشمي‌الوطني‌اليونيسيف‌عمان‌

‌

 (كود ‌البناء‌الوطني‌الأردني‌للمعاقين‌ق‌أمانة‌4000الطراونة‌ق‌محمد‌ق‌واخرون‌‌)
 عمان‌الكبرإ‌ق‌المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌.

 

 (‌ ‌حمود ‌محمد ‌ق ‌ق‌4990الطريقي ‌الاصطناعية ‌والأطراف ‌التعويضية ‌الأجهز  ‌ق )
 المملكة‌العربية‌السعودية‌ق‌مطابع‌أطلس‌اوفست‌.‌–الرياس‌

 

 (‌ ‌حمود ‌محمد ‌ق‌4000الطريقيق ‌التعويضية ‌والأجهز  ‌الاصطناعية ‌الأطراف ‌ق )
 المملكة‌العربية‌السعودية‌.‌–المركز‌المشترك‌ق‌الرياس‌
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 (علم‌الأعصاب‌التقويمي‌ق‌دليل‌تشخيص‌4991الطريقي‌محمد‌حمود‌ق‌و‌آخرون‌‌)
‌والأجهز ‌ ‌الاصطناعية ‌الأطراف ‌لبحوث ‌المشترك ‌المركز ‌ق ‌العصبية ‌ للمستويات

 المملكة‌العربية‌السعودية‌.‌–التعويضية‌وبرنامج‌تؤهيل‌المعوقين‌ق‌الرياس‌
 

 (‌ ‌حسن ‌4004العبادي‌ق ‌السويدية ‌المإسسة ‌ق ‌الطبيعي ‌العلاج ‌عن ‌لمحة فرع‌‌–(
 عمان

 

 (‌تعزيز‌نمو‌صغار‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌4995ق‌عبد‌الرحمن‌ق‌واخرون‌)‌عدس
‌الرئيسي‌ ‌المقر )‌ ‌التؤهيل ‌العاملين‌في‌المستوإ‌المتوسط‌في‌مجال ‌دليل الدماغي‌)

 سويسرا‌.‌–لمنظمة‌الصحة‌العالمية‌ق‌جنيف‌
 

 (‌ ‌واخرون ‌ق ‌إبراهيم ‌ق ‌الدماغ4991العلم ‌بالشلل ‌المصاب ‌الطفل ‌مع ‌التعامل ‌ق ي‌(
 فلسطين‌.‌–داخل‌الأسر ‌ق‌جمعية‌بيت‌لحم‌العربية‌للتؤهيل‌

‌

 (ق‌رعاية‌الأطفال‌المعوقين‌ق‌دليل‌شامل‌للعائلة‌وللعاملين‌في‌4994ورنز‌ق‌ديفيد‌‌)
‌وتنمية‌ ‌الصحية ‌للرعاية ‌ق ‌العربية ‌الموارد ‌ورشة ‌ق ‌المجتمع ‌وصحة ‌تؤهيل إعاد 

 قبرص‌.‌–المجتمع‌ق‌نقوسيا‌

‌
‌ 
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 (1يهحك رلى )

‌
مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌في‌مدينة‌عمان‌التي‌تقدم‌خدمات‌العلاج‌

‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌)‌عينة‌الدراسة‌(
‌

 صويلح‌.‌–مركز‌الهلال‌للرعاية‌والتؤهيل‌‌
 ضاحية‌الامير‌راشد‌.‌–لخاصة‌مركز‌السندباد‌للتربية‌ا 

 ام‌السماق‌.‌–مركز‌أمان‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ابو‌علندا‌.‌–مركز‌دنيا‌الطفل‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ماركا‌.‌–مركز‌آيه‌للتربية‌الخاصة‌ 

 دابوق‌.‌–المركز‌الاستشاري‌التطبيقي‌للتربية‌الخاصة‌ 

 دابوق‌.‌–مركز‌نازك‌الحريري‌ 

 خلدا‌.‌–المركز‌الحديث‌للتربية‌الخاصة‌ 

 تلاع‌العلي‌.‌–المدرسة‌النموذجية‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ام‌السماق‌.‌–مإسسة‌ابن‌خلدون‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ام‌السماق‌.‌–المدرسة‌العربية‌للتربية‌الخاصة‌ 

 خلدا‌.‌–المركز‌العربي‌للتربية‌الخاصة‌ 

 الشميساني‌.‌–مركز‌رشا‌للتربية‌الخاصة‌ 

 مام‌.مرج‌الح‌–دار‌الأرقم‌للتربية‌الخاصة‌ 

 تلاع‌العلي‌.‌–مركز‌التميز‌الشامل‌ 

 خلدا‌.‌–مإسسة‌جعفر‌للتربية‌الخاصة‌ 

 المقابلين‌.‌–مركز‌الكندي‌للتربية‌الخاصة‌ 

 الإشرافية‌.‌–مركز‌الرجاء‌للمعوقين‌ 

 اللويبد ‌.‌–مركز‌الرازي‌للتربية‌الخاصة‌ 

 الفحيص‌.‌–مدرسة‌التربية‌الحديثة‌ 

 الدوار‌السابع‌.‌–المركز‌التخصصي‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ضاحية‌الرشيد‌.‌–مركز‌البدر‌للتربية‌الخاصة‌ 

 جبل‌الحسين‌.‌–مدرسة‌القرية‌للتربية‌الحديثة‌ 

 المقابلين‌.‌–مركز‌جمعية‌الشابات‌المسلمات‌للتربية‌الخاصة‌ 

 تلاع‌العلي‌.‌–مركز‌الجمعية‌الوطنية‌لرعاية‌المعوقين‌ 

 السير‌.وادي‌‌–مركز‌بيادر‌وادي‌السير‌التربية‌الخاصة‌ 

 اللويبد ‌.‌–مركز‌الأمل‌للتربية‌الخاصة‌ 

 البقعة‌.‌–مركز‌الأمل‌للتربية‌الخاصة‌ 

 سحاب‌.‌–مركز‌الأمل‌للتربية‌الخاصة‌ 

 تلاع‌العلي‌.‌–مركز‌رياحين‌الجنة‌للتربية‌الخاصة‌ 

 صويلح‌.‌–المإسسة‌السويدية‌للتربية‌الخاصة‌ 

 حي‌نزال‌.‌–مركز‌لجنة‌زكا ‌وصدقات‌حي‌نزال‌للتربية‌الخاصة‌ 

 المنار ‌.‌-مركز‌لجنة‌زكا ‌المنار ‌وأم‌نوار ‌للتربية‌الخاصة 

 الوحدات‌.‌–مركز‌لجنة‌زكا ‌الوحدات‌للتربية‌الخاصة‌ 

 مخيم‌الحسين‌.‌–مركز‌لجنة‌زكا ‌صدقات‌مخيم‌الحسين‌للتربية‌الخاصة‌ 

 صويلح‌.‌–مدرسة‌الخنساء‌للتربية‌الخاصة‌ 

 شرافية‌وزار ‌الصحة‌.الإ‌–مركز‌التؤهيل‌للعلاج‌الطبيعي‌‌ 
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 خلدا‌.‌–مإسسة‌جمعية‌العناية‌بالشلل‌الدماغي‌ 

 جبل‌عمان‌.‌–جمعية‌الحسين‌لرعاية‌المعوقين‌حركيا‌ 

 الشميساني‌.‌–المدرسة‌النموذجية‌للشلل‌الدماغي‌ 

 المدينة‌الرياضية‌.‌–مركز‌المنار‌للتربية‌الخاصة‌ 

 ضاحية‌الحاج‌حسن‌.‌–مركز‌المنار‌للتربية‌الخاصة‌ 

 سحاب‌.‌–كز‌تؤهيل‌ورعاية‌المعوقين‌مر 

 الرصيفة‌.‌–مركز‌التؤهيل‌والتشغيل‌ 

 الرصيفة‌.‌–المركز‌الإنتاجي‌لتشغيل‌المعوقين‌ 
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 (2يهحك رلى )

‌
‌معيار‌تقييمي‌لواقع‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌

‌في‌مراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة
‌

‌المحور‌الأول‌
‌

التربية‌الخاصة‌التي‌تقدم‌خدمات‌العلاج‌‌تمباني‌مراكز‌ومإسساالمتطلبات‌العامة‌لتصميم‌
‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي

‌
الجزء‌الأول‌/‌متطلبات‌الفراغات‌المعمارية‌في‌مجال‌الحركة‌الخاص‌بالأدوات‌المسااعد ‌علاض‌

‌الحركة.

‌
 مجال‌الحركة‌اللازم‌لمستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌‌-أولا‌

(Wheelchair Users )                                                                  

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌   
‌تكون‌الأبعاد‌الدنيا‌لمجال‌الحركة‌علض‌النحو‌آلاتي‌ ‌‌-‌4
‌
(‌متاااار‌‌لمعااااوق‌يسااااتعمل‌كرساااايا‌متحركااااا‌ويساااااعده‌شااااخص‌آخاااار‌كمااااا‌فااااي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌0.8)‌‌‌-*‌‌‌‌‌‌‌

‌أ‌(‌.‌-4الشكل‌‌)‌
‌لمعوق‌يستعمل‌كرسيا‌متحركا‌من‌دون‌مساعد ‌شخص‌آخر‌كما‌‌‌‌(‌متر0.9)‌‌‌-*‌‌‌‌‌‌‌

‌ب‌(‌.‌-4في‌الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌متر‌‌في‌حالة‌ممر‌يسمح‌بمرور‌كرسيين‌متحركين‌في‌اتجاهين‌‌‌‌‌‌‌‌‌4.60)‌‌‌‌-*‌‌‌‌‌‌‌

‌ج‌(‌.‌-4متعاكسين‌مع‌وجود‌شخصين‌مساعدين‌‌كما‌في‌الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌متر‌في‌حالة‌ممر‌يسمح‌بمرور‌كرسيين‌متحركين‌في‌‌اتجاهين‌‌‌4.8)‌‌‌‌-*‌‌‌‌‌‌‌‌

‌معاكسين‌بدون‌وجود‌أشخاص‌مساعدين‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌
‌

‌(4الشكل‌)
‌الأبعاد‌الدنيا‌للسماح‌بمرور‌الكراسي‌المتحركة
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‌‌ 
 سم‌(.5ر‌عن‌)يجب‌أن‌لا‌تقل‌المسافة‌بين‌حدود‌الكرسي‌المتحرك‌وبين‌سطح‌أي‌عائق‌مجاو -4
 
 ‌-لذلك‌عن‌ ‌ةالمساحة‌اللازم‌للتسهيل‌دوران‌الكرسي‌المتحرك‌يجب‌أن‌لا‌تق -2

 
‌أ‌(‌[‌-‌4 ‌الشكل‌)‌‌90ْمتر‌في‌حالة‌الدوران‌بزاوية‌4.1×‌متر‌4.1*‌‌‌‌‌
‌ب([‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-‌4 ‌الشكل‌)‌‌480ْمتر‌في‌حالة‌الدوران‌بزاوية‌4.8×‌متر‌4.1*‌‌‌‌‌
‌(‌‌متر‌للكراسي‌القياسية‌والكبير ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4.6(‌متر‌أو‌)‌4.5دائر ‌قطرها‌) *      ‌

‌ج‌(‌[‌.‌-4في‌حالة‌الدوران‌‌بشكل‌دائري‌ ‌الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌

‌
‌

‌(4الشكل‌)
‌المساحات‌الدنيا‌اللازمة‌لدوران‌الكراسي‌المتحركة

 
ي‌الممرات‌والفراغات‌تكون‌المساحة‌لتسهيل‌الانعطاف‌بالكرسي‌التحرك‌أثناء‌الحركة‌ف -1

 (‌.2اللازمة‌كما‌في‌الشكل‌)

‌

‌
‌

‌(2الشكل‌)
‌المساحة‌اللازمة‌للانعطاف‌في‌الممرات‌والفراغات‌المخصصة‌للحركة‌.

 
‌-1أ‌(‌‌)‌‌-1)‌‌‌-المسافات‌اللازمة‌للحركة‌والمناور ‌أماام‌الأباواب‌كماا‌فاي‌الأشاكال‌التالياة‌ 

 و‌(‌.‌-1ه‌(‌)‌-1د(‌)‌-‌1ج(‌)-1ب(‌)‌

‌
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‌
‌
‌

‌
‌(1الشكل‌)

 المساحة‌اللازمة‌للحركة‌والمناور ‌أمام‌الأبواب

‌

‌(Stick Users)مجال‌الحركة‌اللازم‌لمستعملي‌العصي‌‌‌-ثانيا‌
(‌‌متر‌0.800يجب‌ألا‌يقل‌عرس‌مجال‌الحركة‌المخصص‌لمستعملي‌العصض‌عن‌‌‌)‌‌‌‌‌‌

‌أ‌(‌‌-5كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)

‌
‌(‌‌Cruch Usersمجال‌الحركة‌اللازم‌لمستعملي‌عكازات‌المرافق‌وعكازات‌الإبطين‌) -4

‌‌‌
 يجااب‌أن‌‌لا‌يقاال‌عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌لمسااتعملي‌عكااازات‌المرافااق‌‌)‌‌‌‌

Elbow cruches0.90(‌عن‌(متر‌ولمستعملي‌الإبطين‌Axillary’s Cruches‌‌)‌
‌ج‌(‌.-5ب‌(‌)‌‌-5كماهو‌مبين‌في‌الشكلين‌التاليين‌)متر‌0.95عن‌
‌

‌
‌(5الشكل‌)

‌مجال‌الحركة‌اللازم‌لمستعملي‌مساعدات‌الحركة
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‌(.‌ walking Aids مجال‌الحركة‌اللازم‌لمستعملي‌مساعدات‌الحركة‌)‌‌-‌‌‌4
‌‌

الحركاة‌‌‌يجب‌أن‌لا‌تقل‌عرس‌مجال‌الحركة‌المخصص‌لمستعملي‌زوج‌مسااعدات‌-أ‌
‌د‌(‌-5متر‌كما‌في‌الشكل‌)‌0.90(‌عن‌Two Tripodثلاثية‌الأرجل‌)

متر‌لمستعملي‌مساعدات‌الحركة‌‌0.80يجب‌أن‌لا‌يقل‌عرس‌مجال‌الحركة‌عن‌‌-ب‌
 ه(‌‌-5(‌كما‌في‌الشكل‌)‌ Framed Walking Aidsالهيكلية‌)

الحركاة‌متار‌لمساتعملي‌مسااعدات‌‌0.85يجب‌أن‌لا‌يقل‌عرس‌مجال‌الحركاة‌عان‌‌-ج‌
‌و‌(.‌-5(‌كما‌في‌الشكل‌‌‌)Wheeled Walking Aidsالمرتكز ‌علض‌عجلات‌)

‌

‌الجزء‌الثاني‌/متطلبات‌الفراغات‌الخارجية‌
‌الممرات‌والمنحدرات‌الخارجية‌

‌
‌

 الممرات‌الخارجية‌–‌أولا
‌

لا‌يقل‌عرس‌الممر‌الخاص‌بمرور‌الكراسي‌المتحركة‌كما‌يلي‌وذلك‌كما‌هو‌‌أنيجب‌
‌(‌.1ل‌)‌مبين‌في‌الشك

 

‌متر‌لمرور‌كرسي‌واحد‌.‌‌‌-أ
‌متر‌لمرور‌كرسيين‌في‌آن‌واحد‌.‌‌4.0-ب

 
‌(1الشكل‌)                                                                  

 الممرات‌الخارجية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

نسبة‌الانحدار‌الكلية‌للممرات‌المخصصة‌لمستخدمي‌الكراسي‌‌يجب‌أن‌لا‌تزيد‌-4
‌(‌.44 4المتحركة‌ومستخدمي‌العكازات‌عن‌)

 

يجب‌أن‌تكون‌أسطح‌هذه‌الممرات‌غير‌قابلة‌للانزلاق‌وان‌تكون‌مواد‌الإنشاء‌المستخدمة‌
 في‌بناء‌هذه‌الممرات‌ثابتة‌وصلبة

‌ 
‌رمليمت‌20زيد‌ارتفاعه‌عن‌يجب‌أن‌يكون‌ربط‌منسوب‌سطح‌الطريق‌مع‌الرصيف‌لا‌ي
‌(6عن‌منسوب‌سطح‌‌الطريق‌.‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)
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 (7انشكم )

 كيفيخ رثط يُظىثي ططح انطزيك وانزصيف

 

 المنحدرات‌الخارجية‌‌-ثانيا‌
‌

تسااتخدم‌المنحاادرات‌ماان‌قباال‌المعااوقين‌حركيااا‌سااواءً‌كااانوا‌ماان‌مسااتعملي‌الكراسااي‌‌‌‌‌‌
‌و‌العكازات.‌المتحركة‌أ
‌
‌
‌

 *‌‌نسبة‌الانحدار‌

‌
(‌4 44لا‌تزيااد‌نساابة‌الانحاادار‌للمنحاادرات‌المسااتمر ‌وللشاااحط‌الواحااد‌عاان‌)‌أنيجااب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ويمكن‌إضافة‌أدراج‌مساعد ‌لتسهيل‌حركة‌مساتعملي‌العكاازات‌.‌كماا‌يجاب‌أن‌لا‌يزياد‌الفارق‌
(‌4مان‌الأحاوال‌.‌والجادول‌)(‌بؤي‌حال‌0.65عن‌)‌ربين‌المنسوبين‌للذين‌يربط‌بينهما‌المنحد

‌يوضح‌‌المسافة‌الأفقية‌القصوإ‌ونسبة‌الانحدار‌مع‌فرق‌الارتفاع‌الأقصض‌.

‌(4الجدول‌)
‌المسافة‌الافقية‌القصوإ‌ونسبة‌الانحدار

‌مع‌فرق‌الارتفاع‌الأقصض

‌
أقصض‌مسافة‌أفقية‌

‌للمنحدر
 متر‌

‌أقصي‌ارتفاع
 متر

 نسبة‌الانحدار

9‌
44‌
45 

0.65‌
0.65‌
0.65 

44 4‌
41 4‌
40 4 

‌
‌

‌-*‌أبعاد‌المنحدرات‌ 
‌

‌متر.‌0.90يجب‌أن‌لا‌يقل‌عرس‌المنحدرات‌المخصصة‌لحركة‌المعوقين‌عن‌
‌

 البسطات‌الخاصة‌بالمنحدرات‌الخارجية‌‌‌–ثالثا‌
‌
‌-يجب‌أن‌تكون‌المنحدرات‌مزود ‌ببسطات‌تتوافر‌فيها‌الشروط‌التالية‌ ‌
‌



61 
 

‌متر‌‌4.80ن‌لا‌يقل‌طولها‌عن‌أن‌لا‌يقل‌عرس‌البسطة‌عن‌عرس‌الممر‌ق‌وا‌‌‌-أ
 أمتار(‌9أن‌لا‌تزيد‌المسافة‌‌بين‌البسطات‌المتتالية‌عن‌)‌‌-ب
 أن‌تزود‌المنحدرات‌في‌أماكن‌تغيير‌الاتجاهات‌ببسطات‌ينطبق‌عليها‌ما‌ورد‌‌‌-ج

‌(8ب‌السابقين‌ق‌وكذلك‌عند‌بداية‌المنحدر‌ونهايته‌‌الشكل‌)‌-البند‌أ‌‌‌‌‌‌

 
 

‌(8كل‌)الش
‌أقيسه‌المنحدرات‌وميلاناتها

‌
‌
‌- ‌الدر‌بزينات*‌

‌
علااض‌كاماال‌طولهااا‌ق‌‌ت(‌متاار‌باادر‌بزينااا0.1يجااب‌تزويااد‌المنحاادرات‌التااي‌‌يزيااد‌ارتفاعهااا‌عاان‌)‌‌‌‌‌

‌من‌جهة‌واحد ‌فقط‌.‌في‌الحالات‌التالية‌ ‌تويكون‌الدر‌بزينا
‌

‌(‌متر‌4.0إذا‌أقل‌عرس‌المنحدر‌عن‌)‌‌‌‌‌-أ
(‌باادون‌وجااود‌درج‌‌‌‌4 44(‌أو‌قلاات‌عاان‌)4 40بة‌‌الانحاادار‌عاان‌)إذا‌زادت‌نساا‌‌‌-ب

 مساعد‌إلض‌جانب‌المنحدر‌
 -يجب‌أن‌يكون‌الدرابزين‌من‌جهتي‌المنحدر‌في‌للحالات‌التالية‌ ‌‌‌‌-ج
 

‌(‌متر‌.4.0*‌‌إذا‌زاد‌عرس‌المنحدر‌عن‌)‌
 (‌من‌دون‌وجود‌درج‌مساعد‌.4 44*‌‌إذا‌زاد‌نسبة‌الانحدار‌عن‌)

(‌متار‌‌ولا‌يزياد‌‌0.81ع‌الحالات‌يجب‌أن‌لا‌يقال‌ارتفااع‌الادرابزين‌عان‌)*‌‌وفي‌جمي
(‌متاار‌ماان‌سااطح‌المنحاادر‌ق‌علااض‌أن‌ياازاد‌طااول‌الاادرابزين‌عنااد‌بدايااة‌4.0عاان‌)

(‌متر‌ق‌وان‌يتم‌إنهاإه‌بشكل‌مناسب‌كماا‌هاو‌مباين‌0.2المنحدر‌ونهايته‌بمقدار‌)
‌(.9في‌الشكل‌)

‌
‌(9كل‌)الش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 المنحدرات‌تدر‌بزينا

‌
‌-*‌الحافات‌ 
‌

(‌متار‌0.05يجب‌تزويد‌المنحدرات‌عناد‌حافاتهاا‌بحاواجز‌حماياة‌لا‌يقال‌ارتفاعهاا‌عان‌)‌‌‌‌‌‌‌
(‌متار‌عناد‌وجاود‌درابازين‌0.065عند‌هذه‌الحافات‌ولا‌يقل‌عن‌‌‌)‌نفي‌حالة‌وجود‌درا‌بزيي

ة‌التي‌يشكل‌فيهاا‌أحاد‌جادران‌المبناض‌عندها‌.‌ويمكن‌الاكتفاء‌بعمل‌نوع‌من‌الحماية‌عند‌الجه
‌حافة‌المنحدر‌الأخرإ‌لحماية‌الجدار‌من‌الاحتكاك‌واصطدام‌الكراسي‌المتحركة‌به‌.
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‌‌-*‌الأرضيات‌ 
‌

يجب‌أن‌تكون‌أرضية‌المنحدرات‌ذات‌سطح‌خشان‌غيار‌قابال‌للانازلاق‌ق‌ويجاب‌اساتعمال‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌.44(‌)40ن‌)الألوان‌والإشارات‌الفسفورية‌عليهما‌كما‌هو‌في‌الشكلي

‌
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌

                            ‌
‌(‌44(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الشكل‌)40الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌أرضية‌مانعة‌للانزلاق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌أرضية‌مانعة‌للانزلاق‌‌‌‌‌
‌
‌

‌المنحدرات‌المإقتة‌الخارجية‌‌‌-بعا‌را
‌

تسااتعمل‌هااذه‌المنحاادرات‌للمباااني‌القائمااة‌التااي‌يرتفااع‌منسااوب‌أرضاايتها‌عاان‌منسااوب‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌‌-المنحدرات‌الشروط‌التالية ‌هالأرضيات‌الخارجية‌درجتين‌أو‌اكثر‌ويجب‌أن‌تتوفر‌في‌هذ

‌
‌(‌بالمائة‌.22ها‌علض‌)(‌متر‌وان‌لا‌تزيد‌نسبة‌ميل0.1أن‌لا‌يزيد‌ارتفاعها‌عن‌)‌‌‌-أ
 (‌‌يوضح‌هذه‌المنحدرات‌هذه‌المنحدرات.44(‌متر‌والشكل‌)4أن‌لا‌يزيد‌طولها‌عن‌)‌-ب

‌

‌
‌

‌(44الشكل‌)‌‌‌
 منحدر‌مإقت

‌المداخل‌الخارجية‌للمبنض‌‌‌-خامسا‌
‌

 ‌-في‌المداخل‌الخارجية‌للمباني‌المستعملة‌من‌قبل‌المعوقين‌ ‌ييجب‌مراعا ‌ما‌يل
‌
اساااتخدام‌المنحااادرات‌عناااد‌وجاااود‌فااارق‌فاااي‌المنساااوب‌باااين‌المساااتويات‌الخارجياااة‌‌‌‌‌‌‌-أ

 والداخلية‌.
‌(‌متر‌ق‌4.4تزويد‌المداخل‌بمظلات‌لا‌يقل‌‌عرس‌الواحد ‌منها‌عن‌)‌-ب
 
(ق‌بحيااث‌لا‌تزيااد‌نساابة‌‌42تااوفير‌بسااطة‌تتفااق‌مااع‌مااا‌هااو‌مبااين‌فااي‌الشااكل‌)‌‌-ج‌

‌(‌.4 40انحدارها‌‌‌‌عن‌)
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‌
‌(42الشكل‌)

‌المنحدرات‌والبسطات‌‌الملحقة‌بها

‌
في‌الحالات‌التي‌لا‌تستعمل‌فيها‌وسائط‌نقل‌خاصة‌بالمعوقين‌يجاب‌توفيربساطات‌‌‌-4

خاصااة‌فااي‌المراكااز‌والمإسسااات‌المخصصااة‌للمعااوقين‌لاانقلهم‌وتغطينهااا‌بمظاالات‌.‌
لشارع‌الذي‌تقاف‌(‌متر‌من‌أرضية‌ا0.14ويجب‌أن‌لا‌يقل‌ارتفاع‌هذه‌البسطات‌عن‌)

(‌إحادإ‌هاذه‌البساطات‌والمظلاة‌المغطياة‌لهاا‌.‌41فيه‌بواساطة‌النقال‌.‌ويابن‌الشاكل‌)
‌ويفضل‌تؤمين‌وسائط‌النقل‌المناسبة‌الخاصة‌بالمعوقين.

‌
‌

‌(41الشكل‌)
‌البسطة‌والمظلة‌المغطية‌لها

 

 -*‌الأدراج‌ 

‌
4-‌ ‌ح‌ ‌بالمعوقين ‌الخاصة ‌الأبنية ‌تزود ‌أن ‌ق‌‌‌‌‌‌يجب ‌المنحدرات ‌إلض ‌إضافة ‌ ‌بالأدراج ركيا

‌وذلك‌لتسهيل‌حركة‌مستعملي‌العكازات‌.
‌
4-‌ ‌ارتفاع‌‌ ‌توحيد ‌ويجب ‌المبنضق ‌في ‌الواحد ‌الطابق ‌لأرضية ‌المناسب ‌توحيد يراعض

‌الدرجة‌في‌الشاحط‌الواحد.
 

واحد‌وفي‌حالة‌وجود‌درجتين‌أو‌اكثر‌تفصل‌بينهما‌مسافات‌أفقية‌في‌أرضية‌الطابق‌ال‌‌‌‌‌
أ‌(‌ويجب‌عدم‌توزيع‌تلك‌الدرجات‌بل‌تنفيذها‌في‌‌-45المبنض‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)‌يف

‌ب‌(‌.‌–‌45مكان‌واحد‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)

‌

‌
‌

‌(45الشكل‌)
‌كيفية‌تنفيذ‌الدرجات‌عند‌وجود‌درجتين‌أو‌اكثر‌في‌الأرضية‌ذاتها
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‌المواطئ‌والمرقا ‌-2
‌

 اطئ‌والمرقا ‌لتدراج‌الداخلية‌.*‌أبعاد‌المو
 *‌تكون‌أبعاد‌المواطئ‌والمرقا ‌حسب‌المعادلة‌التالية‌ 

 
2H + d = 63‌‌‌ حيث‌أن‌-‌
‌Hارتفاع‌المرقا ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌d(‌متر‌ ‌0.2عمق‌الموطئ‌بشكل‌‌بحيث‌لا‌يقل‌عن‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
ويجب‌أن‌لا‌يزيد‌درجات‌الشاحط‌الواحد‌‌ب‌(‌-41أ‌(‌)‌‌-41موضع‌ذلك‌في‌الشكلين‌)‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌درجات‌.40عن‌)

‌
‌(‌ ‌أبعاد‌الأدراج‌الداخلية41الشكل‌)

‌
‌‌-أبعاد‌المواطئ‌والمرقا ‌لتدراج‌الخارجية‌ ‌-1

‌
سم‌وان‌لا‌يقل‌عمق‌الموطئ‌‌41.5يجب‌أن‌لا‌يزيد‌ارتفاع‌المرقا ‌عن‌ -4

‌سم‌.‌48عن‌‌‌‌
متر‌ق‌ويجب‌أن‌لا‌يزيد‌‌‌‌‌‌4.4منسوب‌بين‌البسطة‌والأخرإ‌عن‌يجب‌أن‌لا‌يزيد‌فرق‌ال -4

 (‌أمتار‌.1الارتفاع‌الكلي‌لجميع‌الشواحط‌عن‌)

 

‌الجزء‌الثالث‌/‌المتطلبات‌التصميمة‌الخاصة‌بغرف‌النوم 
‌

تصميم‌غرف‌النوم‌وتوزيع‌الفتحات‌فيهاا‌يجاب‌مراعاا ‌ساهولة‌إمكانياة‌توزياع‌الأثااث‌ .4
ولة‌الحركااة‌للمعااوقين‌وحريتهااا‌وبخاصااة‌مسااتعملي‌بؤوضاااع‌متعاادد ‌ممااا‌يضاامن‌سااه

 الكراسي‌المتحركة‌.
‌
إضافة‌مساحة‌كافية‌في‌داخل‌غرف‌الناوم‌تسامح‌بحرياة‌الحركاة‌والمنااور ‌مماا‌يتايح‌ .4

المجااال‌‌لمسااتعملي‌الكراسااي‌المتحركااة‌لترتيااب‌أساارتهم‌بؤنفسااهم‌والوصااول‌إلااض‌أي‌
 مكان‌في‌الغرفة‌.

 
متر‌مربع‌في‌داخل‌‌غرف‌النوم‌للسماح‌بحرية‌‌(4.4×4.4توفير‌مساحة‌لا‌تقل‌عن‌) .2

 الحركة‌‌والمناور ‌لذوي‌الإعاقات‌الحركية‌.
 

يجااب‌أن‌تساامح‌النوافااذ‌والأبااواب‌الموجااود ‌فااي‌غاارف‌النااوم‌بالرإيااة‌خااارج‌المبنااض‌ .1
 وبخاصة‌من‌وضعية‌الاستلقاء‌‌في‌السرير.
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‌المخصصة‌للمعوقين‌من‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌يجب .5 ‌في‌غرف‌النوم
‌-مراعا ‌ما‌يلي‌ 

‌
عوضا‌عن‌زياد ‌‌‌‌‌ه*‌‌أن‌يسمح‌ترتيب‌الأثاث‌في‌الغرفة‌بالوصول‌إلض‌السرير‌بشكل‌مواز‌ل

‌المساحة‌المخصصة‌لتسهيل‌عملية‌الدوران‌الكامل‌للكرسي.
‌‌

ج(‌‌‌‌-46ب(‌)‌-46أ(‌)‌-46فااي‌الأشااكال‌التاليااة‌)‌د*‌‌يسااتعمل‌المسااقط‌المربااع‌كمااا‌هااو‌وار
من‌المسااقط‌بالاساتفاد ‌مان‌المسااحة‌بشاكل‌كامال‌ويعطاي‌مجاالا‌اكبار‌‌قحيث‌يسمح‌هذا‌النوع

‌للدوران.
 

(‌متار‌لتساهيل‌انتقاال‌المعاوق‌مان‌مساتعملي‌الكراساي‌4.1*‌‌تترك‌مسافة‌جانبية‌لا‌تقل‌عن‌)
المتحركة‌إلي‌السرير‌ولتسهيل‌الوصول‌إلض‌السرير‌بزوايا‌قائمة‌مع‌ملاحظة‌أن‌المعوق‌الذي‌

‌مسافة‌اكبر‌لإتمام‌عملية‌الانتقال‌.‌إلضور ‌مطلقة‌يحتاج‌الوقوف‌بصلا‌يستطيع‌‌

‌
‌
‌

                   
 

‌(46الشكل‌)
‌أوضاع‌مختلفة‌لترتيب‌غرف‌النوم‌تسمح‌للمعوق
‌بالوصول‌إلض‌الأسر ‌واستخدام‌الغرفة‌بسهولة

‌

‌
عاوارس‌معدنياة‌فاي‌الساقوف‌‌تثبياتكياة‌الشاديد ‌ق‌يجاب‌الحر‌الإعاقاةفي‌حاالات‌‌-1

بلاسااتيكية‌تساااعد‌المعااوق‌فااي‌الانتقااال‌بسااهولة‌ماان‌‌أوتتاادلض‌منهااا‌حلقااات‌معدنيااة‌
 .الطعام‌‌هتناول‌أثناءالسرير‌واليه‌وقي‌

‌
ارتفااع‌الكرساي‌المتحارك‌ق‌وقاد‌يكاون‌‌معيكون‌ارتفاع‌السرير‌منسجما‌‌أنيجب‌‌‌-6

‌لمعاير ‌في‌حدود‌معينة‌.لذات‌الارتفاعات‌القابلة‌‌ الأسرمن‌المناسب‌استعمال‌
‌
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 الجزء‌الرابع‌/‌العناصر‌المعمارية‌
‌

‌

‌الأرضيات‌-أولا‌
 

اختياار‌ناوع‌الماواد‌التاي‌سايتم‌اساتعماله‌فاي‌تنفياذ‌الأرضايات‌تبعاا‌‌معلض‌المهندس‌المصم‌-4
ة‌فااي‌لفئااات‌المعااوقين‌التااي‌ستسااتخدم‌هااذه‌الأرضاايات‌آخااذا‌المتطلبااات‌الخاصااة‌بكاال‌فئاا

‌الاعتبار.
 

يجااب‌أن‌تكااون‌سااطوح‌الأرضاايات‌ثابتااة‌وغياار‌قابلااة‌للاناازلاق‌.ويجااب‌أخااذ‌سااهولة‌حركااة‌‌-4
المعوقين‌في‌الاعتبار‌عند‌اختيار‌الأساطح‌الاذي‌ساتتم‌علياة‌الحركاة‌ق‌‌نالفئات‌المختلفة‌م

‌حيث‌أن‌ملائمة‌السطح‌لفئة‌معينة‌لا‌تغني‌بالضرور ‌انه‌ملائم‌للفئات‌الأخرإ‌
 
لمهندس‌المصامم‌اختياار‌ناوع‌الماواد‌التاي‌سايتم‌اساتعمالها‌لتكساي‌أرضايات‌ماداخل‌علض‌ا‌-2

‌الأبنية‌ودراسة‌مدإ‌تؤثير‌الرطوبة‌عليها‌للحد‌من‌تعرس‌مستعمليها‌لخطر‌الانزلاق‌.
 
‌يجب‌أن‌لا‌تكون‌أرضيات‌الحمامات‌من‌النوع‌الذي‌يسبب‌الانزلاق‌عندما‌يكون‌رطبا.‌-1

 
‌‌-رضيات لكسو ‌‌الأ‌ةالمواد‌المستخدم

 
لتغطية‌الأرضيات‌يمكن‌استخدام‌مواد‌بلاستيكية‌أو‌مواد‌عديد ‌كلوريد‌الفينيل‌او‌‌‌-‌أ

مواد‌مطاطية‌ذات‌سمكات‌قليلة‌ق‌مع‌ضرور ‌تثبيتها‌جيدا‌بحيث‌تكون‌غير‌قابلة‌
‌للثني‌عند‌تعرضها‌للرطوبة‌لما‌لذلك‌من‌خطر‌علض‌المعوقين‌.

‌
ذات‌البطانااة‌الإساافنجية‌أو‌اللباديااة‌ق‌سااطوحها‌‌تشااكل‌المااواد‌اللينااة‌‌ق‌وبخاصااة‌المااواد‌-ب‌

مناساابة‌لمعظاام‌فئااات‌المعااوقين‌للسااير‌عليهااا‌علااض‌الاارغم‌ماان‌أنهااا‌قااد‌تساابب‌بعااس‌
 الإعاقة‌لمستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌.

 
 السجاد ‌‌-ج

 
*‌يفضل‌استعمال‌السجاد‌لكسو ‌الأرضيات‌في‌كافة‌الفراغاات‌المعمارياة‌باساتثناء‌

لسااجاد‌مااانع‌للاناازلاق‌‌بالإضااافة‌‌إلااض‌انااه‌يخفااف‌ماان‌تااؤثير‌المطااابخ‌ق‌وذلااك‌لان‌ا
 المعوقين‌أصابتهم‌نتيجة‌لوقوعهم‌علض‌الأرس‌.

‌
يكون‌‌السجاد‌جيد‌التثبيت‌ق‌‌ويفضل‌أن‌يغطض‌كامل‌المساحة‌‌بدلا‌مان‌‌أن*‌يجب‌

‌من‌أخطار‌للمعوقين‌وإعاقة‌لحركتهم‌.‌هاستعمال‌قطع‌صغير ‌فقط‌لما‌قد‌تسبب
 

السجاد‌المستعمل‌من‌النوعية‌ذات‌الألياف‌الطويلاة‌التاي‌تعياق‌‌ن*‌يجب‌أن‌لا‌يكو
‌حركة‌مستخدمي‌الكراسي‌المتحركة‌.

‌
‌

‌‌
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‌.‌الجدران‌-ثانيا‌
‌
تكااون‌الجاادران‌مبنيااة‌ماان‌مااواد‌تساامح‌بتثبياات‌متكااآت‌تساااعد‌المعااوقين‌فااي‌‌أنيجااب‌‌-‌أ

.‌‌ الأسار‌أومثال‌المقاعاد‌‌آخارأي‌مكاان‌‌إلاضالانتقال‌بسهولة‌مان‌الكراساي‌المتحركاة‌
(‌كيلاو‌غراماا‌ق‌مماا‌يتايح‌450)‌إلاضتصال‌‌أوزاناا‌المتكاؤتتحمال‌مثال‌تلاك‌‌أنويراعض‌

(‌كيلااو‌غاارام‌لاسااتعمال‌هااذه‌المتكااآت‌مااع‌آمااان‌يساااوي‌400المجااال‌لشااخص‌بااوزن‌)
‌وألااواح(‌‌Plaster boardالجياار‌)‌ألااواح(‌بالمائااة‌.‌وبناااء‌علااض‌ذلااك‌يسااتثنض‌50)

‌الألياااف‌وألااواح(‌‌Flax boardكتااان‌)‌ال‌ألياااف‌وألااواح(‌‌ Hardboard )‌‌المفااوه
‌(‌من‌المواد‌التي‌تستعمل‌في‌بناء‌الجدران‌. Class fiber board)‌الزجاجية

‌
يجب‌حماية‌سطوح‌الجدران‌الداخلية‌من‌التلف‌نتيجة‌لاصطدام‌الكراسي‌بها‌وبارتفاع‌‌-‌ب

 المواد‌المخصصة‌لذلك‌‌متستخد‌أن(‌متر‌شريطة‌4.00)‌أو(‌متر‌0.40)‌بينيتراوح‌
‌

(‌متر‌‌0.45واقيات‌الجدران‌عند‌ضرور ‌استعمالها‌علض‌ارتفاع‌يتراوح‌بين‌)‌عتوض‌-‌ج
‌(‌.48(‌متر‌من‌سطح‌البلاط‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌0.1و‌)

 

‌
‌

‌(48الشكل‌)
‌تثيبت‌واقيات‌الجدران

‌
صاطدام‌الكراساي‌يجب‌‌أن‌تكون‌الزوايا‌البارز ‌مشكلة‌بالطريقة‌التي‌تمنع‌تلفهاا‌نتيجاة‌لا‌‌-د

 المتحركة‌بها‌وتضمن‌حماية‌المعوقين‌منها‌.
‌

‌البلاط‌‌-ثالثا‌
‌
البلاط‌مستويا‌تماما‌وخالياا‌مان‌أي‌باروزات‌لحافاات‌الابلاط‌أو‌زواياا‌‌حسطيكون‌‌أنيجب‌‌–أ‌

‌ق‌لكي‌لا‌تتسبب‌في‌إعاقة‌حركة‌المعوقين‌وتعريضهم‌للمخاطر‌.دللفراث‌الواح

‌
عجالات‌الكراساي‌‌آثارات‌الالوان‌شبه‌الفاتحة‌لتخفيف‌ظهور‌يجب‌استعمال‌انواع‌البلاط‌ذ‌-ب

‌.‌الأرسالمتحركة‌علض‌
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  الأثىاة -راثعب 
 

‌الأبوابمواقع‌‌-‌أ
‌‌

يراعااض‌قاادر‌الإمكااان‌اختيااار‌مواقااع‌الأبااواب‌بحيااث‌تكااون‌عنااد‌زوايااا‌الغاارف‌كمااا‌هااو‌‌ -4
‌علض‌أن‌يكون‌الفتح‌في‌اتجاه‌الجدار.‌(49)موضح‌في‌الشكل‌

‌
‌(49الشكل‌)

 موقع‌الباب‌واتجاه‌الفتح

 
يجب‌أن‌يكون‌اتجاه‌فتح‌الأبواب‌في‌الحمامات‌والادورات‌الصاحية‌والغارف‌الصاغير ‌‌ -4

حتض‌لا‌يإذي‌سقوط‌المعوق‌خلاف‌البااب‌إلاض‌إغلاقاه‌‌(40إلض‌الخارج‌كما‌في‌الشكل‌)
‌الوصول‌إلض‌المعوق‌لإنقاذه‌.‌ةوصعوب

‌
‌(40الشكل‌)

 فتح‌الأبواب‌إلض‌الخارج‌اتجاه
 

 
سبب‌فتح‌الباب‌الاض‌الخاارج‌أي‌أخطاار‌لتشاخاص‌الاذين‌يساتعملون‌يلا‌‌أنيجب‌ -2

ويمكن‌في‌مثال‌هاذ ‌الحاالات‌اساتعمال‌الطريقاة‌الموضاحة‌فاي‌الشاكل‌‌‌‌ق‌الممرات‌
(44.‌)‌

‌
‌(44الشكل‌)

 طريقة‌فتح‌الأبواب‌علض‌الممرات

 
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌والــــااـدوار ‌Swing doorsـااـال‌الأبــــااـواب‌المتـــــااـؤرجحة‌)يجااب‌عــــااـدم‌استعمــ‌‌ -1

(Revolving doors وعناد‌ضارور ‌اساتعمالها‌يجاب‌إضاافة‌اباواب‌منزلقاة‌خاصاة‌‌‌)
 بالمعوقين‌.
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المنزلقااة‌علااض‌مجاااري‌نظاارا‌لسااهولة‌اسااتعمالها‌ماان‌قباال‌‌الأبااوابيفضاال‌اسااتعمال‌‌ -5
لعكااازات‌والكراسااي‌المتحركااة‌علااض‌حااد‌سااواء‌ق‌وبخاصااة‌ماان‌مسااتعملي‌ا‌نالمعااوقي

‌للحمامات‌والدورات‌الصحية‌.
 
لا‌‌أنلتقليل‌‌مناور ‌مستعملي‌الكراساي‌المتحركاة‌أماام‌الأباواب‌المثبتاة‌جانبهاا‌يجاب‌‌ -1

‌(.44(‌متر‌كما‌في‌الشكل‌)‌0.20تقل‌المسافة‌بجانب‌الباب‌عن‌)‌

‌

‌
‌(44الشكل‌)
 انبية‌لتبوابالمسافة‌الج

 

لمسااعد ‌المعااوقين‌مان‌مسااتعملي‌الكراسااي‌المتحركاة‌فااي‌فاتح‌الأبااواب‌المثبتااة‌‌ -6
(‌يفضال‌إضاافة‌ياد‌أفقياة‌علاض‌طاول‌البااب‌كماا‌هاو‌ Side- hung doorsجانبهاا‌)

‌(.42في‌الشكل‌)‌نمبي

‌
‌(42الشكل‌)

 الأبواب‌المثبتة‌جانبها

 
(‌فاي‌الأبنياة‌التاي‌‌ Bi- folding doorsابلاة‌للطاي‌)يجاب‌تجناب‌اساتعمال‌الأباواب‌الق‌ -8

 تستعمل‌بكثر ‌من‌قبل‌المعوقين‌.
 

يفضاال‌اسااتعمال‌الأبااواب‌المنزلقااة‌وبخاصااة‌للمااداخل‌الرئيسااية‌ق‌علااض‌أن‌تكااون‌تلااك‌‌ -9
الأبااواب‌ماان‌الأنااواع‌التااي‌تفااتح‌تلقائيااا‌إمااا‌باسااتخدام‌الطاقااة‌الهيدروليكيااة‌أو‌الهااواء‌

أرضية‌‌المدخل‌لتركيب‌الأجهاز ‌‌الحساساة‌اللازماة‌لفاتح‌المضغوط‌ويفضل‌‌استعمال‌
 هذه‌الأبواب‌.

 
(‌متر‌ق‌كما‌يجب‌0.80يجب‌آن‌لا‌يقل‌العرس‌الصافي‌لتبواب‌التي‌تفتح‌تلقائيا‌عن‌) -40

تزويدها‌بالوسائل‌التي‌تسمح‌بفتحها‌وإغلاقها‌يدويا‌في‌حالات‌انقطاع‌التياار‌الكهرباائي‌
. 
لحمايااة‌لتبااواب‌لتلافااي‌خدشااها‌أو‌تلفهااا‌نتيجااة‌يجااب‌أن‌يااتم‌تااوفير‌قاادر‌كاااف‌ماان‌ا -44

لتعرضها‌للصدم‌أو‌الاحتكاك‌بالكراسي‌المتحركة‌ق‌وذلك‌في‌المدارس‌ومراكز‌المعاوقين‌
ولتحقيق‌هذه‌الغاية‌فاي‌الأباواب‌المثبتاة‌جانبياا‌يجاب‌تثبيات‌صاحيفض‌معدنياة‌علاض‌وجاه‌

ماا‌فاي‌حالاة‌الأباواب‌(‌متر‌من‌ساطح‌الابلاط‌.‌أ‌0.10)‌عالباب‌الذي‌سيتم‌دفعه‌وبارتفا
 المتؤرجحة‌فانه‌يجب‌تثبيت‌تلك‌الصحيفة‌علض‌وجهي‌الباب‌وبالارتفاع‌نفسه.
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لحماياااة‌الأباااواب‌مااان‌كافاااة‌الأخطاااار‌فاناااه‌يجاااب‌تاااوفير‌حماياااة‌كاملاااة‌لهاااا‌وبارتفااااع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ -44
 (‌متر‌فوق‌سطح‌البلاط‌.‌4.00)

‌

‌الأبعاد‌القياسية‌لتبواب‌‌-ب
‌

فية‌لتبااواب‌فااي‌المباااني‌المسااتعملة‌ماان‌قباال‌المعااوقين‌يجااب‌أن‌لا‌تقاال‌الفتحااة‌الصااا -4
 (‌متر.‌0.90-0.80مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌عن‌)

 
أبااواب‌منزلقااة‌ق‌يجااب‌‌اللفتحااات‌التااي‌ستسااتعمل‌تقفيهاا‌ةعنااد‌تحديااد‌الأبعاااد‌الإنشااائي -4

مراعا ‌مسافة‌التراكب‌بين‌مشاريع‌هذه‌الأبواب‌نتيجة‌تثبيت‌مقابس‌لها‌علاض‌جاانبي‌
 (.41كما‌في‌الشكل‌)المصراع‌‌

 
‌(41الشكل‌)

 الأبعاد‌الإنشائية‌للفتحات‌التي‌ستستعمل‌فيها‌أبواب‌منزلقة
 

 
يجب‌أن‌لا‌تقل‌الفتحة‌الصافية‌لتبواب‌التي‌تستعمل‌لمارور‌الأسار ‌مان‌دون‌منااور‌ ‌ -2

‌تقال‌(‌متر.‌أماا‌فاي‌الحاالات‌التاي‌يتطلاب‌الأمار‌فيهاا‌المنااور ‌فيجاب‌أن‌لا4.44عن‌)
‌(‌متر‌‌4.50عن‌)‌ر(‌متر‌وان‌لا‌يقل‌عرس‌المم4.14الفتحة‌الصافي‌لتبواب‌عن‌)‌

‌
‌

‌المقابس‌ولوازم‌الأبواب‌‌*‌‌‌‌

‌
(‌1الإرجاااع‌فتاار ‌زمنااي‌ ‌للإغاالاق‌تتااراوح‌بااين‌)‌‌سيجااب‌أن‌تااوفر‌الأبااواب‌ذات‌نااوا‌باا‌‌-4

‌(‌ثوان‌.1ثوان‌إلض‌)
‌
(‌متر‌فوق‌ساطح‌الابلاط‌4.0اع‌لا‌يقل‌عن‌)‌يجب‌أن‌يتم‌تثيبت‌مقابس‌الأبواب‌علض‌ارتف‌‌-4

‌ليسهل‌استخدام‌الأبواب‌من‌قبل‌المعوقين‌من‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌.

‌
يجب‌عدم‌ستخدم‌مقابس‌‌الأبواب‌الدائرياة‌ق‌ويفضال‌دائماا‌اساتخدام‌مقاابس‌كاالمبين‌فاي‌‌-2

‌(‌.45الشكل‌)

‌
‌(45الشكل‌)

‌مقبس‌الباب

‌
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ة‌مقاابس‌عمااودي‌وبارتفاااع‌المقاابس‌الأساسااي‌‌‌ليسااهل‌علااض‌المعااوقين‌ماان‌يجااب‌إضاااف‌‌-1
مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌ساحب‌البااب‌لإغلاقاه‌.‌وياتم‌تثبيات‌مثال‌هاذه‌المقاابس‌علاض‌

‌(‌.41(‌متر‌من‌الجانب‌المثبت‌في‌الباب‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)0.40مسافة‌)‌
‌

‌
‌

‌(41الشكل‌)
‌علض‌الابواب‌المثبته‌جانبها‌المقبس‌العمودي

‌
يجااب‌أن‌تاازود‌الأبااواب‌المنزلقااة‌بمقااابس‌ماان‌الجهتااين‌الداخليااة‌والخااارجي‌ ق‌علااض‌ان‌‌-5

‌يراعض‌ما‌ورد‌سابقا‌‌بخصوص‌‌أبعاد‌الأبواب‌.
‌

اليادين‌‌يجب‌تجنب‌استعمال‌الأقفال‌التي‌تحتاج‌إلض‌‌قاو ‌عضالية‌بحياث‌تتطلاب‌اساتعمال‌‌‌-1
‌معا‌.

‌
والدورات‌الصحية‌بالأقفال‌التي‌يمكن‌ان‌تفتح‌من‌الخارج‌‌تأبواب‌الحمامايجب‌أن‌تزود‌‌‌-6

‌ليسهل‌إنقاذ‌المعوقين‌في‌الحالات‌التي‌تتطلب‌ذلك‌.

‌
‌‌كالشبابي‌*‌
‌
يجب‌ان‌يسمح‌ارتفاع‌عتبة‌الشباك‌بالرإية‌خارج‌المبنض‌ق‌وبخاصاة‌لمساتعملي‌الكراساي‌‌–أ‌

(‌متاار‌فااي‌حااالات‌الطوابااق‌0.10عاان‌)‌المتحركااة‌ق‌كمااا‌يجااب‌ان‌لا‌يزيااد‌ارتفاااع‌العتبااة
العلوية‌ق‌وذلك‌حتض‌يساهل‌علاض‌المعاوقين‌النظار‌إلاض‌الأسافل‌كماا‌هاو‌موضاح‌فاي‌الشاكل‌

(‌‌0.85(‌علض‌ان‌توفير‌الحماية‌اللازماة‌مان‌خطار‌الساقوط‌وبارتفااع‌لا‌يقال‌عان‌)‌‌46)
‌متر‌من‌سطح‌البلاط‌.

‌
‌(46الشكل‌)

‌طوط‌النظرارتفاع‌عتبة‌الشباك‌وخ

‌
ان‌يكاون‌الجازء‌السافلي‌مان‌شابابيك‌الطواباق‌العلوياة‌فاي‌‌بلأغراس‌السلامة‌العاماة‌يجا‌-ب

‌(‌متر‌ثابتا‌ومغلقا‌غير‌قابل‌للفتح‌.‌0.85المنازل‌بارتفاع‌)‌
‌
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(‌في‌الشبـــابيك‌ضمن‌مجـــال‌‌ Transom’sيجب‌إن‌لا‌يتم‌استعمـــــال‌عوارس‌أفقية‌)‌–ج‌
(‌4.4(‌متر‌و‌)‌0.90سي‌المتحركة‌ق‌وهذا‌المجال‌يتراوح‌بين‌)المعوقين‌مستعملي‌الكرا
‌متر‌فوق‌منسوب‌البلاط‌.

‌
يفضاال‌ان‌تكااون‌وسااائل‌الااتحكم‌فااي‌الشاابابيك‌علااض‌ارتفاااع‌يسااهل‌‌الوصااول‌إليااه‌ماان‌قباال‌‌-د

المعااااوقين‌ومسااااتعملي‌الكراسااااي‌المتحركااااة‌ق‌ويجااااب‌ان‌لا‌يزيااااد‌هااااذا‌الارتفاااااع‌عاااان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ويمكاان‌اسااتعمال‌أجهااز ‌الااتحكم‌عاان‌بعااد‌فااي‌فااتح‌النوافااذ‌المرتفعااة‌التااي‌(‌‌متاار‌‌4.25)

‌يصعب‌علض‌المعوقين‌الوصول‌إليها‌.

‌
الوصااول‌إليااه‌لفتحهااا‌‌ليجااب‌ان‌تختااار‌مواقااع‌الشاابابيك‌بحيااث‌تكااون‌فااي‌مكااان‌يسااه‌–و‌

‌وإغلاقها‌.
‌
كم‌فيها‌مان‌قبال‌يجب‌استعمال‌الشبابيك‌المثبتة‌جانبيا‌والتي‌تفتح‌إلض‌الداخل‌لتسهيل‌التح‌–ز‌

المعوقين‌او‌استعمال‌الشبابيك‌المنزلقة‌عموديا‌لصعوبة‌فتحهاا‌وإغلاقهاا‌ولاماا‌قاد‌تساببه‌
‌من‌أخطار‌.

‌
‌الستائر‌ونبائط‌التظليل‌ ‌-إ

يجب‌ان‌تكون‌الستائر‌ونبائط‌التظليل‌سهلة‌الفتح‌والإغلاق‌ولا‌تحتاج‌إلض‌اليادين‌كلتيهماا‌
ر‌وأنباط‌التي‌تعتمد‌علاض‌الحباال‌لفتحهاا‌وإغلاقهاا‌لتحقيق‌ذلك‌ويفضل‌استعمال‌تلك‌الستائ

‌.‌ويمكن‌استعمال‌أجهز ‌التحكم‌الأبية‌للمساعد ‌في‌ذلك‌.
‌

‌

‌القاعات‌المخصصة‌للعلاج‌الطبيعي‌‌‌-خامسا‌
‌

 قاعة‌التمارين‌العلاجية -4
‌‌

يجب‌أن‌يتوفر‌في‌كل‌مركز‌أو‌مإسسة‌‌تقدم‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌لحاالات‌الشالل‌‌-‌أ
وذلااك‌لإجااراء‌الباارامج‌العلاجيااة‌‌4م400م‌إلااض‌‌450مساااحتها‌ماان‌الاادماغي‌قاعااة‌

 الضرورية‌لتلك‌الحالات‌.
‌
يجااب‌أن‌تاازود‌هااذه‌القاعااة‌بااؤجهز ‌ووسااائل‌خاصااة‌تساااعد‌علااض‌اسااتكمال‌الباارامج‌‌-‌ب

العلاجية‌لتلك‌الحالات‌هذه‌الأجهز ‌والوسائل‌سيتم‌‌ذكرها‌وتفصيل‌المعلومات‌عنها‌
 ز في‌الباب‌الثاني‌المتعلق‌بالأجه

‌‌
هااذه‌الأجهااز ‌و‌الوسااائل‌المتعاادد ‌يجااب‌أن‌تكااون‌موزعااة‌فااي‌القاعااة‌بشااكل‌مااريح‌‌‌-‌ت

وبينها‌فراغات‌تتيح‌الحركة‌للحالات‌التي‌تعالج‌في‌بلك‌القاعة‌من‌اجال‌ذلاك‌‌ق‌كاان‌
لتتساع‌إلاض‌تلاك‌‌الأجهاز ‌وتلاك‌‌4م‌400–م‌450التؤكيد‌علض‌أن‌تكون‌القاعاة‌مان‌

 مكانية‌الحركة‌بين‌تلك‌الأجهز ‌في‌القاعة‌.الوسائل‌المتعدد ‌ولتسمح‌للمعوق‌‌إ
 

‌ 



81 
 

‌( Hydro therapyقاعة‌للعلاج‌المائي‌) -4

‌
ممكن‌أن‌تكون‌هذه‌القاعاة‌منفصالة‌أو‌متحاد ‌ماع‌القاعاة‌الماذكور ‌ساابقا‌‌ولكان‌أن‌كانات‌‌-أ

متحااد ‌معهااا‌لابااد‌أن‌يكااون‌لهااا‌فاصاال‌أو‌حاااجز‌‌ماان‌اجاال‌بقاااء‌المااريس‌المسااتور‌أو‌
أعين‌النااس‌لان‌الماريس‌يضاطر‌إلاض‌خلاع‌الملاباس‌للادخول‌إلاض‌المريضة‌المستور ‌عن‌

‌الماء

‌
أو‌اكثر‌ولذلك‌لتتسع‌‌للبركة‌المائية‌‌4م50يجب‌أن‌تكون‌مساحة‌هذه‌القاعة‌علض‌الأقل‌‌-ب‌‌

‌ولحكة‌المتواجدين‌للعلاج‌ومرافقيهم‌.

‌

‌خدمات‌التدفئة‌‌‌-سادسا
‌
الخاصاة‌‌‌‌تراعاض‌الاحتياجاات‌‌أنالتدفئة‌المركزياة‌يجاب‌‌أنظمةعند‌تصميم‌أي‌نظام‌من‌‌‌-‌أ

 ودرجتها‌.‌الإعاقةبالمعوقين‌واختلافها‌حسب‌نوع‌
‌

ق‌وذلاك‌‌والأبوابيجب‌منع‌حدوث‌جريان‌تيار‌الهواء‌البارد‌بين‌الغرف‌ومن‌خلال‌النوافذ‌‌-‌ب
 المانعة‌للطقس‌.‌الأشرطةومنع‌تسرب‌الهواء‌منها‌عن‌طريق‌استعمال‌‌بؤحكامها

‌
 وقين‌الاحتياجات‌الحرارية‌للمع*‌
‌
التدفئة‌قادر ‌علض‌توفير‌درجات‌الحرار ‌التالية‌تبعاا‌لاساتعمال‌الغرفاة‌‌أجهز تكون‌‌أنيجب‌ -4

درجااة‌الحاارار ‌فااي‌‌للا‌تقاا‌نعلااض‌أ(‌متاار‌عاان‌سااطح‌الاابلاط‌ق‌04.0علااض‌ارتفاااع‌لا‌يتجاااوز‌
 -(‌متر‌من‌سطح‌البلاط‌ 0.4(‌درجة‌مئوية‌علض‌ارتفاع‌)44غرف‌المعيشة‌عن‌)

‌
‌رجة‌مئوية‌‌لغرف‌المعيشة‌والطعام‌.(‌د44*‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌درجة‌مئوية‌لغرف‌النوم‌والمطابخ‌وفراغات‌الحركة‌.46*‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
التدفئااة‌درجاة‌حاارار ‌‌‌أنظماةتااوفر‌‌‌أنفاي‌حاالات‌الشاالل‌الادماغي‌والشاالل‌النصافي‌يجاب‌ -4

 من‌تلك‌الوارد ‌‌في‌الفقر ‌)أ(‌في‌الحمامات‌والمراحيس‌وبشكل‌دائم‌ومستمر‌.‌أعلض

‌
ماان‌ظاااهر ‌التاادرج‌العمااودي‌فااي‌درجااات‌الحاارار ‌فااي‌الغرفااة‌‌الإمكااانالتقلياال‌بقاادر‌‌يجااب -2

 الواحد ‌.
‌
(‌ق‌وذلاك‌باساتعمال‌Cold floorsالباارد ‌)‌الأرضاياتمان‌وجاود‌‌الإمكاانيجب‌تخفيف‌قدر‌ -1

 .‌الأرضياتالفلين‌لكسو ‌‌أومواد‌مثل‌السجاد‌
‌‌
‌

 *‌أنظمة‌التدفئة‌المركزية‌وأجهز ‌التدفئة‌الموضعية‌
 

‌التدفئة‌تحت‌ألا‌رضية‌ ‌-أ‌
(‌درجاة‌مئوياة‌.كماا‌يجاب‌أن‌لا‌41يجب‌تم‌لا‌تتجاوز‌درجة‌حرار ‌الأرضاية‌عان‌)‌

.‌‌ن(‌‌درجة‌مئوية‌في‌المباني‌المستعملة‌من‌قبل‌الأطفال‌المعوقي44تزيد‌الحرار ‌عن‌)
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وفي‌الحالات‌التي‌تستعمل‌فيها‌السجاد‌لتغطية‌الأرضية‌فيجب‌رفاع‌درجاة‌حارار ‌ساطح‌
‌لأرضية‌للتعويس‌عن‌ذلك‌.ا

‌
 التدفئة‌بمستوإ‌)‌البانيل‌(‌ ‌-ب‌

يجب‌أن‌يصمم‌هذا‌النوع‌من‌أنظمة‌التدفئة‌بشكل‌يضمن‌سلامته‌وعدم‌تعرضه‌للعطال‌
‌نتيجة‌اصطدامه‌بالكراسي‌المتحركة‌.

‌

‌
 التدفئة‌‌بمستوإ‌‌السقف‌ ‌-‌ت
‌

تسااتطيع‌‌‌‌( Air Thermostats*‌يجااب‌تزويااد‌هااذا‌النااوع‌ماان‌التدفئااة‌بااؤجهز ‌خاصااة‌)
درجاة‌الحارار ‌عان‌الحاد‌‌عالتحكم‌إليها‌في‌درجة‌الحرار ‌بوقاف‌تشاغيل‌النظاام‌عناد‌ارتفاا

‌المطلوب‌.
‌

يثباات‌هااذا‌النااوع‌ماان‌أنظمااة‌التدفئااة‌فااي‌المباااني‌المخصصااة‌لتطفااال‌المعااوقين‌‌أن*‌يمكاان‌
‌وبخاصة‌أولئك‌الذين‌يقضون‌فتر ‌طويلة‌علض‌الأرس‌ق‌كما‌يساعد‌هذا‌النوع‌مان‌التدفئاة
علض‌ر‌فع‌درجة‌الحرار ‌الأثاث‌والساطوح‌نتيجاة‌الإشاعاعات‌الواصال‌إليهاا‌مان‌المشاعات‌

‌العلوية‌.
‌

*‌يجب‌مراعا ‌توزيع‌النوافذ‌‌‌والفتحاات‌بشاكل‌جياد‌عناد‌اساتعمال‌هاذا‌الناوع‌ممان‌التدفئاة‌
النوافذ‌منت‌اضطراب‌في‌توزيع‌الحرار ‌في‌‌رنظرا‌لما‌قد‌تسببه‌تيارات‌الهواء‌الدخلة‌عب

‌الغرفة‌‌داخل
‌
‌التدفئة‌باستعمال‌المشعات‌ ‌-‌ث

‌
*‌يجب‌أن‌تكون‌درجة‌الحرار ‌سطح‌المشع‌الأمامية‌منخفضة‌بحيث‌يمكان‌لمساها‌مان‌دون‌

‌أن‌تسبب‌إزعاجا‌وإيذاء‌للمعوقين‌.
‌

والنظار‌‌ذ*‌لمراعا ‌ما‌ورد‌سابقا‌من‌ضرور ‌توفير‌الإمكانية‌للمعوقين‌للوصاول‌إلاض‌النوافا
ن‌دون‌أي‌اعتراس‌‌أجسام‌أخري‌فيمكن‌‌وضع‌هذه‌الأناواع‌منها‌إلض‌الخارج‌بسهولة‌وم

‌من‌المشعات‌علض‌جدران‌أخرإ‌بدلا‌من‌وضعها‌اسفل‌جلسة‌النافذ ‌.
‌

*‌يجااب‌تثباات‌المشااعات‌بحيااث‌تكااون‌اقاارب‌مااا‌يمكاان‌إلااض‌الأرس‌ق‌وذلااك‌للتقلياال‌ماان‌تااؤثير‌‌
ملون‌الكراساي‌تيارات‌الهواء‌البارد‌ولتوفير‌حماياة‌للمعاوقين‌وبخاصاة‌أولئاك‌الاذين‌يساتع

‌المتحركة‌.
‌
‌-التدفئة‌باستعمال‌الهواء‌الساخن‌ ‌-د
‌

*‌عند‌استعمال‌هذا‌النوع‌من‌التدفئاة‌يجاب‌مراعاا ‌تقليال‌‌تنااثر‌‌الغباار‌قادر‌الإمكاان‌إماا‌عان‌
‌منخفضة‌.‌تطريق‌استعمال‌مصاف‌ذات‌مواصفات‌محدد ‌او‌مراوح‌ذات‌سر‌عا

‌
عارس‌مداخل‌‌الهواء‌الباارد‌وذلاك‌لتقليال‌*‌‌يجب‌أن‌توضع‌مخارج‌الهواء‌الساخن‌بحيث‌ت

‌تيارات‌الهواء‌البارد‌.
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*‌يراعااض‌أن‌لا‌تساابب‌تيااارات‌الهااواء‌الساااخن‌أي‌تلااف‌فااي‌الأثاااث‌والااديكورات‌الداخليااة‌
‌المجاور .

‌
‌‌-المواقد‌ ‌-و

يجب‌أن‌تركيب‌حواجز‌لحماية‌المعاوقين‌مان‌المخااطر‌التاي‌قاد‌يتعرضاون‌لهاا‌.‌كماا‌يجاب‌‌‌‌‌‌‌
‌عية‌كبير ‌تستوعب‌كمية‌كبير ‌من‌الرماد‌من‌السهل‌إزالتها‌وتنظيفها‌.تزودها‌بؤو

‌
‌

‌التدفئة‌باستعمال‌أجهز ‌التدفئة‌الموضعية‌)‌الصوبات‌(‌-ز
‌
*‌لا‌يفضل‌استعمال‌هذا‌النوع‌مان‌التدفئاة‌للمعاوقين‌نظارا‌لماا‌قاد‌تساببه‌مان‌أخطاار‌الحرياق‌‌

الها‌يجاب‌تاوفير‌الحماياة‌المناسابة‌لهاا‌وتلوث‌الهواء‌الداخلي‌.‌إلا‌انه‌وعند‌الحاجاة‌لاساتعم
من‌خطر‌الاصطدام‌بها‌من‌قبل‌المعوقين‌وبخاصة‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركاة‌.‌كماا‌يجاب‌

‌تؤمين‌التهوية‌الجيد ‌لإزالة‌الغازات‌السامة‌الناتجة‌عن‌احتراق‌الوقود‌.

‌
ن‌تلاك‌المتنقلاة‌*‌‌يفضل‌استعمال‌أجهز ‌التدفئة‌الموضعية‌الثابتة‌)‌صوبات‌التواري‌(‌بادلا‌ما

نظرا‌لإمكانية‌التخلص‌من‌الغازات‌السامة‌الناتجة‌عن‌الاحتراق‌بسهولة‌مع‌مراعاا ‌أن‌ياتم‌
‌تركيب‌حواجز‌حماية‌حولها‌.

‌
‌

‌*‌نبائط‌التحكم‌بالتدفئة‌
‌
يجب‌تركيب‌نبائط‌التحكم‌‌في‌التدفئة‌‌في‌أماكن‌منسبة‌بحيث‌يسهل‌الوصول‌إليها‌والاتحكم‌‌-أ

(‌0.6(‌متر‌علض‌أن‌الارتفااع‌المفضال‌‌لهاا‌هاو‌)0.01ارتفاعها‌عن‌)‌فيها‌ويجب‌أن‌لا‌يقل
‌متر‌.

(‌للدلالة‌4421يفضل‌استعمال‌تلك‌النبائط‌التي‌لا‌تتعامل‌بدرجات‌الحرار ‌بل‌بؤرقام‌مثل‌)‌-ب
‌علض‌درجة‌‌الدفء‌‌المطلوبة‌بوصفها‌والتحكم‌فيها‌.

‌
‌

‌المصاعد‌-سابعا‌
‌
 لطوابق‌الخاصة‌بالمعوقين‌المصاعد‌المركبة‌في‌المباني‌متعدد ‌ا‌-‌أ

‌
 لضمان‌وقوفها‌بدقة‌عند‌المستوإ‌المطلوب‌.‌ةالهيدروليكييجب‌استعمال‌المصاعد‌‌ -4
‌
المصاعد‌‌كودهطبقا‌لما‌ورد‌في‌‌أبعادهاتزود‌المباني‌المخصصة‌للمعوقين‌بمصاعد‌تحدد‌‌ -4

 باستثناء‌المصعد‌المخصص‌لنقل‌خمسة‌ركاب‌الأردنيمن‌كودات‌البناء‌الوطني‌
‌
 المصاعد‌ ‌ردهات -2

المصاااعد‌تساامح‌‌أمااام(‌متاار‌4.5×‌)(‌متاار‌4.5يجااب‌تاارك‌مساااحة‌كافيااة‌لا‌تقاال‌عاان‌)‌‌‌‌‌
‌إلاضلمستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌بحرية‌الحركة‌والمناور ‌حتض‌يساهل‌علايهم‌الوصاول‌
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التاي‌‌والأمااكن‌الأرضايةفاي‌حاالات‌الطواباق‌‌(‌أماا48المصعد‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)
‌(‌متر‌.4.8لا‌يقل‌عمق‌هذه‌الادهة‌عم‌)‌أنيفة‌فيجب‌تكون‌فيها‌الحركة‌كث

‌
‌
‌

‌

‌
‌(48الشكل‌)

‌مساحة‌الردهة‌أمام‌المصعد

‌
 -(  Lift Carالصاعد ‌)‌عربة‌المصعد‌(‌) -1
‌

‌‌-يجب‌توافر‌ما‌يلي‌في‌الصاعد ‌ ‌‌
‌
اعد‌المعااوقين‌(‌لتسااHandrails)‌أفقيااةران‌الجانبيااة‌والخلفيااة‌للصاااعد ‌بمتكااات‌دتاازود‌الجاا‌أن*‌

وقوفهم‌ف‌داخل‌المصعد‌.‌و‌تثبيات‌تلاك‌المتكاات‌علاض‌‌أثناءمن‌مستعملي‌العكازات‌الطبية‌في‌
(‌متار‌0.01الصااعد ‌وعلاض‌بعاد‌لا‌يزياد‌عان‌)‌‌أرضاية(‌متر‌فوق‌منسوب‌بالاط‌4.0ارتفاع‌)

تكااون‌قوياة‌ومثبتاة‌جياادا‌ويمكان‌اسااتعمال‌متكاات‌ذات‌مقاااطع‌‌أنمان‌جادران‌الصاااعد ‌ويجاب‌
‌(‌‌متر‌.0.02دائرية‌بقطر‌)‌أو(‌متر[‌0.40×‌)(‌متر‌0.65لة‌ ‌)مستطي

‌
تكااون‌جاادران‌الصاااعد ‌ماان‌النااوع‌الااذي‌يمكنااه‌مقاومااة‌الصاادمات‌الناتجااة‌عاان‌الكراسااي‌‌أن*‌

‌المتحركة‌.
‌
(‌متاار‌ق‌وتسااتثنض‌ماان‌ذلااك‌4.4(‌متاار‌وعرضااها‌عاان‌)4.1لا‌يقاال‌عمااق‌الصاااعد ‌عاان‌)‌أن*‌

الشاديد ‌الاذين‌يساتخدمون‌كراساي‌كبيار ‌الحجام‌‌عاقاتالإمن‌قبل‌ذوإ‌‌المستخدمةالصاعدات‌
‌(‌متر‌.4.8(‌متر‌وعرضها‌)4.8لا‌يقل‌عمقها‌عن‌)‌أنحيث‌

‌
‌المصعد‌ ‌أبواب -5

‌-المصاعد‌ ‌أبوابيجب‌توافر‌ما‌يلي‌في‌
‌
(‌متاار‌ويفضاال‌اسااتعمال‌صاااعدات‌0.8لا‌يقاال‌العاارس‌الصااافي‌لفتحااة‌باااب‌الصاااعد ‌عاان‌)‌أن*‌

‌(‌متر4.0صافي‌يساوي‌)ذات‌فتحات‌عرضها‌ال‌بؤبواب
‌‌
المصاعد‌يادويا‌فاي‌الحاالات‌التاي‌يقطاع‌فيهاا‌التياار‌الكهرباائي‌ق‌‌أبوابفتح‌‌إمكانيةتتوافر‌‌أن*‌

(‌علض‌استعمال‌Side-hung Doorsالمصاعد‌المفصلية‌المثبتة‌جانبيا‌)‌أبوابويفضل‌استعمال‌
‌تلك‌المنزلقة‌لصعوبة‌فتحها‌يدويا.

(‌متاار‌/‌ثانيااة‌فااي‌المباااني‌السااكنية‌وتلااك‌الخاصااة‌0.2ب‌عاان‌)البااا‌إغاالاق*‌ا‌ن‌لا‌تزيااد‌ساارعة‌
‌(‌متر‌/‌ثانية‌.0.5لا‌تزيد‌هذه‌السرعة‌عن‌)‌أنفيجب‌‌الأخرإفي‌المباني‌‌أمابالمعوقين‌.‌
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‌الأبااواب(‌للااتحكم‌فااي‌فااتح‌هااذه‌Photo-electric Cells)‌‌ةكهاار‌وضااوئين‌تسااتخدم‌خلايااا‌‌إ*
‌المصعد‌وخروجهم‌منه‌.‌إلضم‌دخوله‌أثناءوحماية‌المعوقين‌في‌‌وإغلاقها

‌
‌الأقال(‌ثاوان‌علاض‌1تساعد‌في‌ترك‌باب‌المصاعد‌مفتوحاا‌لماد ‌)‌الأبوابعلض‌‌أجهز *‌تم‌تركب‌

فااي‌الحااالات‌التااي‌لا‌تتااوافر‌فيهااا‌الخلايااا‌الكهروضااوئية‌ق‌وذلااك‌لحمايااة‌المعااوقين‌وبخاصااة‌
الادخول‌‌أثنااءيهم‌فاي‌البااب‌علا‌إغالاقمستعملي‌العكازات‌الطبية‌)‌المساند‌الطبية‌(‌من‌خطار‌

‌والخروج‌.

‌
‌
‌الدالة‌في‌المصاعد‌ ‌الإشاراتضوابط‌التحكم‌و‌ -1
‌

‌-الدالة‌ ‌والإشاراتيجب‌توافر‌ما‌يلي‌في‌ضوابط‌التحكم‌‌‌‌‌‌
‌
تكون‌ضوابط‌الاتحكم‌مان‌الناوع‌ساهل‌الاساتعمال‌ق‌وان‌توضاح‌فاي‌موقاع‌ظااهر‌يساهل‌‌أن*‌‌

وابط‌المضاء ‌التي‌تعمال‌بااللمس‌اكثار‌من‌الض‌الأنواعلك‌تويفضل‌استعمال‌‌إليهالوصول‌
.‌وفي‌الحالات‌التي‌تستعمل‌فيها‌الضوابط‌التاي‌تعمال‌بااللمس‌‌بالأزرارمن‌تلك‌التي‌تعمل‌

(‌0.045لا‌يقل‌قطرهاا‌عان‌)‌أن‌يجب‌الأزرار‌أما(‌متر‌0.02لا‌يقل‌قطرها‌عن‌)‌أنيجب‌
‌متر‌.

‌
والهواتاف‌التاي‌يكاون‌مان‌‌لأجاراسامثال‌‌والإناذارالصاعد ‌بنبائط‌خاصاة‌للطاوارئ‌‌تزود‌أن*‌‌‌‌

السهل‌اساتعمالها‌والوصاول‌إليهاا‌ق‌وتكاون‌مازود ‌ببطارياة‌خاصاة‌تعمال‌فاي‌حالاة‌انقطااع‌
‌التيار‌الكهربائي‌.

‌
لا‌يزيد‌ارتفاع‌نبائط‌التحكم‌في‌المصاعد‌المثبتة‌في‌المراكز‌والتي‌يمكن‌استعمالها‌من‌‌أن*‌‌‌

(‌متاار‌ويكااون‌معاادل‌4.1الطبيااة‌عاان‌)‌قباال‌المعااوقين‌ماان‌مسااتعملي‌العكااازات‌والمساااند
في‌حاالات‌المعاوقين‌مان‌مساتعملي‌الكراساي‌المتحركاة‌‌أما(‌متر‌4.1ارتفاع‌هذه‌النبائط‌)

(‌متاار‌ق‌ويكااون‌معاادل‌ارتفاااع‌هااذه‌4.2نبيطااة‌تحكاام‌عاان‌)‌أعلااضلا‌يزيااد‌ارتفاااع‌‌أنفيجااب‌
‌.ائط‌التحكمرتفاعات‌المختلفة‌لنب(‌الا49(‌متر‌.‌ويوضح‌الشكل‌)4.05النبائط‌في‌حدود‌)

‌
‌(49الشكل‌)

‌ارتفاعات‌نبائط‌التحكم‌في‌المصاعد
‌

(‌4.05علض‌جدار‌المصعد‌وبارتفااع‌لا‌يزياد‌عان‌)‌أفقيتوضع‌نبائط‌التحكم‌بترتيب‌‌أن*‌‌
(‌متار‌كماا‌هاو‌مباين‌0.1)‌نالصاعد ‌عيقل‌بعد‌لوحة‌النبائط‌عن‌بباب‌‌أنمتر‌ق‌علض‌
تلك‌المخصصة‌لهام‌مان‌قبال‌‌أوباني‌التي‌تستعمل‌بكثر ‌(‌وذلك‌في‌الم20في‌الشكل‌)

‌المعوقين‌من‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌.
‌
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‌
‌(20الشكل‌)

‌ارتفاع‌نبائط‌التحكم‌الأفقية
‌
‌

تثبت‌نبائط‌التحكم‌علض‌الجدار‌الجانبي‌للصاعد ‌بدلا‌من‌تثبيتها‌علض‌جدار‌باب‌المصاعد‌‌أن*‌‌
.‌

‌
ماع‌‌التاؤقلمكاملة‌عن‌حركته‌وسرعته‌حتاض‌يساهل‌علاض‌المعاوق‌‌ب رشادات‌يزود‌المصعد‌أن*‌

‌أرقااام)‌المصااعد‌قااادم‌(‌و/‌أو‌‌‌الإشااارات.‌وماان‌هااذه‌‌إليااهالمصااعد‌وتجهيااز‌نفسااه‌للصااعود‌
‌قدومه‌.‌أثناءالطوابق‌التي‌تمر‌فيها‌المصعد‌في‌

‌
‌‌‌ت‌التااي‌صااوتية‌للدلالااة‌علااض‌وصااول‌المصااعد‌فااي‌الحااالا‌إشاااراتتعطااي‌‌أجهااز تضاااف‌‌أن*‌‌

تختلاف‌درجاة‌الصاوت‌حساب‌‌‌أنمان‌فاقادي‌البصار.‌‌يمكان‌‌أشاخاصيساتعمل‌فيهاا‌المصاعد‌
‌هبوطا‌.‌أوصعودا‌‌أمااتجاه‌المصعد‌

‌
واضحة‌عند‌بسطة‌المصعد‌للدلالة‌علض‌‌مستوإ‌الطابق‌الذي‌يقف‌عناده‌‌إشاراتتركب‌‌أن*‌‌

‌المصعد‌.
‌

لصااعد ‌ورقام‌الطاابق‌الاذي‌تمار‌فياه‌داخال‌الصااعد ‌تباين‌اتجااه‌حركاة‌ا‌إشاراتتركب‌‌أن*‌‌
‌قوبحيث‌يمكن‌رإيتها‌بوضوح‌من‌كافة‌المواقع‌في‌داخل‌الصاعد ‌.

‌
للدلالة‌علض‌الخادمات‌والمحالات‌والنشااطات‌المختلفاة‌فاي‌كال‌‌ب شاراتتزود‌الصاعدات‌‌أن*‌‌

‌طابق‌.

‌
‌

‌الجزء‌الخامس‌/‌الخدمات‌الصحية‌
‌

‌حجيرات‌المراحيس‌‌-أولا‌
‌

عرس‌الصافي‌لحجيارات‌الماراحيس‌المخصصاة‌للمعاوقين‌مساتعملي‌يجب‌أن‌لا‌يقل‌ال -4
 -(‌متر‌وان‌لا‌يقل‌عمقها‌عما‌يلي‌ 0.9العكازات‌الطبية‌عن‌)

‌
‌(‌متر‌للوحدات‌التي‌تفتح‌أبوابها‌إلض‌الخارج‌.4.5*‌)
‌(‌متر‌للوحدات‌التي‌تفتح‌أبوابها‌إلض‌الداخل‌.4.6*‌)
لض‌التاوالي‌إذا‌كاان‌صاندوق‌الطارد‌ضامن‌(‌متر‌للحالتين‌السابقتين‌ع4.5(‌متر‌و)4.2*‌)

‌الجدار‌.

‌
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(‌متار‌ق‌إماا‌فاي‌حالاة‌اساتعمال‌0.80يجب‌أن‌لا‌يقل‌البعد‌بين‌الباب‌والمرحاس‌عن‌) -4
الحجياار ‌ماان‌قباال‌مسااتعملي‌الكراسااي‌المتحركااة‌فيجااب‌أن‌لا‌تقاال‌هااذه‌المسااافة‌عاان‌

 (‌متر.4.5)
‌
نتقال‌بساهولة‌و‌بحرياة‌يجب‌أن‌تسمح‌أبعاد‌الحجير ‌للمعوقين‌مستعملي‌الكراسي‌بالا -2

(‌‌مجموعة‌من‌أبعاد‌الوحادات‌24من‌بلك‌الكراسي‌إلض‌المراحيس‌.‌ويوضح‌الشكل‌)
 الصحية‌تبعا‌للطرق‌المختلفة‌للانتقال‌من‌الكرسي‌إلض‌المرحاس‌.

 

 
 

‌(24الشكل‌)
‌طرق‌الانتقال‌من‌الكرسي‌المتحرك‌إلض‌المرحاس

‌
(‌متار‌باين‌المرحااس‌والجادار‌الجاانبي‌كماا‌فاي‌0.5عن‌)يجب‌أن‌تترك‌مسافة‌لا‌تقل‌ -1

(‌حتااض‌يسااهل‌وقااوف‌أي‌شااخص‌لمسااعد ‌‌المعااوق‌فااي‌أثناااء‌انتقالااه‌ماان‌48الشاكل‌)
 الكرسي‌المتحرك‌إلض‌مقعد‌المرحاس‌وبالعكس‌.

 
يجااب‌تزوياااد‌كاال‌حجيااار ‌مااان‌حجياارات‌الماااراحيس‌المخصصااة‌للمعاااوقين‌مساااتعملي‌‌ -5

 الكراسي‌المتحركة‌بمغسلة‌.

 
(‌الأبعاد‌الدنيا‌لحجيرات‌المراحيس‌.‌ويجاب‌أن‌تسامح‌هاذه‌الأبعااد‌24لشكل‌)يوضح‌ا -1

ساواء‌كاان‌‌سالمرحاا‌إلاضبانتقال‌المعوقين‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌من‌الكرساي‌
هااذا‌الانتقااال‌بشااكل‌أمااامي‌أو‌جااانبي‌أو‌بشااكل‌مائاال‌.‌ويساامح‌هااذا‌التوزيااع‌باادخول‌

 الكرسي‌إلض‌المرحاس‌وبالعكس‌.‌شخص‌أخر‌لمساعد ‌المعوق‌في‌أثناء‌انتقاله‌من

‌
‌(‌ ‌الأبعاد‌الدنيا‌لحجير ‌مرحاس‌تسمح24الشكل‌)

 بالانتقال‌الأمامي‌والجانبي‌والمائل
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(‌مناساابة‌لانتقااال‌المعااوق‌ماان‌24تكااون‌‌أبعاااد‌حجياار ‌المرحاااس‌كمااا‌فااي‌الشااكل‌) -6
شرط‌أن‌يكون‌صندوق‌الكرسي‌إلض‌مقعد‌المرحاس‌وبالعكس‌بشكل‌جانبي‌أو‌مائل‌ق‌ب

الطاارد‌فااي‌داخاال‌الجاادار‌.‌وتساامح‌هااذه‌الأبعاااد‌بالانتقااال‌ق‌ولكاان‌بشاايء‌ماان‌الصااعوبة‌
 عندما‌يكون‌صندوق‌الطرد‌بارزا‌وخارجيا‌.

‌
‌

‌
‌(22الشكل‌)

 الإبعاد‌الدنيا‌لحجير ‌مرحاس‌تسمح‌بالانتقال‌الجانبي‌والمائل‌فقط
 

 
(‌إلا‌اناه‌يمكان‌22(‌)24هاو‌موضاح‌فاي‌الشاكلين‌)‌يجب‌أن‌يكون‌وضاع‌الأباواب‌كماا -8

(‌21وضااع‌الباااب‌علااض‌الجاادار‌بشااكل‌مااواز‌للمرحاااس‌كمااا‌هااو‌موضااح‌فااي‌الشااكل‌‌)
وبخاصااة‌فااي‌حااالات‌حجياارات‌المااراحيس‌التااي‌تساامح‌أبعادهااا‌بالانتقااال‌الجااانبي‌أو‌

‌(‌‌إلا21المائل‌فقط‌.‌وتسمح‌أبعاد‌هذه‌الحجيرات‌بالدوران‌كما‌هو‌مبين‌فاي‌الشاكل‌)
أنها‌لا‌تسمح‌بدخول‌شخص‌آخر‌لمساعد ‌المعوق‌فاي‌الانتقاال‌مان‌الكرساي‌المتحارك‌

 وبالعكس‌.‌سإلض‌المرحا

‌
‌(21الشكل‌)

 الأبعاد‌الدنيا‌لحجير ‌مرحاس‌يكون‌فيها‌الباب‌موازيا‌للمرحاس‌نفسه

 
عاين‌عند‌تصميم‌حجيرات‌الماراحيس‌واختياار‌أبعادهاا‌يجاب‌أخاذ‌وجارد‌شاخص‌آخار‌ب -9

إلاض‌المرحااس‌و‌باالعكس‌‌كالمتحر‌يالاعتبار‌لمساعد ‌المعوق‌في‌الانتقال‌من‌الكرس
. 

 

 
لتسهيل‌الانتقال‌المائل‌في‌داخل‌حجير ‌المرحااس‌يجاب‌إلا‌يقال‌عارس‌هاذه‌الحجيار ‌ -40

(‌متر‌بشرط‌أن‌يفاتح‌البااب‌إلاض‌الخاارج‌أو‌تساتعمل‌أباواب‌منزلقاة‌‌أماا‌فاي‌4.0عن‌)
اب‌إلض‌الداخل‌فتكون‌الأبعاد‌الدنيا‌بحيث‌تسمح‌بالانتقال‌من‌الحالات‌التي‌يفتح‌فيها‌الب

الكرسي‌المتحرك‌إلض‌المرحاس‌وبالعكس‌بشكل‌مائل‌‌وبحيث‌يمكن‌إغالاق‌البااب‌بعاد‌
(‌و‌فاي‌هاذه‌الحالاة‌فاناه‌يمكان‌اساتخدام‌مجموعاة‌25ذلك‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)

‌(‌متر‌.0.80أبواب‌بعرس‌لا‌يقل‌عن‌)
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‌
‌(25الشكل‌)

 الأبعاد‌الدنيا‌لحجير ‌مرحاس‌يفتح‌فيها‌الباب‌إلض‌الداخل

 
يجب‌أن‌تزود‌حجيرات‌المراحيس‌في‌المبااني‌الخاصاة‌باالمعوقين‌بوحاد ‌واحاد ‌علاض‌‌-44

الأقل‌تكون‌الماراحيس‌فيهاا‌مثبتاة‌بطريقاة‌تسامح‌بالوصاول‌إليهاا‌مان‌جمياع‌الجهاات‌ق‌
بمسااعد ‌المعاوقين‌بالالتفااف‌مان‌أي‌وذلك‌حتض‌يساهل‌علاض‌الأشاخاص‌الاذين‌يقوماون‌

زاوية‌حول‌المرحاس‌.‌وفي‌مثل‌هذه‌الحالات‌يجب‌أن‌لا‌يقل‌عرس‌حجير ‌المرحااس‌
(‌21(‌متاار‌كمااا‌فااي‌الشااكل‌)4.40(‌متاار‌وان‌لا‌يقاال‌طولهااا‌عاان‌)4.40عاان‌‌‌‌‌‌‌‌‌)

ويجااب‌تزويااد‌هااذه‌الأنااواع‌ماان‌المااراحيس‌بمساااند‌للظهاار‌ومقااابس‌معلقااة‌ماان‌السااقف‌
‌ية‌الانتقال‌والحركة‌.لتسهيل‌عمل

‌
‌(21الشكل‌)

‌الأبعاد‌الدنيا‌لحجير ‌مرحاس‌تسمح‌للمعوق‌بالوصول
 إلض‌المرحاس‌من‌جميع‌الجهات‌وبمساعد ‌شخص‌آخر

 
وباين‌الجهاة‌الأمامياة‌لحاوس‌‌سيجب‌إن‌لا‌تقال‌المساافة‌باين‌الجادار‌خلاف‌المرحاا‌-44

قااال‌جانبيااا‌ماان‌الكرسااي‌المتحاارك‌إلااض‌يمكاان‌الانت‌ض(‌متاار‌حتاا0.65المرحاااس‌عاان‌)
 (‌متر‌.‌0.65المرحاس‌وبالعكس‌.‌ويفضل‌أن‌تكون‌تلك‌المسافة‌في‌حدود‌)

 
بزوايا‌‌سعند‌تصميم‌الحمامات‌يجب‌مراعا ‌توافر‌إمكانية‌الوصول‌إلض‌المراحي‌-42

 قائمة‌.

‌
‌-المراحيس‌ ‌‌-ثانيا‌

‌
ض‌يساهل‌اساتعمالها‌مان‌قبال‌يجب‌اساتعمال‌الماراحيس‌الإفرنجياة‌المرتفعاة‌نسابياً‌حتا‌ -4

 معظم‌المعوقين‌.
‌

‌‌يجب‌أن‌لا‌تقل‌المسافة‌بين‌سطح‌الماء‌في‌حوس‌المرحاس‌الإفرنجي‌و‌حافتاه‌عان‌‌ -4
ق‌حتاض‌يساهل‌علاض‌‌(26(‌متار‌كماا‌فاي‌الشاكل‌)0.41(‌متر‌وأن‌لا‌تزيد‌عن‌)0.40)

 المعوقين‌تنظيف‌أنفسهم‌في‌أثناء‌جلوسهم‌علض‌المرحاس‌.
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‌(26الشكل‌)

 مقطع‌مرحاس‌إفرنجي

‌
أنواع‌المراحيس‌الإفرنجية‌التاي‌يفضال‌اساتعمالها‌فاي‌حجيارات‌‌(28)‌يوضح‌الشكل‌ -2

المااراحيس‌المخصصااة‌للمعااوقين‌وتلااك‌التااي‌يجااب‌عاادم‌اسااتعمالها‌ق‌بحيااث‌يسااهل‌علااض‌
المعوقين‌تنظيف‌أنفسهم‌بؤنفسهم‌أو‌بمساعد ‌من‌أشخاص‌آخرين‌في‌أثناء‌جلوسهم‌علض‌

 .‌المرحاس

‌
‌(28الشكل‌)

‌أنواع‌المراحيس‌الإفرنجية
‌

ياازود‌المرحاااس‌الااذي‌يركااب‌علااض‌أرضااية‌الوحااد ‌الصااحية‌بمساااند‌للظهاار‌لا‌يزيااد‌‌ -1
(‌متاار‌فااوق‌‌‌منسااوب‌مقعااد‌المرحاااس‌ق‌علااض‌أن‌تثباات‌هااذه‌0.20ارتفاعهااا‌عاان‌)

 ة‌تثبيتها‌.تفاصيل‌هذه‌المساند‌و‌كيفي(‌29المساند‌بشكل‌جيد‌.‌ويوضح‌الشكل‌)

‌
‌(29الشكل‌)

 تثبيت‌مساند‌الظهر‌في‌المراحيس‌الإفرنجية

‌
يجاب‌أن‌يكاون‌‌(29عند‌تثبيات‌المرحااس‌علاض‌الجادار‌كماا‌هاو‌موضاح‌فاي‌الشاكل‌)‌ -5

الجدار‌مصمماً‌من‌الناحية‌الإنشاائية‌لمقاوماة‌الأحماال‌الناتجاة‌عان‌وزن‌المرحااس‌و‌
لجدار‌علاض‌مقاوماة‌هاذه‌الأحماال‌يجاب‌عمال‌الترتيباات‌مستعمله‌معاً.وعند‌عدم‌قدر ‌ا

 الإنشائية‌الضرورية‌لتثبيت‌المرحاس‌بطريقة‌جيد ‌ومتينة.
‌
يمكن‌استعمال‌أنواع‌مان‌الماراحيس‌المازود ‌بالمااء‌والهاواء‌السااخنين‌لياتم‌الاتحكم‌‌ -1

ن‌فيها‌كهربائياً‌أو‌يدوياً‌لتساهيل‌اساتخدامها‌مان‌قبال‌شاديدي‌الإعاقاة‌الاذين‌لا‌يتمكناو
 من‌تنظيف‌أنفسهم‌في‌أثناء‌جلوسهم‌علض‌المراحيس.
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يفضل‌استعمال‌مقاعد‌المراحيس‌الخشبية‌بدلا‌مان‌تلاك‌المصانوعة‌مان‌البلاساتيك‌أو‌‌ -6
(‌0.50(‌متار‌و)0.15(.‌ويتاراوح‌عارس‌المقاعاد‌باين‌)PVCعديد‌كلوريد‌الفينيل‌)

عكس‌كما‌فاي‌متر‌حتض‌يسهل‌إمكانية‌الانتقال‌من‌الكرسي‌المتحرك‌إلض‌المرحاس‌وبال
 (‌.10الشكل‌)

‌
‌

‌
‌(10الشكل‌)

‌أبعاد‌مقاعد‌المراحيس
‌

يجاااب‌أن‌تكاااون‌مقاعاااد‌الماااراحيس‌مفتوحاااة‌مااان‌الأماااام‌لتساااهيل‌تنظياااف‌المعاااوقين‌‌ -8
 (.10لأنفسهم‌أثناء‌جلوسهم‌علض‌المراحيس‌كما‌في‌الشكل‌)

‌
ياااد ‌المسااافة‌بااين‌(‌ق‌وباادلا‌ماان‌ز4لتحقيااق‌الارتفاااع‌المنصااوص‌عليااه‌فااي‌الفقاار ‌)‌ -9

سااطح‌الماااء‌وحافااة‌المرحاااس‌ق‌يفضاال‌رفااع‌المقعااد‌علااض‌قطااع‌خشاابية‌أو‌بلاسااتيكية‌
ق‌كماا‌يمكان‌اساتعمال‌(‌14صغير ‌مثبتة‌بشكل‌جيد‌ومتين‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)

 مقاعد‌جاهز ‌الصنع‌تركب‌فوق‌المقعد‌الأصلي‌وتزيد‌من‌الارتفاع.

‌
‌(14الشكل‌)

‌قطع‌خشبية‌لرفع‌المقعد‌استعمال
‌

يمكاان‌اسااتعمال‌مقاعااد‌مائلااة‌وذلااك‌فااي‌حااالات‌المعااوقين‌الااذين‌يعااانون‌ماان‌شااد ‌‌ -40
الوركي‌.‌ويمكان‌تزوياد‌المقاعاد‌العادياة‌بوسايلة‌يمكان‌بواساطتها‌إمالاة‌المقعاد‌إلاض‌

 (.14الحد‌المطلوب‌بدلا‌من‌استخدام‌مقاعد‌مائلة‌كما‌في‌الشكل‌)

‌
‌(14الشكل‌)

‌مراحيس‌ذات‌مقاعد‌متغير ‌الارتفاع
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الارتفاعات‌القصوإ‌والمفصلة‌للمقاعاد‌وارتفااع‌حافاة‌المرحااس‌‌1يحدد‌الجدول‌ -44
 عن‌الأرس‌تبعاً‌لنوع‌الإعاقة‌.

 
 

‌
‌

‌(1الجدول‌)
‌ارتفاعات‌مقاعد‌المراحيس‌حسب‌نوع‌الإعاقة

‌
ارتفاع‌حافة‌

‌اســـالمرح
‌)متر(

الارتفاع‌
‌لـــالمفض
‌)متر(

فاع‌مجال‌الارت
‌وحــــالمسم

‌)متر(

‌
‌نوع‌الإعاقة

0.15‌ 0.165‌ 0.11-0.50‌ مساااااتعملو‌الكراساااااي‌
‌المتحركة

0.14‌ 0.115‌ 0.14-0.15‌ ‌مستعملو‌العكازات
‌

 
التاي‌يركاب‌عليهاا‌المرحااس‌عان‌المساتوإ‌العاام‌‌الأرضايةيجب‌عدم‌رفاع‌مساتوإ‌ -44

بيااة‌لأرضااية‌حجياار ‌المرحاااس‌لمااا‌يسااببه‌ذلااك‌ماان‌أخطاااء‌لمسااتعملي‌العكااازات‌الط
 قولأن‌ذلك‌يمنع‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌من‌الوصول‌للمراحيس‌.

‌

‌
‌القطع‌المساعد ‌ ‌‌-42
‌
‌-صندوق‌الطرد‌ ‌‌-‌4
‌

واسااتعماله‌ماان‌قباال‌‌إليااهبكااون‌مقاابس‌صااندوق‌الطاارد‌فااي‌موقااع‌يسااهل‌الوصااول‌‌آن*‌يجااب‌
علاااض‌الكرساااي‌المتحااارك‌بجاااوار‌‌أوجلوساااهم‌علاااض‌المرحااااس‌‌أثنااااءالمعاااوقين‌ساااواء‌فاااي‌

‌(‌متر‌فوق‌منسوب‌سطح‌البلاط‌‌4.4لا‌يزيد‌ارتفاع‌المقبس‌عن‌)‌‌أنمرحاس‌ويجب‌ال
‌

انتقاال‌المعاوقين‌‌إمكانياةلا‌يتعارس‌موضع‌مقابس‌الاتحكم‌فاي‌صاندوق‌الطارد‌ماع‌‌أن*‌يجب‌
‌المرحاس‌وبالعكس‌.‌إلضمن‌الكرسي‌المتحرك‌

‌
‌
‌الورق‌الصحي‌ ‌-4
‌

جااور‌للمرحااس‌وبشاكل‌يساهل‌الوصاول‌يكون‌موقع‌الورق‌الصحي‌في‌مكاان‌م‌أنيجب‌‌‌‌‌‌‌
جلوسااهم‌عليااة‌ق‌والاقتااراح‌‌أثناااءالااذين‌يسااتعملون‌المرحاااس‌فااي‌‌الأشااخاصماان‌قباال‌‌إليااه

‌الجانبية‌.‌المتكآنيكون‌موقع‌الورق‌الصحي‌اسفل‌‌أنالمفضل‌

‌
‌
‌
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‌الاستحمام‌(‌‌أحواسالمغاطس‌)‌‌-رابعا‌‌
‌
إليهاا‌والاتحكم‌فيهاا‌بساهولة‌‌تسامح‌للمعاوقين‌بالوصاول‌أماكنتثبت‌الحنفيات‌في‌‌أنيجب‌ -4

من‌داخل‌المغطس‌وخارجه‌ق‌ويمكن‌تثبيتها‌علض‌زاوية‌المغطس‌أو‌علض‌الجدار‌الخاارجي‌
‌أنمما‌يسمح‌للمعوقين‌بتحسس‌درجة‌حرار ‌الماء‌.ويجاب‌كاذلك‌‌(12له‌كما‌في‌الشكل‌)

لا‌يزياد‌عان‌‌أفقاييكون‌موقع‌حامال‌الصاابون‌ضامن‌الجادار‌الجاانبي‌للمغطاس‌وعلاض‌بعاد‌
 (‌متر‌من‌طرف‌المغطس‌الذي‌تركب‌عليه‌الحنفيات‌.‌0.6)

‌
‌(12الشكل‌)

‌مجال‌حركة‌المعوق‌مستعمل‌الكرسي‌‌المتحرك‌للوصول‌إلض‌الحنفيات
‌

للمغطس‌قليلا‌وان‌تكون‌حافته‌العلوية‌بارز ‌بحيث‌يسمح‌‌يالجدار‌الجانبيتراوح‌‌أنيجب‌ -4
أجازاء‌‌إلاضبالوصاول‌بساهولة‌‌الاخارينوالمعاوقين‌للمعوقين‌مستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌

 (.11المغطس‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)

‌
‌(11الشكل‌)

‌مقطع‌في‌مغطس
‌

وذلاك‌لتقليال‌(‌15المغطس‌مستويا‌كما‌هو‌مبين‌فاي‌الشاكل‌)‌أرضيةيكون‌مقطع‌‌أنيجب‌ -2
مصانعة‌بطريقاة‌المغطاس‌‌أرضايةتكاون‌‌أنمخاطر‌الانزلاق‌فاي‌داخال‌المغطاس‌كماا‌يجاب‌

 تمنع‌الانزلاق‌.

‌
‌(15الشكل‌)

‌استعمال‌المغاطس‌ذات‌الأرضية‌المستوية

 أبعاد‌المغطس‌  -1
‌

‌المختلفة‌والمصاطب‌المجاور ‌لها‌.‌المغطسأبعاد‌‌(11*‌يوضح‌الشكل‌)
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‌
‌(11الشكل‌)

‌أبعاد‌المغاطس‌والمصطاب‌المرافقة‌لها
‌

لا‌يقال‌‌أن(‌متر‌ويجب‌0.61(‌متر‌وعرس‌)4.6بفضل‌استعمال‌مغاطس‌بطول‌)*‌بشكل‌عام‌

المغطااس‌‌عمااق‌أمااا(‌متاار‌0.6(‌متاار‌وان‌لا‌يقاال‌عرضااه‌عاان‌)4.1طااول‌المغطااس‌‌عاان‌)
‌(.11)‌‌‌‌(‌متر‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌0.1(‌متر‌و‌)‌0.25المناسب‌فيتراوح‌بين‌)‌

‌
(‌متاار‌عنااد‌اسااتعماله‌ماان‌قباال‌0.15يكااون‌ارتفاااع‌حافااة‌المغطااس‌فااي‌حاادود‌)‌أن*‌يفضاال‌

المعااوقين‌ماان‌غياار‌مسااتعملي‌الكراسااي‌المتحركااة‌ولا‌يجااوز‌اسااتعمال‌المغاااطس‌التااي‌ياانخفس‌
‌.‌الأرضيةمنسوب‌حافتها‌عن‌منسوب‌

‌
‌
‌المصطبة‌المرافقة‌للمغطس‌ ‌‌-5
‌
لمساعد ‌المعاوقين‌عناد‌اساتعمالهم‌للمغطاس‌وعناد‌انتقاالهم‌مان‌المغطاس‌والياه‌يجاب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ه‌بمصطبة‌يكاون‌عرضاها‌مسااويا‌لعارس‌‌المغطاس‌وبمنساوب‌حافتاه‌ويجاب‌ان‌لا‌يقال‌تزويد
(‌0.1(‌متر‌مناسبا‌جدا‌كماا‌ان‌العماق‌)‌0.1(‌‌ويكون‌العمق‌)0.2عمق‌هذه‌المصطبة‌عن‌)‌

متر‌يسهل‌عملية‌الانتقال‌الجانبي‌من‌المغطس‌واليه‌.‌وفي‌بعاس‌حاالات‌الاعاقاة‌مثال‌التهااب‌
(‌متاار‌وفااي‌مثاال‌هااذه‌الحالااة‌4.5)‌إلااضاد ‌عمااق‌المصااطبة‌ليصاال‌المفاصاال‌الريثاااني‌يمكاان‌زياا

‌تستخدم‌المصطبة‌مقعدا‌لتجفيف‌جسم‌المعوق‌بعد‌الحمام‌.

‌
‌

‌( Support railsالمتكآت‌)‌-خامسا‌
‌
تسااتطيع‌مقاومااة‌حماال‌مركااز‌‌بحيااثيجااب‌تثبياات‌المتكااآت‌بشااكل‌جيااد‌ومتااين‌وان‌تصاامم‌‌‌-4

‌.‌اكيلو‌غرام(‌450مقداره‌)
‌
‌- ‌إلض(‌من‌حيث‌طريقة‌تثبيتها‌‌Support railsتكآت‌)تقسم‌الم‌‌‌-4
‌

‌( Horizontal rails)‌أفقية*متكآت‌
‌(‌ Vertical rails*‌متكآت‌رأسية‌)

‌(‌ Diagonal rails(‌)‌15ْ*‌متكآت‌قطرية‌)‌مثبتة‌بزاوية‌
‌
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‌أووضااعية‌الوقااوف‌‌إلااضللمساااعد ‌فااي‌دفااع‌جساام‌المعااوق‌‌الأفقيااةوتسااتعمل‌المتكااآت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
كس‌.امااا‌المتكااآت‌الرأسااية‌فتسااتعمل‌فااي‌وضااعية‌الوقااوف‌ويمكاان‌الاسااتفاد ‌ماان‌النااوعين‌بااالع

‌أمااالقطاع‌الصاحية‌وباالعكس‌‌إلاضالسابقين‌كليهما‌في‌نقل‌جسم‌المعوق‌من‌الكرسي‌المتحارك‌
المتكآت‌القطرية‌فلا‌يفضل‌استعمال‌تلك‌المتكآت‌التي‌تساعد‌‌المعوق‌في‌دفع‌جسامه‌لساهولة‌

‌ذلك‌علض‌المعوق‌.

‌
(‌درجاة‌وذلاك‌حتاض‌45ْبميل‌خفيف‌وبزاوياة‌لا‌تزياد‌عان‌)‌الأفقيةيجب‌تثبيت‌المتكآت‌‌-2

 تسهل‌الاستعانة‌بها‌لدعم‌ذراع‌المعوق‌بكاملها‌وليس‌يده‌فقط‌
‌

(‌متاار‌كمااا‌0.02(‌متاار‌وان‌لا‌يقاال‌عاان‌)0.015لا‌يزيااد‌قطاار‌المتكااآت‌عاان‌)‌أنيجااب‌‌-1
‌‌‌‌‌(‌متاار‌وان‌لا‌يزيااد‌عاان‌0.01عاان‌)لا‌يقاال‌البعااد‌بااين‌هااذه‌المتكااآت‌والجاادار‌‌أنيجااب‌

‌(‌متر‌.0.015)
‌

‌
 المتكآت‌الخاصة‌بالمراحيس‌  -5

‌
(‌متر‌فوق‌منسوب‌مقعد‌المرحاس‌كما‌هو‌0.445*‌تثبت‌المتكآت‌الافقية‌علض‌ارتفاع‌قدره‌)

يزيد‌طولها‌‌أن(‌متر‌ويفضل‌0.10لا‌يقل‌طولها‌عن‌)‌أنويجب‌‌(16موضح‌في‌الشكل‌)
الكرسي‌‌إلضللمرحاس‌ما‌يعطي‌المعوق‌مجالا‌اكبر‌والوصول‌الجدار‌الخلفي‌‌إلضليصل‌

 المتحرك‌.

‌
‌

‌(16الشكل‌)
‌أنواع‌المتكآت‌وطرق‌تثبيتها

‌
وان‌لاام‌يكاان‌ذلااك‌ممكنااا‌تسااتعمل‌‌أمكاان‌أنتثباات‌المتكااآت‌علااض‌طرفااي‌المرحاااس‌‌أن*‌يفضاال‌

فاي‌حالاة‌عادم‌الحاجاة‌إليهاا‌‌المتكآت‌المفصلية‌المتحركة‌التي‌يمكان‌طيهاا‌بشاكل‌ماواز‌للجادار
‌(.18)كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌
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           ‌
‌
‌(18الشكل‌)

‌المتكآت‌المفصلية
‌

تكاون‌نهايتهاا‌السافلية‌علاض‌‌أن(‌متار‌علاض‌0.50لا‌يقل‌طول‌المتكآت‌الافقية‌عان‌)‌أن*‌يجب‌
‌‌‌‌‌‌‌يقال‌‌طولهاا‌عان‌‌لا‌أنيجاب‌المتكآت‌العمودياة‌ف‌أمامن‌المرحاس‌.‌‌الأقل(‌متر‌علض‌0.4بعد‌)

(‌متار‌فاوق‌منساوب‌ساطح‌4.1(‌متار‌و)4.0(‌متر‌وان‌تثبت‌علض‌ارتفااع‌يتاراوح‌باين‌)0.1)
‌البلاط‌
‌المتكآت‌الخاصة‌بالمغاطس‌‌-سادسا‌

‌
 -المتكآت‌الرأسية‌  -4

‌
يجب‌تثبيات‌متكاآت‌رأساية‌علاض‌الجواناب‌المغااطس‌لتساهيل‌انتقاال‌المعاوق‌مان‌المغطاس‌‌‌‌‌‌

‌كطاارف‌تلاا(‌متاار‌ماان‌0.2د‌وجااود‌مصااطبة‌تثبياات‌المتكااآت‌العموديااة‌علااض‌بعااد‌)واليااه‌وعناا
(‌متر‌فوق‌منسوب‌البلاط‌ق‌كماا‌هاو‌مباين‌4.5(‌متر‌و)0.9المصطبة‌وبارتفاع‌‌يتراوح‌بين‌)

‌أ(‌.‌-19)‌‌‌في‌الشكل
فاي‌حالاة‌عادم‌توفرهاا‌ق‌فيجاب‌‌أوفي‌الحالات‌التي‌لا‌يستعمل‌فيهاا‌المعاوق‌المصاطبة‌‌آما‌‌‌‌‌
(‌متر‌من‌‌طارف‌المغطاس‌فاي‌الجهاة‌الخارجياة‌مناه‌كماا‌0.1متكآت‌عمودية‌علض‌بعد‌)‌تثبيت

‌ب(.‌-19هو‌مبين‌في‌الشكل‌)

‌
‌

‌(19الشكل‌)
‌المتكآت‌العمودية‌في‌المغاطس

‌
‌
‌
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  ‌‌الأفقيةالمتكآت‌ -4
‌

.‌‌إلياه‌لتسهيل‌رفع‌‌المعوق‌لنفسه‌من‌وضع‌الجلوس‌والرجاوع‌أفقيةيجب‌تثبيت‌متكآت‌‌‌‌‌‌‌
مائلاة‌قلايلا‌وتثبات‌‌‌وأخارإ‌أفقياةمتكاآت‌‌إلاضالمساتعملة‌فاي‌المغااطس‌‌الأفقياةوتقسم‌المتكآت‌

(‌0.05)‌‌(‌متار‌فاوق‌منساوب‌حافاة‌المغطاس‌وعلاض‌بعاد‌0.4علاض‌ارتفااع‌)‌‌الأفقياةالمتكآت‌
‌-كما‌يلي‌ ‌أطوالهامتر‌من‌الجدار‌الجانبي‌للمغطس‌.‌وتكون‌

‌
(‌متار‌مان‌الجادار‌كماا‌هاو‌0.2مصطبة‌ق‌وتثبات‌علاض‌بعاد‌)(‌متر‌في‌حالة‌عدم‌وجود‌0.1*‌)

‌(.50مبين‌في‌الشكل‌)
(‌متار‌فاي‌حالااة‌وجاود‌مصااطبة‌ق‌وتثبات‌مباشاار ‌فاي‌الجاادار‌ويازداد‌طولهااا‌ماع‌زياااد ‌4.1*‌)

‌عمق‌المصطبة‌.

‌
‌

‌
‌(50الشكل‌)

‌المتكآت‌الأفقية

‌
(‌متار‌مان‌حافاة‌المغطاس‌فاي‌الجهاة‌0.04تفاع‌)المتكآت‌المائلة‌قليلا‌فتثبت‌علض‌ار‌أما‌‌‌‌‌‌‌

‌(11)‌‌‌‌(‌متر‌فاي‌الجهاة‌العلوياة‌كماا‌هاو‌مباين‌فاي‌الشاكل0.41)‌عوعلض‌ارتفاالسفلية‌منه‌
‌-كما‌يلي‌ ‌أطوالهاوتكون‌

‌
‌(‌.40ْ(‌متر‌في‌حالة‌وجود‌مصطبة‌ق‌وتثبت‌بزوايا‌)4.1*‌)
‌(42ْ(‌متر‌في‌حالة‌عدم‌وجود‌مصطبة‌ق‌وتثبت‌بزوايا‌)4.0*‌)
‌عمق‌المصطبة‌نفسها‌.‌بازديادويزداد‌طول‌المتكآت‌‌‌‌
‌

‌
 المتكآت‌الخاصة‌بحجيرات‌التشنن‌  -2
‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تثبااات‌متكاااآت‌عمودياااة‌علاااض‌الجااادار‌المقابااال‌لجااادار‌المقعاااد‌وبارتفااااع‌يتاااراوح‌باااين‌-‌أ
 (‌متر‌فوق‌مستوإ‌سطح‌البلاط‌.4.2(‌متر‌و‌)0.9)

‌
(‌متار‌فاوق‌ساطح‌المقعاد‌نفساه‌0.4تثبت‌متكآت‌افقية‌علض‌جادار‌المقعاد‌وبارتفااع‌)‌-‌ب

‌إلاضوضاعية‌الوقاوف‌والانتقاال‌مان‌المقعاد‌‌إلاض‌أنفساهملمساعد ‌المعوقين‌فاي‌دفاع‌
‌‌‌علض‌الجادار‌المقابال‌بارتفااع‌أخرإ‌أفقيةالكرسي‌المتحرك‌.‌كما‌يجب‌تثبيت‌متكآت‌

‌(‌متر‌فوق‌مستوإ‌سطح‌البلاط‌.4.0)
‌
‌
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‌اتــامــالحم‌-سابعا‌
‌‌

‌المختلفة‌في‌داخل‌الحمامات‌ ‌لتنشطةمجال‌الحركة‌
‌
‌إلااض‌بالإضااافةتكااون‌مساااحة‌الحمااام‌كافيااة‌بحيااث‌تساامح‌بتركيااب‌حااوس‌تشاانن‌‌أنيجااب‌ -4

المغطس‌)‌البانيو‌(‌.‌كما‌يجب‌تزويد‌الحمام‌بمصرف‌ارضي‌يستخدم‌فاي‌الحاالات‌التاي‌لا‌
 يمكن‌استخدام‌أي‌من‌القطع‌المذكور ‌سابقا‌.

‌
‌الإعاقااةن‌السااقف‌حتااض‌يمكاان‌اسااتعمالها‌فااي‌تاازود‌الحمامااات‌بحلقااات‌تتاادلض‌ماا‌أنيجااب‌ -4

 المغاطس‌وبالعكس‌.‌إلضالشديد ‌لرفع‌المعوقين‌من‌الكراسي‌المتحركة‌

 ‌
الحمامااات‌بمجااار‌وسااكك‌خاصااة‌تساامح‌بانتقااال‌المعااوق‌ماان‌‌أسااقفيااتم‌تزويااد‌‌أنويمكاان‌‌‌‌‌‌

المرحاس‌‌إلضتإدي‌تلك‌السكك‌‌أنالحمام‌مباشر ‌وفي‌مثل‌هذه‌الحالة‌يفضل‌‌إلضغرفة‌النوم‌
‌المغطس‌.‌إلضثم‌‌أولا
‌
‌‌‌‌‌‌‌‌مساااحة‌الحمااام‌أن(‌متاار‌مربااع‌.‌كمااا‌2.6لا‌تقاال‌مساااحة‌الحمامااات‌كحااد‌أدنااض‌عاان‌)‌أنيجااب‌ -2

(‌متاار‌منساابة‌للاسااتعمال‌ماان‌قباال‌المعااوقين‌الااذين‌يسااتخدمون‌العكااازات‌4.4×‌)(‌متاار‌4.6)
‌(.54الطبية‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)

‌
‌(54الشكل‌)

‌الأبعاد‌الدنيا‌للحمامات
‌

القطاع‌الصاحية‌فاي‌داخال‌الحماماات‌‌أمااالمساافات‌المحادد ‌لمجاال‌الحركاة‌‌(54يوضاح‌الشاكل‌) -1
(‌باين‌Overlapping)‌‌يكاون‌هنالاك‌ناوع‌مان‌التراكياب‌أنلمستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌ويمكان‌
 هذه‌المسافات‌للفعاليات‌المختلفة‌.
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‌
‌
‌(54الشكل‌)

‌مسافات‌المحدد ‌لمجال‌الحركة‌أمام‌القطع‌الصحية‌في‌الحماماتال
‌

تتااوافر‌فااي‌الحمامااات‌التااي‌تحتااوي‌مغطسااا‌ومرحاضااا‌ومغساالة‌مساااحة‌كافيااة‌تساامح‌‌أنيجااب‌ -5
 (‌متر‌.4.1لا‌يقل‌عرس‌هذه‌المساحة‌عن‌)‌أن(‌درجة‌ق‌ويجب‌480ْبالدوران‌)

‌
من‌النوع‌الذي‌‌الأبوابجب‌ان‌تكون‌في‌الحالات‌التي‌تكون‌فيها‌مساحة‌الحمام‌محدود ‌فانه‌ي -1

 الذي‌ينزلق‌علض‌المجرإ.‌أوالخارج‌‌إلضيفتح‌
‌
 مجال‌الحركة‌بين‌المغسلة‌و‌المرحاس‌  -6

‌
تكون‌المغسلة‌قريبة‌من‌المرحااس‌بشاكل‌يسامح‌باساتعمالها‌مان‌قبال‌المعاوقين‌‌أنيجب‌‌‌‌‌‌‌
المغساالة‌وحافااة‌لا‌تزيااد‌المسااافة‌بااين‌حنفيااة‌‌أنجلوسااهم‌علااض‌المرحاااس‌و‌يجااب‌‌أثناااءفااي‌

الوصاول‌‌إمكانياةماع‌تاوفير‌‌الأبعااد(‌متر‌علض‌الارغم‌مان‌تعاارس‌هاذه‌0.55المرحاس‌عن‌)
ياإثر‌ذلاك‌‌أنبشاكل‌مائال‌.‌ولاذلك‌فاناه‌يمكان‌عمال‌تراجاع‌فاي‌‌أو‌أماميااالمرحاس‌سواء‌‌إلض

ويفضل‌عند‌اساتعمال‌مثال‌هاذا‌‌(52الوصول‌المختلفة‌كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)‌إمكانياتعلض‌
‌(‌متر0.55اقل‌من‌)‌المرحاستكون‌المسافة‌بين‌الحنفية‌و‌حافة‌‌الحل

‌

‌
‌(52الشكل‌)

‌العلاقة‌بين‌المغسلة‌والمرحاس
‌
‌
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‌لمحور‌الثاني‌ا
 

‌
والوسائل‌المستخدمة‌في‌خادمات‌‌الأجهز المتطلبات‌‌العامة‌التي‌يجب‌نوفرها‌في‌‌‌‌‌‌‌‌

لاادماغي‌فااي‌مراكااز‌التربيااة‌الخاصااة‌وفااق‌مااا‌العاالاج‌الطبيعااي‌المقدمااة‌لحااالات‌الشاالل‌ا
‌ور‌في‌هذا‌المجال‌طالعالم‌من‌ت‌إليهتوصل‌

‌‌‌‌
‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌العلاجية‌اللازمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌الأجهز  -4
‌المختلفة‌.‌‌الحرار ‌‌وأنواعوالوسائل‌التي‌تستعمل‌في‌العلاج‌المائي‌‌الأجهز  -4
وتقويااة‌العضاالات‌‌الأعصااابة‌التااي‌تسااتعمل‌ماان‌اجاال‌تنبيااه‌والوسااائل‌الكهربائياا‌الأجهااز ‌-2

 والمساعد ‌علض‌الاسترخاء‌التي‌تستخدم‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌

‌
‌

‌الجزء‌الأول‌/‌الأجهز ‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌العلاجية‌
‌

‌‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌‌العلاجية‌الأجهز ‌‌-أولا‌
‌
‌- ‌ن‌(‌له‌قياسا Wall barsسلم‌خشبي‌مثبت‌علض‌الحائط‌)‌‌‌-أ
‌
‌‌.(‌سم‌عرس98(‌سم‌ارتفاع‌)411)*‌
‌س.(‌سم‌عر90(‌سم‌ارتفاع‌)450)*‌‌
‌
‌

‌
‌
‌
‌

‌(51الشكل)
‌سلم‌خشبي‌مثبت‌علض‌الحائط‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ 
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‌- (‌ Exercise stairs)‌‌درج‌للتمارين‌العلاجية‌‌-‌ب
‌

‌قيم‌يكون‌صاعد‌ونازل‌بخط‌مست*‌‌
 (.55)يكون‌الصاعد‌مع‌النازل‌بزاوية‌قائمة‌كما‌هو‌في‌الشكل‌*‌‌

 سم‌.‌‌‌‌48سم‌ثلاث‌درجات‌ارتفاع‌الدرجة40درجات‌ارتفاع‌الدرجة‌‌أربععدد‌الدرجات‌*‌‌

‌سم‌.10يكون‌درابزين‌بسيط‌علض‌جانبي‌الدرج‌ارتفاعه‌عن‌سطح‌الدرجة‌بمعدل‌‌أنيجب‌*‌‌
‌(.55كما‌في‌الشكل‌)سم‌‌10يكون‌عرس‌الدرج‌‌‌آنيجب‌*‌‌
‌

‌
‌

‌درج‌التمارين‌العلاجية‌(55الشكل‌)

 

‌- (‌‌‌Parallel bars)‌متوازي‌-2
‌

‌متر‌1الطول‌*‌‌
 سم‌.10العرس‌*‌‌

‌إلاضويعااد‌تنزيلاه‌‌الأعلاض‌إلاضنه‌متحرك‌يرفع‌لأسم‌‌90إلضسم‌وقد‌يصل‌50الارتفاع‌اقلها‌*‌‌
 سم‌.50

 (.51سم‌‌حسب‌الحاجة‌كما‌في‌الشكل‌)10اقل‌من‌‌إلضتضيق‌المسافة‌‌أنيمكن‌*‌‌

‌

‌
‌

‌متوازي‌(51الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌
‌‌‌‌- (‌Bicycle)‌بسكليت‌ثابت‌ -2

‌
ة‌جهاز‌ضاغط‌‌يإدي‌إلض‌ـــوتزداد‌مقاومة‌العجل‌بواسط يستعمل‌البدالان‌من‌اجل‌تحريك‌العجل‌ق‌‌‌
‌(.56كما‌في‌الشكل‌)جة‌‌‌اــب‌الحــــــاومة‌حســاد ‌المقـــزي
‌

‌
‌

‌بسكليت‌ثابت‌(56الشكل‌)

‌
‌(‌‌Pulleysعلض‌الحائط‌)‌المثبتة‌البكرات -1

‌
‌وجود‌البكرات‌يساعد‌علض‌التمرين‌في‌*‌

‌.مختلفة‌‌اتجاهات‌‌‌‌‌
‌
‌مكانية‌عمل‌تمارين‌إاستعمالها‌سهل‌ق‌و*‌

‌ةـــوية‌والسفليــــــالعل‌لتطرافمتعدد ‌‌‌‌‌‌
‌(58كما‌في‌الشكل‌)وباتجاهات‌مختلفة‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

‌البكرات‌المثبتة‌علض‌الحائط‌(58الشكل‌)
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‌(‌‌ Tilting tableطاولة‌الوقوف‌)‌ -5
‌

لهااذه‌‌الإضااافاتالوضااع‌العمااودي‌‌إلااض‌الأفقااييساااعد‌علااض‌وضااع‌المااريس‌ماان‌الوضااع‌‌‌‌‌‌‌
‌الطاولة‌ 

‌ذراع‌تثبيت‌‌-
 ات‌متعدد ‌طاولة‌للكتابة‌واستخدام‌-

‌أحزمة‌للتثبيت‌‌-
 

‌درجااة‌‌90ْزاويااة‌‌إلااضتتحاارك‌ماان‌زاويااة‌صاافر‌ -4
‌.بسهولة‌

‌(.‌59)‌آخر‌كما‌في‌الشكل‌‌إلضلها‌عجلات‌كبير ‌نسبيا‌تساعد‌علض‌نقلها‌من‌مكان‌‌‌-‌4
‌

‌
‌

‌(59الشكل‌)
‌طاولة‌الوقوف

‌(Wheelchair)الكراسي‌المتحركة‌‌‌-ثانيا‌
‌‌-التالية‌ ‌الأمورتتوفر‌فيه‌‌أنرسي‌المتحرك‌يجب‌اختيار‌الكعند‌
‌
‌مسند‌الذراع‌القابل‌للخلع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌-أ

‌
السرير‌في‌‌أوالسيار ‌‌إلضعملي‌في‌حالة‌النزول‌الجانبي‌من‌الكرسي‌المتحرك‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ان‌‌ـــمك‌أوطاولة‌ال‌إلضيقترب‌جدا‌‌أنحالة‌كون‌مسند‌الذراع‌قابل‌للخلع‌يمكن‌المريس‌من‌
‌‌‌‌‌‌(10كما‌في‌الشكل‌)ل‌ــــحوس‌الغسي‌أول‌ــــالعم

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌
‌(10الشكل‌)

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ 
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‌‌الأرجلدعامات‌‌‌-ب
‌للنزول‌من‌الكرسي‌ 

ق‌يمكاان‌تحريكهااا‌للجانااب‌قابلااة‌للخلااع‌ذات‌‌لتقاادامماازود ‌بلااوح‌‌لترجاالدعامااات‌قويااة‌‌‌‌‌‌‌‌
السايار ‌ق‌‌إلاضالحماام‌ق‌وكاذلك‌فاي‌حالاة‌الانتقاال‌أوالفراش‌‌إلضميزات‌كثير ‌في‌حالة‌التوجه‌

ياتم‌‌الأرجالالادعامات‌القابلاة‌للضابط‌ق‌كال‌دعاماات‌ق‌‌480‌ْيمكن‌تحرياك‌هاذه‌الادعامات‌حتاض‌
‌(‌.14كما‌في‌الشكل‌)ق‌‌ضبطها‌علض‌طول‌الرجل

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌
‌
 (14الشكل‌)

‌
‌ ‌الإطارات‌-ج
‌-مصنوعة‌من‌المطاط‌ *‌‌

‌الصلبة‌والناعمة‌ولا‌يوصي‌باستخدامها‌خارج‌المنزل‌رسالأتستخدم‌في‌
‌

‌-منفوخ‌بالهواء ‌*‌إطار
‌جعل‌قياد ‌الكرسي‌ممتعة‌و‌جميلة‌.‌إلضتإدي‌

‌
‌-*‌الإطارات‌الخلفية‌كبير ‌ 

‌وفي‌نفس‌الوقت‌يوجد‌اتصال‌جيد‌مع‌مسند‌الظهر‌ 
‌تجعل‌عملية‌النزول‌الجانبي‌من‌الكرسي‌سهلة‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌

‌الحمام‌‌-من‌أن‌يقترب‌أكثر‌إلض‌السرير‌يمكن‌للمريس -
‌السيار ‌وهكذا.‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌-*‌الإطارات‌الأمامية‌كبير ‌ 

‌
يناسب‌في‌حالات‌الإعاقة‌التي‌لا‌تسمح‌أولا‌يناسبها‌استخدام‌كراسي‌متحركاة‌ -

‌ذات‌إطارات‌خلفية‌كبير ‌
‌يناسب‌بصفة‌خاصة‌المدارات‌الصغير ‌والأماكن‌الضيقة‌ولكن‌  -
‌ول‌من‌الجانب‌صعب‌.النز -
‌احتمال‌عدم‌وجود‌دعامة‌للرجل‌قابلة‌للتحريك‌للجانب‌. -
‌عدم‌إمكانية‌الاقتراب‌الشديد‌من‌السرير‌أو‌حوس‌الغسيل‌. -
جااااار‌ذات‌الحااااواف‌كمااااا‌فااااي‌يصااااعب‌التغلااااب‌علااااض‌درجااااات‌الساااالم‌أو‌الأح -

‌.(14الشكل)

‌
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‌
‌

‌(14الشكل‌)
‌الكرسي‌المتحرك

‌‌
 -كهزثبء :كزطي يتحزن ثبن

‌
ويمكااان‌للمعاااوق‌الشاااديد‌الإعاقاااة‌أن‌‌كااام20شاااحنة‌البطارياااة‌الكهربائياااة‌تكفاااي‌لمســــاااـافة‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌يستخدمها‌أيضا

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

‌(12الشكل‌)
‌كرسي‌متحرك‌بالكهرباء

‌

‌
‌-مقاس‌جسم‌المريس‌وحجم‌الكراسي‌المتحركة‌ ‌
‌

‌بدقة‌‌‌‌‌‌ ‌المريس‌المعوق‌من‌حيث‌الحجم ‌المتحرك ‌يناسب‌الكرسي ‌يجب‌أن بالطبع
‌نصيـــــحة‌ ‌اخذ ‌يجب ‌ولهذا ‌ق ‌والسعاد  ‌بالامتنان ‌الدوام ‌علض ‌المريس ‌يشعر حتض

‌(.12)‌المتخصص‌في‌حجم‌الكرسي‌المطلوب‌كما‌في‌الشكل‌
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‌
‌

‌
‌(11الشكل‌)
‌

‌
‌‌حجم‌الكرسي‌المتحرك‌والبيئة‌أو‌الوسط‌الذي‌سوف‌يستخدم‌فيه

‌
حيث‌يجــب‌مراعا ‌أحجـــام‌فتحات‌الأبواب‌في‌مكــــاـان‌إعاشــــــاـة‌المــاـريس‌)‌‌‌‌‌‌‌‌

الخ‌(‌ق‌ويجب‌أن‌يناساب‌الكرساي‌كال‌الاحتياجاات‌……باب‌الحمام‌قالمطبخ‌ق‌المصعد‌ق‌
‌(.15شكل‌)اليومية‌كما‌في‌ال

‌
‌

‌

‌
‌
‌(15الشكل‌)

‌
‌كرسي‌متحرك‌قابل‌للطي‌

‌
‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 

‌ضعف‌الجسم‌بصور ‌عامة.‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌عرج‌جزئي‌.‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌للحركة‌في‌نطاق‌السكن‌ولكن‌محدد ‌الاستخدام‌بالنسبة‌للشارع‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌
‌‌‌-الوظيفة‌ 
‌انية‌الاستخدام‌في‌أغراس‌شتض‌إمك‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(.11قابل‌للطي‌ويمكن‌نقلة‌في‌السيار ‌كما‌في‌الشكل‌)‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌

‌
‌
‌

‌(11الشكل‌)
‌كرسي‌متحرك‌قابل‌للطي

‌
‌

‌كرسي‌متحرك‌خفيف‌الوزن‌‌
‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌‌‌‌أساسا‌للنقل‌إلض‌السيار ‌أو‌القطار‌أو‌الطائر ‌.‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
للمرضض‌ذوي‌الوزن‌الخفيف‌الذين‌يحتاجون‌إلض‌كرسي‌متحرك‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌

‌منزلي‌‌‌‌يستخدم‌في‌نطاق‌المنزل‌أو‌الشقة‌.
‌‌‌-المميزات‌ 
‌(.16كجم‌(‌كما‌في‌الشكل‌)‌41وزن‌محدود‌خفيف‌نسبيا‌)‌في‌العاد ‌حوالض‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌
‌

‌(16الشكل‌)
‌كرسي‌متحرك‌خفيف‌الوزن

‌

‌
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‌كرسي‌متحرك‌لتطفال‌‌
‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
كااال‌أناااواع‌الإعاقاااة‌مثااال‌العااالاج‌ق‌شااالل‌الأطاااراف‌الأربعاااة‌التشااانجي‌‌‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌الخ‌……وضمور‌العضلات‌
‌يستخدم‌في‌نطاق‌المنزل‌أو‌السكن‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(.18محدد ‌الاستخدام‌في‌الشارع‌كما‌في‌الشكل‌)‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌-يفة‌ الوظ
‌تعتمد‌علض‌نوع‌الإعاقة.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌
‌

‌
‌

‌(18الشكل‌)
‌كرسي‌متحرك‌لتطفال

‌

‌

‌العصي‌وعكازات‌الارتكاز‌والأجهز ‌المساعد ‌علض‌المشي‌
‌

‌*‌عصا‌)‌عكاز‌(‌المشي
‌

‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌‌‌.في‌الحالات‌الخفيفة‌من‌المشي‌المهتز)‌الغير‌آمن‌( -
‌ض‌تخفيف‌تحميل‌الجسم‌‌علض‌أحد‌الطرفين‌السفليين‌.عند‌الحاجة‌إل -

‌‌‌-الوظيفة‌ 
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تمثل‌دعامة‌بين‌البد‌والأرس‌أثناء‌السير‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
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‌
‌
‌(19الشكل‌)

‌عصا‌)عكاز(‌المشي
‌‌

‌*‌عكاز‌الساعد‌للمساعد ‌علض‌المشي‌
‌

‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
فيفة‌أو‌الشديد ‌فاي‌المشاي‌ماثلا‌فاي‌حاالات‌الجاروح‌حالات‌الصعوبة‌الخ -

‌الخ‌.……أو‌إصابات‌العرج‌الجزئي‌أو‌في‌حالات‌البتر‌
‌

‌‌-الوظيفة‌ ‌‌‌‌
تمثاال‌دعامااة‌بااين‌اليااد‌والأرس‌أثناااء‌السااير‌مااع‌وجااود‌مرتكااز‌أو‌مثباات‌ -

‌(60الشكل‌)‌للساعد‌كما‌في
‌

‌
‌

‌(60الشكل‌)
‌المشيعكاز‌الساعد‌للمساعد ‌علض‌

‌ 
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‌*‌عكاز‌المشي‌ذو‌الأربعة‌أقدام
‌‌

‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌في‌حالات‌الاضطراب‌الشــديد‌في‌المشــي‌مع‌اختلال‌التوازن‌مثلا‌في‌حالات‌التشنج‌‌‌

‌‌‌-الوظيفة‌ 
‌دعامة‌بين‌اليد‌والأرس‌ -
‌صلابة‌عالية‌. -
‌(.64يمكن‌عن‌طريقها‌صعود‌السلالم‌‌كما‌في‌الشكل‌) -

‌
‌

‌
‌
‌(64الشكل‌)

‌عكاز‌المشي‌ذو‌الأربعة‌أقدام
‌

‌*‌عكاز‌الإبط‌
‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
فااي‌حالااة‌اضااطراب‌المشااي‌وكااذلك‌عاادم‌الساااعد‌علااض‌التحمياال‌كمااا‌فااي‌ -

‌(.64)‌الشكل
‌
‌

‌‌‌-الوظيفة‌ 
‌الكتف‌واليد‌والأرس‌.‌تقوم‌بعمل‌مسند‌أو‌دعامـــة‌بين -
‌فيها‌علض‌الساعد.‌ويجب‌طلبها‌فقط‌في‌الحالات‌التي‌يمكن‌التحميل -
‌قد‌تســبب‌ضغط‌علــض‌العصــــب‌يجب‌الحذر‌في‌استعمالها‌حيث‌أنها -
‌الكعبري‌في‌الإبط.‌‌‌‌
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‌
‌

‌(64الشكل‌)‌
‌عكــــاز‌الإبط

‌
‌*‌هيكل‌مساعد‌علض‌المشي‌)‌حصان‌(‌

‌
‌-دواعي‌الاستعمال‌ 

أو‌العارج‌ق‌فاي‌حالاة‌كبار‌السان‌‌في‌حالاة‌الاضاطراب‌الشاديد‌فاي‌المشاي -
 الجزئي‌.

‌(62يلائم‌الاستخدام‌المنزلي‌فقط‌كما‌في‌الشكل‌) -
‌
‌‌‌-الوظيفة‌ ‌

‌دعامة‌ثابتة‌بين‌اليد‌والأرس‌. -
‌مساعد ‌المشي‌داخل‌المنزل‌وما‌حوله‌. -

‌

‌
‌
‌(62الشكل‌)

‌هيكل‌مساعد‌علض‌المشي

‌

‌
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‌*‌هيكل‌مساعد‌علض‌المشي‌متغير‌الشكل
‌‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌في‌حالة‌عمل‌تمارين‌علض‌المشي‌. -
‌(.61كما‌في‌الشكل‌)وكمدعم‌في‌حالة‌اضطراب‌المشي‌ -

‌
‌‌‌-الوظيفة‌ 

‌
‌مسند‌أو‌دعامة‌بين‌اليد‌والأرس‌. -
ين‌ـاء‌تقااديم‌قدمااــااـفااي‌أثناااء‌المشااي‌يمكاان‌عماال‌حركااة‌تبادليااة‌بحيااث‌أثن -

‌الهيكل‌علض‌الأرس‌.‌لتمام‌يبقض‌القدمان‌الاخران‌لهذا
 ني‌هذا‌الهيكل‌.يمكن‌تطبيق‌أو‌ث -

‌
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌
‌
‌
‌(61الشكل‌)

‌هيكل‌مساعد‌علض‌المشي‌متغير‌الشكل
‌

‌*‌مدحرج‌مزود‌أو‌بدون‌دعامات‌متقاطعة‌
‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌التوازن‌اضطراب‌المشي‌وعدم‌القدر ‌علض‌حفظ‌ -
‌غالبا‌ما‌يستخدم‌بواسطة‌المرضض‌المصابين‌بشلل‌تشنجي‌. -
يعتبر‌أدا ‌جيد ‌في‌التدريب‌علض‌المشي‌للمرضض‌المركب‌علايهم‌أطاراف‌ -

‌صناعية‌
‌-الوظيفة‌ 

‌تمثل‌دعامة‌أو‌مسند‌بين‌اليد‌والأرس‌ -
وعلض‌الأطراف‌الخلفية‌لهذه‌الأدا ‌المساعد ‌يوجاد‌وساادات‌مطاطياة‌أماا‌ -

 امية‌التي‌يوجد‌بها‌عجل‌مطاط‌فهي‌سهلة‌القياد ‌وثابتة‌.الأطراف‌الأم
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‌
‌
‌(65الشكل‌)

‌مدحرج‌مزود‌أو‌بدون‌دعامات‌متقاطعة
‌

‌*‌عربة‌المشي‌
‌

‌‌-دواعي‌الاستعمال‌ 
‌في‌حالات‌العجز‌الجسدي‌الشديد‌الذي‌يصاحبه‌اضطراب‌في‌المشي‌. -
‌ب‌علض‌المشي‌فقط‌.في‌معظم‌الحالات‌ينحصر‌استخدامها‌في‌التدري -

‌
‌‌‌-الوظيفة‌ 

لها‌دعامات‌أو‌مساند‌مختلفة‌للكتف‌والذراع‌وكذلك‌اليادين‌ويوجاد‌أيضاا‌ -
 أنواع‌مضاف‌إليها‌تركيبات‌للجلوس‌.

‌

‌
‌

‌(61الشكل‌)
‌عربــــة‌المشـــي

‌
‌

‌الأجهز ‌التعويضية‌والتقويمية‌وأجهز ‌الشلل‌والأطراف‌‌-ثانيا‌ 
‌

‌(‌Food Outhousesم‌)‌مقومات‌القد
‌

‌(‌Bilateral Foot Orthicons*‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين‌)
‌
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به‌قضيب‌يصل‌بين‌فردتي‌الحذاء‌)دينيس‌بارا‌ون‌(.و‌يحادد‌مقااس‌القضايب‌‌‌‌‌‌‌
الخارج‌ق‌كما‌يجب‌يحدد‌موضع‌الوصلة‌التاي‌تركاب‌بنعال‌‌إلضمقدار‌انحراف‌القدم‌

قادم‌.‌والحازام‌الاذي‌ياربط‌وجاه‌الحاذاء‌الحذاء‌ق‌والقابلة‌للتعديل‌ق‌مقادار‌دوران‌ال
‌(.66كما‌في‌الشكل‌)يزيد‌من‌القوإ‌التصحيحية‌ويثبت‌العقب‌في‌مكانه‌

‌
‌
‌

‌
‌

‌(66الشكل‌)
‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين

‌
‌(‌Bilateral Foot Orthosis*‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين‌)

‌
والاض‌الاداخل‌بثناي‌القضايب‌كماا‌‌مثل‌المقوم‌السابق‌.‌ويتحقق‌الانثناء‌إلض‌الخارج‌‌‌‌‌‌‌

‌(‌.68في‌الشكل‌)
‌

                                           ‌
‌

‌(68الشكل‌)
‌مقوم‌ثنائي‌للقدمين

‌
‌(‌Shoe Counter Splint – Friedman*‌جبير ‌ربعي‌الحذاء‌)فريدمان(‌)

‌
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الشااكل‌‌تصاالح‌للمشااي‌.‌وهااي‌قابلااة‌للتعااديل‌كمااا‌فاايتحقااق‌الاادوران‌إلااض‌الخااارج‌.‌ولا‌‌
(69.)‌
‌

 
 

 

 (77انشكم )

 خجيزح رثعي انحذاء

‌(‌Ankle Foot Outhousesمقومات‌الكاحل‌والقدم‌)‌
‌
‌مثال‌لمقوم‌الكاحل‌والقدم‌‌
‌

وهااو‌متااوافر‌بااؤنواع‌مختلفااة‌ماان‌وسااائل‌توصاايله‌بالحااذاء‌وماان‌مفاصاال‌الكاحاال‌ق‌‌‌‌‌‌‌‌
مات‌رأسية‌فردية‌وزوجية‌واحزماة‌الاربط‌بابطن‌السااق‌ق‌والأحزماة‌التصاحيحية‌ق‌ودعا

‌(.80ووسائل‌الإغلاق‌كما‌في‌الشكل‌)
‌

                                                                 ‌‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(80الشكل‌)
‌مثال‌لمقوم‌الكاحل‌والورك

‌
‌(‌‌Flexible Plastic Orthosis*‌المقوم‌البلاستيكي‌المرن‌)

 ‌يحقق‌أي‌درجة‌من‌مساعد ‌الانثناء‌إلاض‌الخلاف‌ماع‌اخاتلاف‌‌خصائصه‌الالية‌الحيوية
ي‌قوساي‌بااطن‌القادمين‌كماا‌درجات‌التوازن‌الإنسي‌الوحشي‌.‌كماا‌اناه‌يحقاق‌الاتحكم‌فا

‌(.84في‌الشكل‌)
 ‌يصنع‌من‌البلاستيك‌الحراري‌الذي‌يشكل‌قالب‌جصي‌معادل‌عمال‌علاض‌‌تحليل‌مكوناته

أساس‌قالب‌جصي‌فعلي‌ق‌شكل‌علض‌ساق‌الماريس‌.‌والتجوياف‌الخلفاي‌يمتاد‌مان‌علاض‌
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سم‌اسفل‌راس‌عظمة‌الشظية‌إلض‌رإوس‌عظاام‌مشاط‌القادم‌.ويقفال‌مان‌الأماام‌4.5بعد‌
‌ول‌باطن‌الساق‌بلاصق‌فليكرو‌)‌نوع‌خاص‌من‌النايلون‌يلتصق‌بذاته(‌.ح
‌

                                                      ‌
                                                          ‌
‌المقوم‌البلاستيكي‌المرن‌(84الشكل‌)

‌

‌(Flexible Plastic Orthosisلمقوم‌البلاستيكي‌المرن‌)‌الجاهز‌(‌)*‌ا
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية
‌(.84والثبات‌الإنسي‌الوحشي‌كما‌في‌الشكل)ف‌له‌درجات‌ثابتة‌من‌الالتفاف‌إلض‌الخل‌
‌

‌- ‌تحليل‌مكوناته
‌يمنض‌ويســـرإ‌تقفل‌من‌الأمام‌حول‌باطن‌‌الساق‌بلاصـق‌توجد‌منه‌مقاسـات‌مختلفة‌
‌فيلكرو‌.‌ويصنع‌من‌ماد ‌البولي‌بر‌وبيلين‌.‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌

‌(84الشكل‌)
‌المقوم‌البلاستيكي‌المرن‌)الجاهز(

‌
‌(Knee Ankle Foot Outhouseمقومات‌الركبة‌والكاحل‌والقدم‌)‌

‌
‌-ويل‌للساق‌ جهاز‌شلل‌ط

‌
‌(82الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌‌-أ
‌

‌‌-خصائصه‌الالية‌الحيوية‌ 
‌يقيد‌الحركة‌تماما‌عند‌الركبة‌والكاحل‌ولا‌يحتوي‌علض‌المفاصل‌التعويضية‌.
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‌-تحليل‌مكوناته‌ 
له‌دعامات‌رأســــية‌بطول‌الجهـــاز‌يمكــن‌تعديل‌أطوالها‌.كمـــا‌أن‌له‌كاحلا‌وركبـــــاـة‌‌-

يتميااازان‌‌بالثباااات‌وعااادم‌الحركــاااـة‌ق‌ونصــاااـف‌ساااوار‌يلتفااات‌حاااول‌سمــاااـانة‌أو‌بطااان‌
الســـــــاق‌وبه‌غطاء‌للركبــــــة‌من‌النــــاحية‌الأمامية‌الإنسية‌وسوار‌يلتفت‌التفافا‌كاملا‌

‌حول‌الفخذ‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
 

‌
‌
‌

‌(82لشكل‌)ا
 خهبس شهم طىيم نهظبق

 

‌(81جهاز‌كما‌في‌الشكل‌)ال‌-ب
‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية

يستخدم‌في‌حالة‌الحاجة‌إلض‌التحكم‌في‌ثني‌وبسط‌مفصلي‌الركبة‌والكاحال‌والاتحكم‌فاي‌‌‌‌‌‌‌‌
‌حركتهما‌إلض‌الجهة‌الإنسية‌أو‌الجهة‌الوحشية‌ق‌مع‌التحكم‌في‌بسط‌الورك‌.

‌‌- ‌تحليل‌مكوناته
تفاان‌التفافااا‌كااملا‌حاول‌الفخااذ‌.‌ويقفال‌بمحابس‌لااولبي‌لاه‌ساواران‌مان‌المعاادن‌والجلاد‌يل‌‌‌‌‌‌

شداد‌وبه‌غطاء‌للركبة‌من‌الناحية‌الأمامية‌الإنسية‌ق‌ونصف‌ساوار‌مان‌المعادن‌والجلاد‌.‌كماا‌
أن‌له‌دعامات‌رأسية‌من‌الألومنيوم‌ق‌ومفاصل‌حار ‌أو‌مقياد ‌الحركاة‌للكاحال‌ق‌وركااب‌متاين‌

‌ومتواصل‌يشده‌إلض‌الحذاء‌.

                                  ‌
‌جهاز‌شلل‌طويل‌للساق‌(81الشكل‌)
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‌(85الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-ج
‌

‌- ‌‌خصائصه‌الالية‌الحيوية
الركباة‌والكاحال‌والتحــاـكم‌فاي‌حركتهماا‌‌يستعمل‌عند‌الحاجة‌للتحكم‌في‌ثني‌وبســط‌مفصالي‌

‌و‌الناحية‌الوحشية‌مع‌بسط‌الورك‌.إلض‌الناحية‌الإنسية‌أ
‌

‌‌- ‌تحليل‌مكوناته
له‌سوار‌من‌الجلد‌والمعادن‌يلتاف‌التفافاا‌كـاـاملا‌حاول‌الفخاذ‌مان‌الناحياة‌الدانياة‌مان‌منتصاف‌

كماا‌أن‌لاه‌مفاصال‌حار ‌‌حزامان‌أحدهما‌أعلض‌رضفة‌الركبة‌وثانيهماا‌أسافلها‌الجســـــم‌ق‌وله
نصاف‌محايط‌‌ت‌لشده‌الحذاء‌.‌وبه‌ســـــاـوار‌حاولالحركة‌ذات‌محبــس‌لولبي‌سقاط‌وأنشوطا

ساامانة‌الســااـاق‌ماان‌الجلااد‌و/أو‌المعااـدن‌ومفاصاال‌للكاحاال‌مزدوجااة‌الحركــااـة‌متصــااـلة‌ركاااب‌
‌متين‌ومتواصل‌بشده‌للحذاء.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌
‌
‌(85الشكل‌)

‌جهاز‌شلل‌طويل‌‌للساق
‌

‌(‌81الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-د
‌

‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية
يستعمل‌عند‌الحاجة‌للتحكم‌في‌ثني‌وبسط‌مفصلي‌الركبة‌والكاحل‌والتحكم‌في‌حركتهماا‌‌‌‌‌‌‌‌

إلض‌الناحية‌الإنسية‌أو‌الناحية‌الوحشية‌مع‌بسط‌الورك‌.‌كما‌أن‌التصاق‌محاضانة‌المصانوعة‌
‌صاقا‌كاملا‌بالجسم‌يزيد‌من‌الدعم‌الذي‌يوفره‌.من‌البلاستيك‌المصبوب‌الت

‌- ‌تحليل‌مكوناته
‌‌

علاض‌القالاب‌ومحابس‌لاولبي‌ماع‌محضان‌‌له‌محضن‌كامل‌للفخاذ‌مان‌البلاساتيك‌مشاكل‌بالصاب
وعصااابة‌عريضااة‌تحاايط‌‌للركبااة‌.‌ولااه‌دعــااـامتان‌رأسيتــااـان‌علااض‌الجـــااـانبيين‌أمااامي‌انسااي

مفصلا‌للكـــاحل‌ذا‌حركة‌حر ‌أو‌مقيـد ‌وينتهي‌بقطعة‌كما‌أن‌به‌‌‌بسمانة‌الساق‌إحاطة‌كاملة
‌بلاستيكية‌تدخل‌في‌الحذاء‌وله‌ركاب‌قوي‌متين‌ومتواصل‌يشده‌إلض‌الحذاء.
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‌
‌‌
‌(81الشكل‌)

‌جهاز‌شلل‌طويل‌للساق
‌
‌

‌(.86الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-ه
‌

‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌والحيوية
للااتحكم‌فااي‌ثنااي‌وبســااـط‌مفصاالي‌الركبااة‌والكاحاال‌وفااي‌حركتهمـــااـا‌إلااض‌‌يسااتعمل‌عنااد‌الحاجااة

‌الناحية‌الأنسية‌أو‌النـــــاحية‌الوحشية‌ق‌مع‌بسط‌الفخذ‌.‌ومفصـــل‌الركبـــة‌التعويضــي‌
الكاحاال‌‌–الركبااة‌‌–القاباال‌للانغاالاق‌والملتااوي‌إلااض‌الخلـااـف‌يضــااـع‌المفصاال‌خلااف‌خااط‌الااورك‌

يكاون‌‌تغلق‌قفل‌المفصل‌في‌الجهاز‌آليا‌)‌من‌النــاـاحية‌التجميلياة‌م.وعملية‌تحميل‌وزن‌الجس
‌شكل‌الجهاز‌مقبولا‌اكثر‌في‌وضع‌الجلوس‌(

‌‌- ‌تحليل‌مكوناته
قالاب‌يحايط‌بالفخاذ‌وينغلاق‌بربااط‌‌يتكون‌الجهاز‌من‌سوار‌من‌البلاستيك‌مشكل‌بالصاب‌علـاـض
ينغـااـلق‌بالانضغـــااـاط‌.ولااه‌‌ملتااوٍ‌‌ماان‌البلاســــااـتيك‌المـااـحبب‌)‌فيلكاارو(‌.ولااه‌قفاال‌تعويضـااـي
علااض‌القالااب‌و‌يااربط‌بحـااـزام‌تحاات‌‌سااوار‌حااول‌ساامانة‌الساااق‌ماان‌البـااـلاستيك‌مشااكل‌بالصااب

يشادانه‌‌للكاحل‌مزدوجة‌الحركاة‌ق‌وركاباان‌مان‌الـاـنوع‌المتــاـواصل‌الرضفـــــة‌ق‌وبه‌مفاصل
‌كفرشة‌في‌الحذاء.علض‌القالب‌وتدس‌‌للحذاء‌عن‌طريق‌قطعة‌من‌البلاستيك‌تشكل‌بالصب

 
‌(86الشكل‌)

‌جهاز‌شلل‌طويل‌للساق
‌ 
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‌(88الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-و
‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية‌
والكاحال‌وفاي‌حركتهماا‌‌يستعمل‌عند‌الحاجة‌للتحــــكم‌في‌ثني‌وبسط‌مفصـلي‌الركبــاـة‌

الفخذ‌.وهو‌يقلل‌من‌عابء‌تحمال‌وزن‌‌مع‌بسط‌إلض‌الناحية‌الإنسية‌أو‌الناحية‌الوحشية
‌الجسم‌.

‌‌- ‌تحليل‌مكوناته
له‌حافة‌من‌البلاستيك‌عند‌الاليــة‌تشكل‌بالصـــب‌علض‌القالـــب‌لتحمل‌ثقل‌الجســم‌مع‌‌

مقعااد‌موسااد‌.‌ويغلااق‌الجهـــااـاز‌ماان‌الأمااام‌ولااه‌مفاصاال‌عنااد‌الركبـــااـة‌قابلااة‌للانغاالاق‌‌
بسمانة‌الساق‌إحاطة‌كاملاة‌.‌ولاه‌دعامتاان‌رأسيتاـان‌بؤقفــــال‌حلقية‌ق‌وبه‌سوار‌يحيط‌

ماان‌الألمنيااوم‌.‌كمااا‌‌إن‌مفصاال‌الكاحاال‌فيااه‌يتاايح‌الحركااة‌الحاار ‌أوالمقيااد ‌ويشااده‌إلااض‌
‌الحذاء‌ركاب‌متين‌ومتواصل‌.

‌
‌(88الشكل‌)

‌جهاز‌شلل‌طويل‌للساق
‌

‌(‌‌89الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-ز
‌‌- ‌لحيويةخصائصه‌الالية‌ا

مان‌الاتحكم‌فاي‌الحركــــــاـة‌إلاض‌‌يتيح‌تخفيفا‌جزئيـــا‌لعبء‌تحمال‌وزن‌الجســــاـم‌ق‌كماا‌يزياد‌
‌الأمام‌والض‌الخلف‌والحركة‌الإنسية‌الوحشية‌.

‌- ‌تحليل‌مكوناته
له‌حافة‌رباعية‌الأضلاع‌من‌البلاستيـــك‌تشكــل‌بالصــــب‌علض‌قالب‌لتحمــــل‌وزن‌الجســــم‌‌

لاليــــااـة‌.‌مفــااـاصل‌الركبــااـة‌التعويضااية‌بااه‌ذات‌أقفـــــــااـال‌تنغلااق‌بالانضغـااـاط‌.‌ولااه‌عنااد‌ا
دعامتـــان‌رأسيتان‌من‌الالمينوم‌وسوار‌مشكل‌بالصب‌علــض‌قالــــب‌يحيط‌بؤعلض‌الساق‌تحت‌
الرضفة‌.‌وبه‌جزء‌يســــاعد‌علض‌الحركة‌إلض‌الخلف‌بعملية‌واحد ‌)‌وظيفاة‌واحاد ‌(‌مشادود‌

‌لض‌الحــذاء‌بركاب‌متواصل‌مثبت‌في‌فرشة‌بالحذاء‌.إ

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌جهاز‌شلل‌طويل‌للساق‌(89الشكل‌)



441 
 

‌(‌Hip Knee Ankle Foot Outhouses*‌مقومات‌الورك‌والركبة‌والكاحل‌والقدم‌)
‌(90الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-أ
يوفر‌المزيد‌من‌الاتحكم‌فاي‌حركاة‌الاورك‌فاي‌اتجااه‌الجسام‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية‌

ونحو‌خارج‌الجسم‌بالإضافة‌إلض‌الخصائص‌العادية‌لمقوم‌الركبة‌والكاحال‌والقادم‌.‌كماا‌
‌زان‌فاي‌الحركاة‌المتجهاةيقلل‌من‌بعس‌القوإ‌الدورانياة‌.‌فضالا‌عان‌اناه‌يزياد‌مان‌الاتا

‌‌‌‌‌‌نحو
‌الحركة‌.‌ويشد‌الجهاز‌إلي‌الحذاء‌ركاب‌متواصل‌.

‌الأربطة‌يوزع‌ضغط‌القفل‌توزيعا‌متساويا‌.
‌

‌- ‌تحليل‌مكوناته
‌
حاار‌للحركااة‌ق‌وتحاايط‌بااه‌‌يتكااون‌ماان‌عصـــااـابة‌معدنيااة‌وحاازام‌جلاادي‌للااورك‌مفصـااـل‌

غلاق‌بؤربطاة‌.وللكاحال‌مفصالان‌بالصب‌علاض‌قالاب‌وتن‌‌عصــــابة‌من‌البلاستيك‌ق‌تشكل
‌.حرا
‌

‌
‌(90الشكل‌)

‌(94الجهاز‌كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)‌-ب
‌‌- ‌خصائصه‌الالية‌الحيوية

‌‌‌‌الجسام‌ونحاو‌خاارج‌الجسام‌‌يوفر‌الحد‌الأقصض‌من‌التحكم‌فاي‌حركاة‌الاورك‌فاي‌اتجااه‌‌
لااض‌الخصــــااـائص‌العاديااة‌)‌الإنسااية‌الوحشااية‌(‌وكااذلك‌فااي‌حركااة‌الاادوران‌بالإضااافة‌إ

‌لمقوم‌
‌الركبة‌والكاحل‌والقدم‌.‌

‌- ‌تحليل‌مكوناته
يتكــااـون‌ماان‌عصااابة‌متينااة‌ماان‌المعـــااـدن‌أو‌البلاستيـااـك‌تحاايط‌بااالحوس‌.ومفصاالين‌‌‌

للااورك‌قااابلين‌للانغاالاق‌أو‌حااري‌الحركااة.‌وتحاايط‌للااورك‌إحاطااة‌كاملــااـة‌عصــااـابة‌ماان‌
اءان‌للركبتين‌من‌الأمــــام‌في‌اتجـــاه‌الجسم)‌الإنسي‌بالجلد‌.‌وبه‌غط‌المعدن‌مكســـو 

الســـاـاق‌عصاابة‌نصاف‌دائرياة‌مان‌‌(‌ومفصلان‌لكل‌ركبة‌قاابلان‌للانغالاق‌.‌ولسمـاـانة
المعـــدن‌المكســــو‌بالجلد‌.وللكاحل‌مفصـــلان‌مزدوجا‌الحركة‌.‌وللجهــــاز‌دعامتــــان‌‌

"‌المصاحح‌للالتاواء‌‌Tحازام‌علاض‌شاكل‌حارف‌"‌رأسيتــــــان‌يمكان‌تعاديل‌طولهمـــاـا‌و
‌ الخارجي‌)‌الأفحج(‌.
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‌
‌
‌(94الشكل‌)

‌

‌(2الشكل‌)‌-ج
‌‌

يااوفر‌الحااد‌الأقصااض‌ماان‌الااتحكم‌فااي‌الجاازء‌الصاادري‌الساافلي‌ماان‌‌- ‌خصائصااه‌الاليااة‌الحيويااة
افة‌ــــاـورك‌بالإضـاــــي‌والدوراني‌في‌حركاة‌الـــي‌الوحشـــالعمود‌الفقري‌ق‌ومن‌التحكم‌الإنس

‌الخصائص‌المعتاد ‌لمقوم‌الركبة‌والكاحل‌والقدم‌.‌إلض

‌
‌‌- ‌تحليل‌مكوناته

ويفااتح‌ماان‌الأمااام‌ولــااـه‌مفاصاال‌‌يتكااون‌ماان‌معطااف‌ماان‌البلاسااتيك‌يشااكل‌بالصااب‌علااض‌قالااب‌
‌‌البلاساااتيك‌أو‌المعـــاااـدن‌ولاااه‌أجــــاااـزاء‌بلاستيكيـاااـة‌للفخاااـذين‌تعويضيــاااـة‌للاااورك‌أماااا‌مااان

‌اقين‌ق‌ويمكن‌عمل‌الجهــــاز‌بدعامات‌رأسية‌أنسية‌وبدونها.والس

‌
‌
‌

‌

‌
‌
‌(94الشكل‌)

‌
‌*جهاز‌لمباعد ‌بين‌الوركين‌)‌سكوتش‌رايت(

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(Hip Abduction Orthosis” Scottish Rite”‌)‌
البلاسااتيك‌ومفصاالين‌للااوركين‌وعصااابتين‌‌يتكااون‌ماان‌حاازام‌للحااوس‌يصاايب‌ماان‌‌‌‌‌‌

للااوركين‌تصاانعان‌أيضااا‌بالصااب‌وتتصاالان‌ماان‌طرفيهمااا‌بطرفااي‌قضاايب‌ماان‌قضاابان‌
‌(.92متداخلة‌)‌مثل‌الهوائي‌(‌عن‌طريق‌مفصلين‌ورانيين‌كما‌هو‌في‌الشكل‌)

‌



448 
 

‌
‌

‌(92الشكل‌)
‌جهاز‌مباعد ‌الوركين

‌
‌

‌ل‌المرفق‌ومفصل‌الركبة‌عند‌الرسغ‌والكاحل.*جبائر‌لتقويم‌المفاصل‌خاصة‌بمفص
‌(.91كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)

‌

‌
 

‌
‌91الشكل‌

‌
‌

‌مقومات‌الظهر‌–سادسا‌
‌مقومات‌تحدب‌الظهر‌‌-أ‌‌‌

 حزام‌بيكر‌لتقويم‌تحدب‌الظهر -4

‌
‌مرس‌شويرمان‌)‌التحدب‌الفقري(‌‌- ‌‌دواعي‌الاستعمال

‌ه‌غير‌ثابت‌بحيث‌يمكن‌تصحيحة‌تشو‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌عن‌طريق‌الأجزاء‌البطنية‌يتم‌تسطيح)فرد(‌التحدب‌الموجود‌في‌‌‌‌-‌‌‌‌‌‌الوظيــــــفة‌ 
‌الفقرات‌القطنية‌في‌الجزء‌السفلي‌من‌العمود‌الفقري‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌علض‌الحروف‌لهذا‌الحزام‌الذي‌يجبر‌المريس‌أن‌يعدل‌وضعه‌‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(.95العلوية‌للمشبك‌الخلفي‌كما‌في‌الشكل‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
‌
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‌
‌

‌حزام‌بيكر‌لتقويم‌تحدب‌الظهر‌(95الشكل‌)

‌
‌حزام‌هيب‌لتعديل‌تحدب‌الظهر‌‌-4
‌

‌انحناء‌الظهر‌الشديد‌غير‌القابل‌للتصحيح‌النشيط‌- ‌‌دواعي‌الاستعمال
‌‌النقاط‌الجانبية‌ليست‌أعلض‌من‌الفقر ‌الظهرية‌الخامسة‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌انحناء‌موضعي‌مع‌ميل‌شديد‌في‌الحوس‌والذي‌لا‌يمكن‌معالجته‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌الاعتدال‌بالضغظ‌السلبي‌علض‌نتوء‌الفقرات‌القطنية‌‌- ‌‌‌‌‌‌‌الوظيــــــفة‌
‌غط‌السلبي‌علض‌انحناء‌أو‌ميل‌الظهر‌الاعتدال‌بالض‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌(‌91يوفر‌قو ‌تعديل‌شديد ‌للمرضض‌الشباب‌كما‌في‌الشكل‌)‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌
‌

‌حزام‌هيب‌لتعديل‌تحب‌الظهر‌(91الشكل‌)
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‌مقومات‌انحناءات‌العمود‌الفقري‌الجانبية‌-ب
‌

‌حزام‌استجنارا‌ -4

‌
‌دواعي‌الاستعمال‌ ‌

‌
(‌أو‌‌‌‌sاءات‌العمود‌الفقري‌الجانبية‌)‌الخفيفاة‌(‌والتاي‌تؤخاذ‌شاكل‌حارف‌)انحن -

(C.بحيث‌لا‌تتعدإ‌نقطة‌التشوه‌العلوية‌الفقر ‌القطنية‌السابعة‌‌)‌
 تستخدم‌كمثبت‌بعد‌العمليات‌الجراحية. -

‌
‌الوظيـــــفة‌ ‌

‌
بالإضااافة‌إلااض‌التثبياات‌الجيااد‌للحااوس‌وتسااطيح‌التحاادب‌الأمااامي‌فااي‌الجاازء‌ -

من‌العمود‌الفقري‌عن‌طرياق‌الضاغط‌فاي‌المحايط‌البطناي‌ياتم‌إصالاح‌‌السفلي
الانحناااء‌الجاااانبي‌‌)‌الجناااف‌(‌فاااي‌العماااود‌الفقااري‌مااان‌خااالال‌تاااؤثير‌الألاااواح‌

 (.96الدائرية‌كما‌في‌الشكل‌)

‌
‌

‌
‌
‌(96الشكل‌)

‌حزام‌ستجنارا
‌

‌البلاستيكي‌لتعديل‌تشوهات‌العمود‌الفقري‌‌EDFجهاز‌‌-4
‌

‌واعي‌الاستعمال‌ د
‌

- )‌ ن ف  ‌علاج‌مبدئي‌ل‌التواء‌أو‌انحراف‌العمود‌الفقري‌الجانبي‌)‌الج 

E  كما‌في‌الامتداد‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(EXTENSION)‌

‌Dكما‌في‌الدوران‌العكسي‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(DEROTATION)‌

‌‌Fكما‌في‌الانثناء‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(FLEXION)‌
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‌الوظيفة‌ ‌
‌

صناعة‌مدمجة‌لهذا‌الجهاز‌المصنوع‌من‌لدائن‌البلاستيك‌يتم‌إحداث‌‌من‌خلال -
العلاج‌بالجبس‌كما‌في‌الشكل‌تصحيح‌جيد‌للعمود‌الفقري‌مماثل‌لنتائج‌

(98.)‌
 تتم‌عملية‌الحصول‌علض‌النموذج‌أو‌الطبعة‌الجبسية‌علض‌طاولة‌ممتد ‌. -

-  

‌
‌(98الشكل‌)

‌بتشوهات‌العمود‌الفقريالبلاستيكي‌لتعديل‌‌DEFجهاز‌

جهاز‌ميلواكي‌‌-2  
 

 دواعي‌الاستعمال‌ 
 
علاج‌حالات‌الجنف‌‌*‌في‌العمود‌الفقري‌القطني‌أو‌الظهري‌القطني‌الظهري‌في‌العلاج‌غير‌‌-

    الجراحي.

يمكن‌استخدامه‌أيضا‌في‌حالة‌تحدب‌الظهر‌العلوي‌في‌الشباب‌)‌ما‌بين‌‌-
‌(99سنة‌(‌كما‌في‌الشكل‌)‌45-25

‌‌‌‌‌ 
 الوظيفة‌ 

 
يتم‌تعديل‌العمود‌الفقري‌من‌خلال‌القطع‌الظهرية‌الأساسية‌وكذلك‌القطعة‌في‌منطقة‌الفك‌

.والأحزمة  
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(99الشكل‌)  

 جهاز‌ميلواكي
 

الأجهااز ‌والوسااائل‌الحراريااة‌المائيااة‌التااي‌تسااتعمل‌للعاالاج‌فااي‌حااالات‌الشاالل‌‌–‌ثالثااا‌
‌اصة‌الدماغي‌في‌مراكز‌التربية‌الخ

‌
‌( Pack heater Forhotpacksكمادات‌تخزن‌الحرار ‌)‌ -4

‌‌
كمادات‌توضع‌داخل‌جهااز‌يشاغل‌بواساطة‌الكهربااء‌يساخن‌الكماادات‌‌التاي‌بداخلاه‌.تختازن‌

‌(.400كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)دقيقة‌‌20إلض‌‌40هذه‌الكمادات‌الحرار ‌لمد ‌
‌
‌تستعمل‌لتنشيط‌الدور ‌الدموية‌.*‌
بالتماارين‌‌‌‌ضلات‌المشدود ‌قبال‌إجاراء‌التماارين‌العلاجياة‌للقياام‌تستعمل‌لإرخاء‌الع*‌

 ه.الواجبة‌علض‌المريس‌القيام‌ب

‌

‌
‌كمادات‌الماء‌الساخن‌(400الشكل‌)

‌ 



422 
 

‌(‌‌‌ Paraffin bathجهاز‌شمع‌البرافين‌)‌‌ -4
‌

ار ‌مان‌جهاز‌يشغل‌بواسطة‌الكهرباء‌ق‌يوضع‌فيه‌زيت‌البرافين‌وتصل‌درجاة‌الحار‌‌‌‌‌
‌(.404كما‌هو‌مبين‌في‌الشكل‌)م‌‌‌54ْ- 18‌‌ْ
‌
‌يستعمل‌لتنشيط‌الدور ‌الدموية‌في‌اليدين‌والقدمين‌*‌
‌لتهيئة‌المفاصل‌لإجراء‌التمارين‌العلاجية‌.*‌

‌
‌

 جهــــاز‌الشمع‌‌(404الشكل‌)

‌
‌( Hydrotherapyبركة‌الماء‌الحار‌المتحرك‌)‌‌-2

 (404ح‌في‌الشكل‌)كما‌هو‌موض‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
‌بركة‌ثابتة‌مبينة‌في‌القاعة‌المخصصة‌لذلك‌*‌
 بركة‌مصنعة‌تركب‌في‌المكان‌المناسب‌*‌

يستعمل‌الماء‌بدرجة‌حرار ‌يتقبلها‌الجسم‌.‌لإرخاء‌العضلات‌وتنشيط‌الدور ‌الدموياة‌*‌
 والمساعد ‌علض‌إجراء‌بعس‌التمارين‌العلاجية‌.

‌
‌كة‌الماء‌الحاربر‌(404الشكل‌)
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‌أجهز ‌العلاج‌الكهربائي‌–‌رابعا‌
‌

‌( ‌‌ Electrotherapy Equipment  " Endomed 982جهاز‌العلاج‌الكهربائي‌)*‌‌
‌

‌متوفر‌في‌جهاز‌العلاج‌الكهربائي‌التيار‌الكهربائي‌المتردد‌الواطي‌و‌المتوسط‌.‌‌‌‌‌‌‌
Low and medium frequency current types  

 

‌-هاز‌في‌مجالات‌متعدد ‌منها‌ يستعمل‌هذا‌الج
‌تنبيه‌الأعصاب‌‌ -4
 تحريك‌العضلات‌‌ -4

 لتشخيص‌عدد‌من‌الحالات‌‌ -2

 لتخفيف‌الالام‌في‌حالات‌معينة‌.‌ -1

 

‌الإضافات‌التابعة‌لجهاز‌العلاج‌الكهربائي‌
Accessories Electrotherapy equipment  

 

 

                
               

 (103انشكم )

  ءخهبس انعلاج ثبنكهزثب

 

‌(‌ Mattes exerciseفرشة‌التمارين‌العلاجية‌)
‌(.401كما‌هو‌موضح‌في‌الشكل‌)
‌-قياسات‌الفرشة‌العلاجية‌ 

‌م‌.4الطول‌‌ -4
 م.4.5لعرس‌‌ -4

 سم‌.‌40-40السمك‌‌ -2

 إسفنج‌مضغوط‌.‌ -1

 وجه‌جلد‌طبيعي‌ناعم‌مريح‌أثناء‌التمارين‌ -5

‌



425 
 

‌
‌

‌(401الشكل‌)
‌فرشة‌التمارين‌العلاجية‌

‌‌
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‌المحور‌الثالث

‌
‌الجزء‌الأول‌/‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي

‌‌
‌‌‌‌‌‌‌‌

العاالاج‌الطبيعااي‌الااذي‌يعماال‌مااع‌حااالات‌‌الشاالل‌الاادماغي‌فااي‌مراكااز‌التربيااة‌‌يأخصااائ‌‌‌‌‌‌
‌-فر‌لديه‌الدراسات‌والخبرات‌التالية‌ االخاصة‌‌لابد‌أن‌يكون‌متو

‌
علض‌الشهاد ‌الجامعية‌الأولض‌)‌‌البكالوريوس‌(‌لمهنة‌العالاج‌الطبيعاي‌‌أن‌يكون‌حاصلاً‌‌–أولا‌

ة‌تعطي‌درجة‌البكالوريوس‌في‌هذا‌المجاال‌.‌والكلياات‌الجامعياة‌تادرس‌الماواد‌يمن‌كلية‌جامع
‌ساعة‌معتمد ‌موزعة‌علض‌المواد‌حسب‌الأهمية‌.‌480المطلوبة‌من‌خلال‌

‌
‌

‌-الكليات‌تتضمن‌ما‌يلي‌ ‌المواد‌التي‌تدرس‌في
‌
‌( Anatomyعلم‌التشريح‌)‌ -4
‌(Physiologyعلم‌وظائف‌الأعضاء‌)‌ -4
‌(Kinsologyعلم‌الحركة‌) -2
‌(Physiotherapy theory and praxesالعلاج‌الطبيعي‌في‌الأقسام‌المختلفة‌)‌نظري‌وعملي‌(‌) -1
‌( Electrotherapyعلاج‌كهربائي‌) -5
‌علم‌نفس‌. -1
‌–حاروق‌‌–قلاب‌‌–أطفاال‌‌-أعصااب‌‌–صادرية‌‌–باطنياة‌دراسة‌الأماراس‌‌المختلفاة‌)‌ -6

العنايااة‌المركااز ‌‌–نسااائية‌وتوليااد‌‌–إصااابات‌ملاعااب‌‌–عظااام‌‌–عنايااة‌مركااز ‌‌–جراحااة‌
‌جراحة‌قلب‌وصدر‌(‌–لمرضض‌القلب‌

‌أجهز ‌وجبائر‌وأطراف‌. -8
‌العلوم‌المختلفة‌الأخرإ‌الضرورية‌. -9
‌
‌

لاج‌الطبيعي‌من‌تلك‌الكليات‌الجامعية‌إلا‌بعد‌ولا‌يمنح‌الدارس‌شهاد ‌البكالوريوس‌في‌الع‌‌‌‌‌
‌أن‌ينهي‌المتطلبات‌الواجب‌إنهائها‌وبنجاح‌ق‌ويكون‌قد‌أنهض‌الساعات‌المعتمد ‌المطلوبة‌.

‌
‌

علض‌شهاد ‌دبلوم‌في‌العلاج‌الطبيعاي‌مان‌)معهاد‌أو‌كلياة(‌رخاص‌لهاا‌‌أن‌يكون‌حاصلاً‌‌–ثانيا‌
العااالي‌فااي‌البلااد‌التااي‌توجااد‌فيهااا‌تلااك‌الكليااة‌تاادريس‌مهنااة‌العاالاج‌الطبيعااي‌ماان‌وزار ‌التعلاايم‌

والمعهد‌بحيث‌يكاون‌الاذين‌يدرساون‌مااد ‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌تلاك‌الكلياات‌ماإهلين‌للتادريس‌
تااؤهيلا‌علميااا‌أي‌الحاصاالين‌علااض‌شااهادات‌عليااا‌فااي‌العاالاج‌الطبيعااي‌ماان‌كليااات‌عاالاج‌طبيعااي‌

‌جامعية‌.‌ولديهم‌خبر ‌كافية‌في‌مجال‌التدريس.
‌

ن‌يكااون‌لديااة‌معرفااة‌علميااة‌نظريااة‌وعمليااة‌وخباار ‌‌لمااد ‌ساانة‌علااض‌الأقاال‌ق‌ودورات‌أ‌–ثالثااا‌
‌متخصصة‌في‌معالجة‌وتؤهيل‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.
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من‌الناحية‌النظرية‌العلمية‌لابد‌مان‌أن‌يكاون‌لدياه‌إلماماا‌كافياا‌فاي‌جواناب‌متعادد ‌حاول‌‌‌‌‌‌‌
مة‌الصحة‌العالمية‌والاتحااد‌العاالمي‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌هنالك‌كتاب‌صدر‌بالتعاون‌بين‌منظ

ار‌غللعلاج‌الطبيعي‌والاتحاد‌العالمي‌للمتخصصاين‌فاي‌العالاج‌المهناي‌بعناوان‌)‌تعزياز‌نماو‌صا
‌م‌.4995الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌المخي‌(‌سنة‌

‌
هذا‌الكتاب‌يعطاي‌تصاورا‌كااملا‌عان‌الجواناب‌المختلفاة‌لحاالات‌الشالل‌الادماغي‌التاي‌لاباد‌‌‌‌‌‌

العلاج‌الطبيعي‌الذي‌يعمل‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌فاي‌مراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌أن‌ي‌يلأخصائ
‌يكون‌ملما‌بها‌.

‌
‌-اذكر‌العناوين‌للجوانب‌المختلفة‌في‌هذا‌الكتاب‌ 

‌
‌؟ما‌هو‌الشلل‌الدماغي‌‌ -4
‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌.‌ -4
‌أسئلة‌تطرحها‌الأسر‌حول‌الشلل‌الدماغي‌.‌ -2
‌الوقاية‌من‌الشلل‌الدماغي‌.‌ -1
‌؟كيف‌يمكن‌استخدام‌مخططات‌النمو‌الطبيعي‌للمساعد ‌‌ -5
‌العلامات‌المبكر ‌للشلل‌الدماغي‌.‌ -1
‌مبادئ‌تدريب‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.‌ -6
‌نموذج‌تقييم‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.‌‌ -8
‌الأهداف‌العامة‌لتدريب‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌‌ -9
‌طرق‌المعالجة‌السليمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌‌ -40
‌تشوهات‌.الوقاية‌من‌ال‌ -44
‌معالجة‌المشكلات‌التي‌تظهر‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌.‌ -44
‌

‌

‌الجزء‌الثاني‌/‌تعريف‌الشلل‌الدماغي‌
‌

 ( Cerebral Palsy)‌الشلل‌الدماغي‌
‌

هو‌حالة‌تسبب‌التعوق‌عند‌الأطفال‌ق‌وهو‌عبار ‌عن‌اضطراب‌في‌التحكم‌في‌العضالات‌ق‌‌‌‌‌‌
ق‌إذ‌حادث‌تلاف‌فاي‌جازء‌صاغير‌مان‌الماخ‌‌يسبب‌صعوبة‌في‌الحركاة‌ق‌وفاي‌استيضااح‌الجسام

يتحكم‌في‌الحركات‌ق‌وذلك‌فاي‌سان‌مبكار ‌ق‌قبال‌مايلاد‌الطفال‌أو‌بعاد‌مايلاده‌ق‌وهاو‌بعاد‌طفال‌
رضيع‌.‌فتتلقاض‌العضالات‌أوامار‌خاطئاة‌مان‌الجازء‌التاالف‌مان‌الماخ‌ق‌الأمار‌الاذي‌ياإدي‌إلاض‌

‌التقبس‌أو‌التثاقل‌ق‌وان‌لم‌تصب‌بالشلل‌.
‌

يانا‌بؤجزاء‌أخرإ‌من‌الدماث‌ق‌مما‌يمكن‌أن‌يإدي‌إلض‌صعوبة‌في‌الرإية‌ويلحق‌التالف‌أح‌‌‌‌
‌ق‌والسمع‌ق‌والتواصل‌ق‌والتعلم‌.

‌
‌التي‌لحقت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌أن‌الإصابة ‌كما .‌ ‌حياتهم ‌الدماغي‌طوال ‌بالشلل ‌الأطفال ‌إصابة وتستمر

طفل‌.‌إذ‌يمكن‌ق‌بالدماث‌لا‌تزداد‌سوءا‌ق‌ولكن‌آثار‌هذا‌التلف‌تبدو‌اكثر‌وضوحا‌عندما‌يكبر‌ال
‌علض‌سبيل‌المثال‌ق‌أن‌تنتابه‌التشوهات‌.



429 
 

وتختلااف‌آثااار‌الشاالل‌الاادماغي‌ماان‌طفاال‌لاخاار‌.‌فالطفاال‌ذو‌الإصااابة‌الطفيفااة‌ق‌ساايتعلم‌‌‌‌‌‌‌‌‌
المشي‌ق‌مع‌اختلال‌طفيف‌في‌التوازن‌.‌وقد‌يجد‌أطفال‌آخرون‌صاعوبة‌فاي‌اساتعمال‌أياديهم‌.‌

حتااج‌إلاض‌المسااعد ‌فاي‌تعلام‌الجلاوس‌ق‌كماا‌لا‌يساتطيع‌أما‌الطفل‌ذو‌الإصابة‌الشديد ‌ق‌فقد‌ي
‌أداء‌واجباته‌اليومية‌مستقلا‌بنفسه‌.

‌
‌‌‌‌‌

ويوجد‌الشلل‌الدماغي‌في‌كل‌بلد‌ق‌وفي‌كل‌نمط‌من‌أنماط‌الأسر‌.‌فمن‌بين‌كل‌ثلاثمئاة‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ابين‌وليد‌ق‌يصاب‌أو‌يتعرس‌للإصابة‌بالشلل‌الدماغي‌طفل‌واحد‌.‌ويستطيع‌كل‌الأطفال‌المصا

بالشاالل‌الاادماغي‌أن‌يسااتفيدوا‌ماان‌التعلاايم‌والتاادريب‌المبكاارين‌الهااادفين‌إلااض‌مساااعدتهم‌علااض‌
التطور‌ق‌وعلض‌الرغم‌من‌عدم‌وجود‌عالاج‌لهاذه‌العلاة‌فاان‌آثارهاا‌يمكان‌التقليال‌منهااق‌وذلاك‌
أمر‌يتوقف‌علض‌سارعة‌البادء‌فاي‌مسااعد ‌الطفال‌ق‌ومادإ‌التلاف‌الاذي‌أصااب‌الادماث‌.‌فكلماا‌

‌تبكيرا‌في‌تقديم‌العون‌ازداد‌ما‌يمكن‌تحقيقه‌من‌التحسن‌.ازددنا‌
‌

‌
‌( Types of cerebral palsy)الجزء‌الثالث‌/‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌

‌

 Spasticالتشنج‌‌‌–أولا‌

‌
يقصد‌بكلمة‌التشنج‌ق‌كاون‌العضالات‌فاي‌حالاة‌التيابس‌أو‌التقابس‌.‌فالعضالات‌المتيبساة‌‌‌‌‌‌

عتها‌.‌كما‌أن‌الأوامر‌الخاطئاة‌الصاادر ‌مان‌الجازء‌التاالف‌تبطئ‌الحركة‌وتحد‌من‌خفتها‌وبرا
من‌المخ‌تتسبب‌في‌تثبيت‌الجسم‌في‌وضعيات‌شاذ ‌معينة‌ق‌يصعب‌علض‌الطفل‌الاتخلص‌منهاا‌
ق‌ويسبب‌هذا‌نقصاا‌فاي‌تنوياع‌الحركاات‌.‌ويمكان‌أن‌يصااب‌الطفال‌بؤشاكال‌مان‌التشاويه‌علاض‌

‌نحو‌تدريجي‌.

‌
‌‌‌‌

وءا‌ق‌عندما‌يتضايق‌الطفل‌ق‌أو‌يبذل‌مجهودا‌كبيرا‌ق‌أو‌عنادما‌ويزداد‌تيبس‌العضلات‌س‌‌‌‌‌‌
يتم‌تحريكه‌بسرعة‌اكبر‌من‌اللازم‌.‌ويمكن‌أن‌يقترن‌انتقال‌التيبس‌من‌أحد‌جانبي‌الجسم‌إلض‌

‌الجانب‌الاخر‌ق‌بتغيرات‌في‌وضعية‌الرأس‌.
‌

‌ويعتبر‌الشلل‌الدماغي‌التشنجي‌اكثر‌أنماط‌الشلل‌الدماغي‌شيوعا‌.
‌

‌ف‌حالة‌الطفل‌التشنجي‌تبعا‌لأجزاء‌الجسم‌التي‌ألحقتها‌الإصابة‌.ويتم‌وص

‌
‌
‌

‌(‌Quadriplegia)‌الشلل‌الرباعي(‌‌‌‌Diplegia)‌شلل‌الجانبين(‌‌‌‌‌Hemiplegia)‌الشلل‌النصفي
‌إصابة‌الذراع‌والجسم‌والساق‌‌‌‌‌إصابة‌الرجلين‌اشد‌من‌‌‌‌‌‌‌إصابة‌كامل‌الجسم‌

‌إصابة‌الذراعين‌‌‌‌‌في‌أحد‌جانبي‌الجسم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌
‌
‌

‌الذراع‌منعطفة‌نحو‌الداخل‌‌‌‌‌ثقل‌الحركة‌في‌الذارعين‌إلض‌‌‌‌‌ضعف‌التحكم‌في‌الرأس.‌‌‌
‌ومنثنية‌واليد‌منقبضة‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حد‌ما‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الذراعان‌منعطفان‌نحو‌الداخل‌

‌منعطفتان‌ق‌إحداهما‌‌‌‌‌‌‌ومنثنيتان‌.والساق‌منعطفة‌نحو‌الداخل‌‌‌الساقان‌
‌ومنثنية.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌علض‌الاخر‌ومنعطفان‌نحو‌‌‌‌‌‌‌‌الساقان‌منضغطان‌إحداهما‌علض‌

‌.الأخرإ‌ومنثنيتان‌نحو‌الداخل‌‌‌‌الوقوف‌علض‌رإوس‌أصابع‌‌‌الداخل‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌الوقوف‌علض‌رإوس‌أصابع‌القدم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌القدم‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌( Athetoidالطفل‌الكنعاني‌)‌-ثانيا‌
‌

يقصد‌بالكنع‌وجود‌حركات‌يتعذر‌التحكم‌فيها‌ق‌وهي‌حركات‌مرتجفة‌ق‌أو‌بطيئة‌متلوية‌‌‌‌‌‌
‌الوقت‌ق ‌الحركات‌معظم ‌أو‌ذراعيه‌أو‌يديه‌أو‌وجهه‌.‌وتحدث‌هذه وتسوء‌‌لقدمي‌الطفل‌ق

‌حالتها‌عند‌شعور‌الطفلة‌بالإثار ‌أو‌الضيق‌قلكنها‌تكون‌اقل‌سوءا‌بكثير‌عندما‌تهدأ‌الطفلة‌.
‌

تظهر‌وضعيات‌الجسم‌الشاذ ‌ق‌ثم‌تعود‌فتخفاي‌ق‌وذلاك‌عنادما‌تنتقال‌العضالات‌مان‌حالاة‌‌‌‌‌‌‌
مر‌فاي‌التيبس‌ق‌إلض‌حالة‌التثاقل‌.‌ويقل‌احتمال‌حدوث‌التشاوهات‌.‌ويسابب‌هاذا‌التغيار‌المسات

صعوبة‌احتفاظ‌الجسم‌بسكونه‌ق‌مما‌يخل‌بتوازنه‌.‌وإذا‌لحقت‌الإصابة‌بالوجه‌ق‌فقد‌يغدو‌مان‌
‌الصعب‌الحديث‌بوضوح‌يكفي‌للفهم‌.

‌
والأطفال‌الكنعون‌تكون‌أجسامهم‌لينة‌مسترخية‌أثناء‌فتر ‌الرضاعة.‌وفي‌العاد ‌تصدر‌‌‌‌‌‌‌

‌أو‌ ‌الثانية ‌في‌السنة ‌حركات‌غير‌مسيطر‌عليها ‌الأمر‌عنهم ‌ويحدث‌هذا الثالثة‌من‌العمر‌.
‌تدريجيا‌.‌وقليل‌من‌الأطفال‌يبقض‌علض‌لينه‌واسترخائه‌.

‌
‌ 
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‌(‌ Ataxic)‌الطفل‌الرنحي‌-ثالثا‌

‌
يقصااد‌بااالرنح‌الحركااات‌المرتعشااة‌غياار‌المتزنااة‌وتلاحااظ‌هااذه‌الحركااات‌غياار‌متزنااة‌عناادما‌‌‌‌‌

بيديها‌.‌فعندما‌تمد‌يادها‌الاض‌لعبتهاا‌‌تحاول‌الطفلة‌أن‌تتوازن‌أو‌عندما‌تمشي‌أو‌تفعل‌شيئا‌ما
‌ق‌مثلا‌ق‌يمكن‌أن‌تخطئها‌في‌المر ‌الأولض‌.

‌وتعلم‌الوقوف‌والمشي‌يستغرق‌وقتا‌أطول‌ق‌وذلك‌بسبب‌ضعف‌التوازن‌.
‌

‌(Mixed)‌إصابات‌مشتركة‌–‌رابعا

‌
د‌تبدو‌علض‌كثير‌من‌الأطفال‌علامات‌الإصابة‌باؤكثر‌مان‌نماط‌مان‌أنمااط‌الشالل‌الادماغي‌فقا‌‌‌‌

‌يصاب‌بعس‌الأطفال‌بالشلل‌الدماغي‌التشنجي‌ق‌المصحوب‌بحركات‌كنعانية‌.
‌
‌Ataxicالطفل‌الرنحي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Athetoidالطفل‌الكنعاني‌‌‌‌
‌

‌
‌

‌تصحب‌حركات‌الرجلين‌ق‌والذراعين‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حركات‌مرتعشة‌رجراجة‌ق‌مشية‌مقلقة‌
‌نجعة‌)نفضة‌(قمع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌توازن‌ضعيف‌.واليدين‌ق‌والوجه‌

‌تلو.‌توازن‌ضعيف‌.
‌
‌

‌الجزء‌الرابع‌/‌أسباب‌الشلل‌الدماغي

‌

‌-أسباب‌ما‌قبل‌الولاد ‌ ‌–‌أولا

‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تصااااايب‌العااااادوإ‌آلام‌خااااالال‌أساااااابيع‌الحمااااال‌الأولاااااض‌ق‌مثااااال‌الحصااااابة‌الألمانياااااة‌‌‌‌‌‌‌‌ -4

‌(.Shingles(‌ق‌أو‌الحلا‌النطافي‌)Rubella)‌الحميراء
 إصابة‌ألام‌بالسكري‌غير‌المسيطر‌عليه‌ق‌وارتفاع‌ضغط‌الدم‌ق‌أثناء‌فتر ‌الحمل‌. -4

‌
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‌أسباب‌أثناء‌الولاد ‌‌–‌ثانيا

‌
 حدوث‌تلف‌في‌الدماث‌عند‌الرضع‌الذين‌يولدون‌قبل‌تمام‌تسعة‌اشهر‌. .4
 الولاد ‌المتعسر ‌التي‌تتسبب‌في‌إصابة‌راس‌المولود‌ .4
 مة‌.عجز‌الرضيع‌عن‌التنفس‌بطريقة‌سلي .2
 إصابة‌الرضيع‌باليرقان‌. .1
‌

‌أسباب‌‌بعد‌الولاد ‌‌–‌ثالثا

 
 حدوث‌اخماج‌في‌الدماث‌ق‌مثل‌التهاب‌السحايا‌..‌4
 الحوادث‌التي‌يترتب‌عليها‌إصابات‌الرأس‌..‌4
ارتفاع‌الحرار ‌الشديد ‌نتيجة‌لحدوث‌عدوإ‌ق‌أو‌فقدان‌الجسم‌للماء‌بسبب‌الإصابة‌.‌2

 بالإسهال‌)‌التجفاف‌(‌.
‌

‌وهناك‌الكثير‌من‌الحالات‌لم‌تعرف‌أسبابها‌.‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

 الوقاية‌من‌الشلل‌الدماغي‌‌*‌
‌

الوقاية‌ليست‌كاملة‌ق‌مهما‌كان‌البلد‌الذي‌نعيش‌فياه‌.‌ومان‌الممكان‌تخفايس‌إعاداد‌مان‌‌‌‌‌‌‌
م‌أثنااء‌الاولاد ‌والطفال‌يحتمل‌إصابتهم‌من‌الأطفال‌وذلاك‌باتبااع‌الرعاياة‌الصاحية‌الشااملة‌لات

‌ ‌.بعد‌الولاد
‌

 العدوإ‌من‌الشلل‌الدماغي‌‌*‌
‌

‌الشلل‌الدماغي‌.بلا‌يتعرس‌للعدوإ‌من‌يخالط‌الطفل‌المصاب‌
‌
‌

‌*‌الأدوية‌بالنسبة‌للشلل‌الدماغي‌
‌

‌لا‌تجدي‌ق‌في‌العاد ‌ق‌ما‌لم‌يتعرس‌الطفل‌لنوبات‌من‌الصرع‌.
‌

‌ *‌العمليات‌الجراحية‌
‌
ولكاان‌يااتم‌اللجااوء‌إلااض‌هااذه‌العمليااات‌لا‌تسااتطيع‌العمليااات‌الجراحيااة‌شاافاء‌الشاالل‌الاادماغي‌.‌ 

(‌)‌العضلات‌التاي‌تضااءلت‌(‌ق‌أو‌تخفياف‌To correct contracturesأحيانا‌ق‌لتصحيح‌التقفعات‌)
توتر‌العضلات‌التشنجية‌لمنع‌حدوث‌التقفعات‌.‌وهناك‌احتمال‌أن‌تنتهي‌هذه‌العمليات‌بازديااد‌

ليااة‌جراحيااة‌ق‌إلا‌لتطفااال‌الااذين‌.‌وفااي‌العاااد ‌لا‌ينظاار‌فااي‌إجااراء‌عم‌اً‌صااعوبة‌الحركااة‌سااوء
يستطيعون‌المشي‌بالفعل‌.‌ولذلك‌‌تتمثل‌افضل‌طريقة‌نساعد‌بها‌صاغار‌الأطفاال‌ق‌فاي‌الوقاياة‌
من‌حدوث‌التقفعات‌ق‌ومن‌خلال‌التشجيع‌علض‌أداء‌الحركات‌النشطة‌في‌وضعيات‌جيد ‌تإدإ‌

‌‌‌إلض‌تمطط‌العضلات‌المشدود ‌.
‌ 
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‌هل‌سيتمكن‌طفلي‌من‌المشي‌؟‌ ‌وهنالك‌سإال‌دائم‌من‌الأهل‌وهو
‌
ينتاب‌من‌الجميع‌القلق‌حيال‌هذه‌المسالة‌ولكن‌الإجابة‌لن‌تكون‌واضحة‌إلا‌عناد‌تقادم‌الطفال‌‌

وا‌المشاي‌حتاض‌بلاوغهم‌الساابعة‌أو‌يزياد‌.‌أماا‌إذا‌كانات‌إ‌في‌العمر‌.‌فكثير‌من‌الأطفال‌لم‌يبد
‌السن‌.ون‌في‌المشي‌قبل‌تلك‌إقل‌حد ‌ق‌فسوف‌يبدأإصابة‌الأطفال‌

‌
‌ويجب‌أن‌يتحقق‌توازن‌الطفل‌في‌حالة‌الوقوف‌ق‌قبل‌أن‌يستعد‌للمشي‌.‌
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌*‌المشكلات‌التي‌تظهر‌مع‌الشلل‌الدماغي
‌    

‌أو‌‌‌‌‌‌ قد‌يصاحب‌الشلل‌الدماغي‌عدد‌من‌المشكلات‌في‌البصر‌أو‌السمع‌أو‌الأكل‌والكلام
‌نوبات‌من‌الصرع‌قد‌النمو‌ ‌ق‌وقد‌يصاحب‌الشلل‌الدماغي‌أحيانا أو‌بطء‌التعلم‌أو‌السلوك‌

‌يحتاج‌إلض‌أدوية‌خاصة‌.
‌

‌الشلل‌الدماغيلحالات‌العلاج‌الطبيعي‌الجزء‌الخامس‌/‌
‌

‌الدماغي‌ ‌الشلل ‌حالات ‌مع ‌التعامل ‌في ‌خاص ‌بشكل ‌الطبيعي ‌العلاج ‌أخصائي دور
‌تالي‌ بؤنماطها‌المختلفة‌يكون‌علض‌النحو‌ال

‌

  (Evaluation) التقييم*‌
‌

يقوم‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌بتقييم‌حالة‌الشلل‌الدماغي‌التي‌لديه‌بناء‌علض‌اطلاعه‌علض‌
التقااارير‌الطبيااة‌والفحوصااات‌المختلفااة‌الصااور‌الشااعاعية‌.‌واخااذ‌المعلومااات‌ماان‌الأهاال‌وماان‌

‌قلية‌والحركية‌.متابعة‌وملاحظة‌الطفل‌ومعرفة‌وضع‌الطفل‌من‌الناحية‌الحسية‌والع
‌

ومن‌خلال‌ذلك‌يتعرف‌أخصاائي‌العالاج‌الطبيعاي‌علاض‌الحالاة‌بحياث‌يعارف‌أي‌نماط‌مان‌أنمااط‌
الشلل‌الدماغي‌ق‌ويتعرف‌علاض‌جواناب‌الضاعف‌والقاو ‌وماا‌يمكان‌الطفال‌عملاه‌وماا‌لا‌‌يمكان‌

‌ات‌و‌تشوهات‌إن‌وجدت‌وما‌صاحب‌ذلك‌من‌إعاقات‌أخرإ‌ععمله‌وما‌حصل‌عنده‌من‌تقف
‌

‌(Aims)‌افالأهد*‌

‌
الأهااداف‌بعااد‌التقياايم‌الساابق‌يضااع‌أخصااائي‌العاالاج‌الطبيعااي‌الأهااداف‌قصااير ‌الماادإ‌

‌وطويلة‌المدإ‌.
‌

‌العلاج‌الطبيعي‌للشلل‌الدماغي‌*‌
‌

عبار ‌عن‌عمليه‌متواصالة‌تهادف‌إلاض‌مسااعد ‌الطفال‌إلاض‌اكتسااب‌المهاارات‌والقادرات‌‌‌‌‌‌‌
تااوتر‌العضاالي‌ونوعيااة‌الحركااة‌وكميااة‌الحركيااة‌الوظيفيااة‌والتااي‌تهاادف‌إلااض‌جعاال‌مسااتوإ‌ال

‌الحركة‌فريبة‌من‌النمو‌العادي‌قدر‌المستطاع‌ويركز‌العلاج‌علض‌وظيفة‌الحركة‌وشكلها‌.
‌ 
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‌-طرق‌العلاج‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ 
‌

‌طريقة‌بوباث‌  -4
‌

طريقاااة‌تعتماااد‌علاااض‌مفهاااومين‌أساسااايين‌يتعلقاااان‌بالخلااال‌الحاصااال‌فاااي‌الجهااااز‌العصااابي‌
‌المركزي‌

‌
لنمااو‌الحركااي‌الطبيعااي‌الناااتج‌عاان‌تلااف‌دماااغي‌أدإ‌إلااض‌إعاقااة‌النضااج‌الاادماغي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌*‌‌تااؤخر‌ا
‌العادي‌.

‌حركية‌‌ ‌أنماط ‌من ‌يظهر ‌سببها ‌المتطور  ‌وغير ‌الطبيعية ‌غير ‌الانعكاسية ‌الحركات ‌إن *
‌ووضعية‌غير‌عادية‌.

‌

‌ديلاكاتو‌ ‌–طريقة‌دومان‌ -4
‌

اكتساب‌أنماط‌حركية‌أساسية‌والتي‌‌وتهدف‌إلض‌تدريب‌الأطفال‌المشلولين‌دماغيا‌إلض
‌تصرف‌بطريقة‌التنميط‌.

‌
‌‌-المفاهيم‌الأساسية‌لهذه‌الطريقة‌ 

‌
 والانعكاسااية‌)‌اسااتخدام‌‌ةتقااويم‌مسااتوإ‌الأداء‌الحركااي‌للطفاال‌مثاال‌الاسااتجابات‌اللاإرادياا

 ردود‌الفعل‌الانعكاسية‌بغية‌تطوير‌الأنماط‌الحركية‌البسيطة‌(‌.

‌
 تراكمااة‌وماان‌هااذا‌المنطلااق‌تركيااز‌العاالاج‌وعلااض‌مظاااهر‌النمااو‌عمليااه‌النمااو‌متسلساالة‌وم

 البسيطة‌وترسيخها‌‌ومن‌ثم‌الانتقال‌إلض‌المظاهر‌النمائية‌الأكثر‌تعقيدا‌.

 

 الانعكاسية‌لتطوير‌النمو‌العضلي‌والنمو‌الحركي‌العادي‌.‌لإمكانية‌توظيف‌ردود‌الفع 

 

 ومانظم‌تعمال‌علاض‌تساهيل‌تطاوير‌‌تؤدية‌لتنماط‌الحركياة‌السالبية‌والإيجابياة‌بشاكل‌متكارر
 المظاهر‌النمائية‌الجسمية‌المعقد ‌.

‌
‌-الأنماط‌الحركية‌ 

‌
‌تحريك‌الرأس‌والأطراف‌بشكل‌متكرر‌ق‌للإثار ‌الحسية‌وتمارين‌التنفس‌.‌‌
‌

‌‌-طريقة‌كابك‌  -2
‌

تهدف‌إلض‌توظياف‌الأجازاء‌القوياة‌غيار‌المصاابة‌فاي‌الجسام‌مان‌اجال‌تقوياة‌الأجازاء‌
ردود‌الفعل‌الانعكاسية‌والمجموعات‌العضالية‌وعناصار‌الحركاة‌الأخارإ‌الضعيفة‌وتطوير‌

‌للعمل‌علض‌إثار ‌الدماث‌من‌خلال‌أنماط‌حركية‌موجهة‌نحو‌تحقيق‌أهداف‌معينة‌.
‌
‌
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‌طريقة‌رود‌ -1
‌

وهااي‌عبااار ‌عاان‌طريقااة‌العاالاج‌العصاابي‌الفساايولوجي‌والتااي‌تهاادف‌إلااض‌زياااد ‌مسااتوإ‌
‌ق‌الحرار ‌البرود ‌.‌النشاط‌العضلي‌بطرق‌مختلفة‌مثل‌المساج

‌
‌‌- ‌المبادئ‌الأساسية‌للعلاج

‌
  النشاط‌الحركي‌ 

تعتماااد‌علاااض‌طبيعاااة‌الإثاااار ‌الحساااية‌وياااتم‌ذلاااك‌توظياااف‌الإثاااار ‌الحساااية‌ولتنشااايط‌
‌الاستجابات‌الحركية‌أو‌لتثبيتها‌.

‌
 تنشيط‌الاستجابات‌الحركية‌يتم‌فوق‌التسلسل‌النمائي‌الطبيعي‌والذي‌يتم‌بناء‌عليه‌النمو‌‌‌

‌لنمو‌العضلي‌بمراحل‌متسلسلة‌.ا
‌

‌الشلل‌ ‌حالة ‌مع ‌العمل ‌برنامج ‌يكون ‌السابقة ‌الخطط ‌واستيعاب ‌فهم ‌ضوء ‌علض وبناء
‌الدماغي‌شده‌الحالة‌والنمط‌الذي‌عليه‌الحالة‌علض‌النحو‌التالي‌ 

‌

‌برنامج‌العلاج‌الطبيعي‌للشلل‌الدماغي‌
‌

‌كيف‌يكون‌التعامل‌مع‌التقفعات‌والتشوهات‌؟‌‌–‌أولا

‌
‌ع‌والتشوه‌قفتعريف‌الت*‌
‌

 ‌هااو‌عقليااة‌حاادث‌فيهااات‌قصاار‌يحااول‌دون‌تنفيااذ‌الحركااة‌بمااداها‌الكاماال‌عنااد‌أحااد‌التقفااع‌‌-

‌ويصبح‌المفصل‌متينا‌.‌‌ acontractureالمفاصل‌
‌

 ‌يمثل‌وضاعية‌شااذ ‌للمفصال‌ق‌وقاد‌ينتهاي‌الأمار‌إلاي‌توقاف‌المفصال‌عان‌الحركاة‌‌التشوه‌-

Adeformity‌‌.تماما‌‌
‌

‌‌*‌أسبابها‌ 
‌

‌الحركة‌القليلة‌جدا‌ -4
‌

عناادما‌يكااون‌الطفاال‌متثاااقلاً‌ق‌تقاال‌حركتااه‌عاان‌الحركااة‌المؤلوفااة‌ق‌ويظاال‌علااض‌‌‌‌‌‌
‌.‌‌الوضعية‌ذاتها‌وقتاً‌طويلاً‌

‌
‌اختلال‌توازن‌العضلة‌ -4

وتحاادث‌هااذه‌الحالااة‌عناادما‌تكااون‌بعااس‌العضاالات‌أقااوإ‌‌ماان‌الاخاار‌ق‌فالطفاال‌‌‌‌‌‌
وضااعية‌شاااذ ‌ق‌ماان‌جااراء‌فاارط‌نشاااط‌‌التشاانجي‌ق‌علااض‌ساابيل‌المثااال‌ق‌ينساااق‌إلااض

‌العضلات‌التشنجية‌
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‌*‌علاجها‌
‌
‌Strech Muscles Passivelyالتمطيط‌السلبي‌للعضلات‌ -1
  Active movementsتشجيع‌الحركات‌النشطة‌ -5

وذلاك‌مان‌اجال‌وضاع‌العضالات‌فاي‌حالاة‌‌( Till table )استخدام‌طاولة‌الوقاوف‌الخاصاة‌ -1
 يضا‌‌استعمال‌الجبائر‌.تمطيط‌لفترات‌زمنية‌طويلة‌ق‌ويمكن‌أ

‌
‌*‌أشياء‌يجب‌الاحتراس‌منها‌ 

‌
إن‌لا‌يإدي‌التمطيط‌إلاض‌ألام‌وخاوف‌مان‌جاراء‌اساتخدام‌القاو ‌ويجاب‌أن‌يكاون‌بابطء‌ -5

‌شديد‌وبرفق‌.
تحريك‌المفاصل‌أثناء‌التمطيط‌لا‌يكون‌جيئة‌وذهاباا‌بشاكل‌ساريع‌فاان‌ذلاك‌ياإدي‌إلاض‌ -1

 زياد ‌التيبس‌في‌العضلات‌التشنجية‌.

 الغة‌في‌تمطيط‌المفاصل‌ق‌وعدم‌تمطيط‌العضلات‌المتثاقلة.عدم‌المب -6

أن‌يكااون‌أثناااء‌‌أداء‌أنشاااطة‌الرعايااة‌الذاتيااة‌أو‌علاااض‌شااكل‌ماان‌أشاااكال‌اللعااب‌قااادر‌ -8
‌الإمكان.‌

‌

‌المراجع‌الخاصة‌بالمعيار‌التقييمي‌
‌
‌

‌*‌المحور‌الأول‌الخاص‌بالمكان‌
‌

معاقين‌ق‌أمانة‌(‌كود ‌البناء‌الأردني‌الوطني‌لل4000الطراونة‌ق‌محمد‌) -4
 المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌.‌–عمان‌الكبرإ‌ق‌عمان‌

‌
2- Evan , T, (1999) Full Text Pocket Guid to the Florida Accessibility Standerds 

Briminghan – Alabama  

 

 ‌ المحور‌الثاني‌الخاص‌بالأجهز‌*‌
‌

العلاج‌الطبيعي‌لتجهز ‌الخاصة‌بالتؤهيل‌و‌‌Emrat(‌شركة‌انراف‌4004كتالوج‌) -4
 هولندا‌.‌–والأجهز ‌الطبية‌

‌
‌–لأجهز ‌التؤهيل‌والأجهز ‌الطبية‌‌ Preston(‌شركة‌برستون‌4004كتالوج‌) -4

 فرنسا‌.

 

(‌لتجهز ‌الطبية‌وأجهز ‌العلاج‌الطبيعي‌والتؤهيل‌E L S(‌شركة‌)4004كتالوج‌) -2
 أمريكا‌.‌–وأجهز ‌العلاج‌الوظيفي‌واشنطن‌

‌
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‌ص‌بؤخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌*‌المحور‌الثالث‌الخا
‌

(‌ق‌دليل‌الخطة‌الدراسية‌ق‌كلية‌العلوم‌التؤهيلية‌ق‌عمان‌4004الجامعة‌الأردنية‌) -4
 المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌.‌–

‌
‌–(‌ق‌الخطة‌الدراسية‌ق‌كلية‌العلاج‌الطبيعي‌ق‌الزرقاء‌4004الجامعة‌الهاشمية‌) -4

 المملكة‌الأردنية‌الهاشمية‌.

 

‌–(‌ق‌الخطة‌الدراسية‌ق‌كلية‌العلاج‌الطبيعي‌ق‌القاهر ‌4000جامعة‌القاهر ‌) -2
 جمهورية‌مصر‌العربية‌.

 

‌–(‌ق‌الخطة‌الدراساية‌ق‌كلياة‌العالاج‌الطبيعاي‌ق‌القااهر ‌4000أكتوبر‌)‌1جامعة‌ -1
 جمهورية‌مصر‌العربية‌.

 

(‌ق‌تعزيااز‌نمااو‌صااغار‌الأطفااال‌المصااابين‌بالشاالل‌4995منظمااة‌الصااحة‌العالميااة‌) -5
‌سويسرا‌.‌–قر‌الرئيسي‌لمنظمة‌الصحة‌العالمية‌ق‌جنيف‌الدماغيق‌الم

‌
 

 

‌
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 (3يهحك رلى )
 

‌(‌لتقييم‌واقع‌العلاج‌الطبيعي‌المقدم‌لحالاتCheck listsقائمة‌الشطب‌)
‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة

‌

 

التي‌يقدم‌فيها‌خدمات‌العلاج‌المرافق‌)‌المباني‌(‌الخاصة‌بمراكز‌ومإسسات‌التربية‌الخاصة‌
‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌الدماغي

‌‌

 الرقم الفقر  نعم لا

 الأول‌/‌متطلبات‌الفراغات‌المعمارية‌داخل‌المإسسة‌أو‌المركزالجزء‌

عرس‌الممرات‌الداخلية‌التي‌يستخدمها‌‌مساتعملو‌الكراساي‌المتحركاة‌  
 سم‌‌80داخل‌المبنض‌

4 

مسااتعملي‌العصااي‌وعكااازات‌الإبااط‌عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌ل  
 سم‌90وعكازات‌المرفق‌داخل‌المبنض‌

4 

عاارس‌مجااال‌الحركااة‌المخصااص‌لمسااتعملي‌زوج‌مساااعدات‌الحركااة‌  
‌سم‌90ثلاثية‌الأرجل‌‌داخل‌المبنض‌أو‌المركز‌

2 

 الجزء‌الثاني‌/‌متطلبات‌الفراغات‌الخارجية  

 4 سم‌400عرس‌الممر‌الخارجي‌لمرور‌كرسي‌واحد‌  

‌4 44لمنحاادرات‌الخارجيااة‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌نساابة‌انحاادارها‌ا  
 م‌44سم‌مسافتها‌الأفقية‌65ارتفاعها‌

4 

 2 سم‌480×‌سم‌90عرس‌وطول‌البسطات‌الخاصة‌بالمنحدرات‌  

الشااروط‌المتااوفر ‌فااي‌المنحاادرات‌المإقتااة‌فااي‌المركااز‌أو‌المإسسااة‌  
 %22م‌نسبة‌انحدارها‌4سم‌‌طولها‌10ارتفاعها‌

1 

 لجزء‌الثالث‌/‌المتطلبات‌التصميمية‌الخاصة‌بغرف‌النوم‌في‌المإسسة‌أو‌المركزا

 4 م1×م1مساحة‌غرفة‌النوم‌الواحد ‌  

 4 عدد‌الأسر ‌في‌غرفة‌النوم‌الواحد ‌ثلاثة‌أسر ‌  

أبواب‌ونوافذ‌غرف‌النوم‌تسامح‌للمعاوق‌بالرإياة‌خاارج‌المبناض‌عنادما‌  
 يكون‌جالسا‌علض‌الكرسي‌المتحرك‌

2 

مساااتوإ‌ارتفااااع‌‌الأسااار ‌فاااي‌غااارف‌الناااوم‌مسااااوٍ‌لمساااتوإ‌ارتفااااع‌  
 الكراسي‌المتحركة‌

1 

 الجزء‌الرابع‌/‌العناصر‌المعمارية‌في‌المإسسة‌أو‌المركز

الأرضيات‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌ق‌سجاد‌لكافاة‌‌الغارف‌والقاعاات‌ماا‌  
 عدا‌المطبخ‌‌ومواد‌ذات‌بطانة‌إسفنجية‌لقاعات‌العلاج‌الطبيعي‌

4 

 4 جدران‌الغرف‌مبنية‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌من‌خراسنة‌الأسمنت‌  

 2 سطح‌البلاط‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مستوإ‌تماما‌وألوانه‌شبه‌فاتحة  

 1 أماكن‌أبواب‌الغرف‌كلها‌عند‌زوايا‌الغرف‌  

اتجاه‌فتحات‌الأبواب‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌تفتح‌إلاض‌الاداخل‌وباتجااه‌  
 الجدار‌

5 

 1 سم‌‌80الفتحة‌الصافية‌لأبواب‌الغرف‌في‌المركز‌او‌المإسسة‌  



419 
 

‌الفقر  نعم لا ‌الرقم

مساحة‌القاعة‌المخصصاة‌لتماارين‌العالاج‌الطبيعاي‌فاي‌المبناض‌ماا‌باين‌  
 4م450إلض‌‌4م400

6 

مساااحة‌القاعااة‌المخصصااة‌للعاالاج‌الطبيعااي‌المااائي‌فااي‌المبنااض‌مااا‌بااين‌  
 4م20-50

8 

نظام‌‌وزود‌بها‌المبنض‌الخاص‌المإسسة‌أو‌المركز‌هخدمات‌التدفئة‌الم  
 بالتدفئة‌المركزية‌(‌ضالتدفئة‌باستعمال‌المشعات‌)‌ما‌يسم

9 

 40 يوجد‌مصاعد‌خاصة‌بالطوابق‌العليا‌في‌المركز‌أو‌المإسسة  

 الجزء‌الخامس/‌الخدمات‌الصحية‌في‌المإسسة‌أو‌المركز

سام‌450في‌علض‌الأقال‌سم‌والعمق‌الصا90العرس‌الصافي‌علض‌الأقل‌  
 لحجيرات‌المراحيس‌

4 

المتكااؤت‌الخاصااة‌بااالمراحيس‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌بعضااها‌مثباات‌  
‌راسيا‌وبعضها‌مثبت‌أفقيا‌

4 

‌م‌404×م‌4.6مساحة‌حجيرات‌الحمامات‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌   2 

‌سم‌50–سم‌11ارتفع‌مقاعد‌المراحيس‌لمستعملي‌الكراسي‌المتحركة‌   1‌
سام‌61سام‌وعارس‌4600غاطس‌المساتعملة‌فاي‌الحماماات‌طولهاا‌الم  

‌سم‌10وعمقها‌‌
5‌

‌
‌
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‌
المتطلبات‌العامة‌التي‌يجب‌توافرها‌في‌الأجهز ‌والوسائل‌المستخدمة‌في‌خدمات‌العلاج‌

‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌.
‌

 الرقم الفقر  نعم لا

 ء‌الأول/‌الأجهز ‌والوسائل‌الخاصة‌بالتمارين‌العلاجيةالجز

الأجهاااز ‌المتاااوافر ‌والوساااائل‌الخاصاااة‌بالتماااارين‌العلاجياااة‌اللازماااة‌  
لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌المإسسة‌أو‌المركاز‌هاي‌سالم‌خشابي‌مثبات‌

سام‌ق‌درج‌التماارين‌العلاجياة‌‌90سم‌عارس‌450علض‌الحائط‌ارتفاع‌
م‌ق‌بسكليت‌ثابت‌ق‌بكرات‌0.1م‌عرس‌‌1صاعد‌ونازل‌ق‌متوازي‌طول

مثبتة‌علض‌الحائط‌ق‌كرات‌خاصة‌بالتمارين‌المملاوء ‌باالهواء‌ق‌طاولاة‌
م‌الساامك‌4.5م‌العاارس‌4الوقااوف‌ق‌فرشااة‌التمااارين‌العلاجيااة‌الطااول‌

 سم40-40

4 

الكراسااي‌المتحركااة‌المسااتخدمة‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌مسااند‌ذراع‌  
تحركة‌ق‌الإطارات‌مصنوعة‌مان‌المطااط‌قابل‌للخلع‌ق‌دعامات‌الأرجل‌م
 تنتفخ‌بالهواء‌ق‌خفيفة‌الوزن‌

4 

العصي‌وعكازات‌الارتكاز‌والأجهز ‌المساعد ‌علض‌المشي‌متوفر‌منهاا‌  
في‌المركز‌أو‌المإسسة‌ما‌يلي‌ ‌عكازات‌السااعدق‌عكاازات‌المشاي‌ذو‌
الأربعااة‌ارتكااازاتق‌عكااازات‌الإبااطق‌هياكاال‌مساااعد‌علااض‌المشااي‌ثابااتق‌

مساااعد‌علااض‌المشااي‌مااع‌عجاالات‌أماميااةق‌هياكاال‌مساااعد‌علااض‌‌هياكاال
‌المشي‌مرتفع‌عن‌الهيكل‌السابق‌مع‌أربعة‌عجلات‌‌

 

2 

‌الفقر  نعم لا ‌الرقم

الجزء‌الثاني‌/‌الأجهز ‌التعويضية‌والتقويمية‌أو‌أجهز ‌الشلل‌والأطراف‌المتوفر ‌في‌
 المإسسة‌أو‌المركز

 4 نائي‌للقدمين‌عند‌الحاجة‌إليه.‌يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوم‌ث  

يسااتعمل‌فااي‌المركااز‌أو‌المإسسااة‌مقااوم‌الركبااة‌والكاحاال‌والقاادم‌عنااد‌  
 الحاجة‌إليه.‌

4 

‌يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوم‌الورك‌والركبة‌والكاحل‌والقدم  
 عند‌الحاجة.‌

2 

يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌جباائر‌لتقاويم‌المفاصال‌خاصاة‌بمصال‌  
 رفق‌والرسغ‌والركبة‌والكاحل‌عند‌الحاجة.الم

1 

يستعمل‌في‌المركز‌أو‌المإسسة‌مقوماات‌الظهار‌)‌ناوع‌التعاديل‌تحادب‌  
 الظهرق‌ونوع‌آخر‌لتعديل‌انحناء‌الظهر‌الجانبي‌(‌عند‌الحاجة‌.

5 

الجزء‌الثالث‌/‌الأجهز ‌و‌الوسائل‌الحرارية‌والمائية‌‌وأجهز ‌العلاج‌الكهربائي‌التي‌تستعمل‌
 علاج‌الطبيعيلل

العاالاج‌بالماااء‌الساااخن‌قأجهااز ‌شاامع‌‌زمتااوافر‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركاا  
العاالاج‌الكهربااائي‌ماان‌‌ ق‌أجهااز‌كالباارافينق‌بركااة‌الماااء‌الحااار‌المتحاار

 شركة‌إنراف‌أو‌برستون‌آو‌‌)ي‌ل‌س‌(‌العالمية.‌

4 

‌
‌
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طبيعي‌لحالات‌الشلل‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌ال ‌‌
‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌

‌

 الرقم الفقر  نعم لا

 الجزء‌الأول/‌المإهل‌العلمي‌لاخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌  
حاصاااالون‌الاااادرجات‌العلميااااة‌التاليااااة ‌دكتااااوراه‌أو‌ماجسااااتير‌أو‌

 س‌من‌كلية‌معترف‌بها‌رسميابكالوريو

4 

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌او‌المركااز‌  
حاصلون‌علض‌درجة‌العلمية‌التالية‌ ‌دبلوم‌في‌العلاج‌الطبيعاي‌مان‌

‌كلية‌متوسطة‌أو‌معهد‌معترف‌بها‌رسميا‌.

4‌

 الجزء‌الثاني‌/‌الخبرات‌العملية‌لاخصائيو‌العلاج‌الطبيعي‌

العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌‌أخصااائيو  
لديهم‌الخبرات‌التالية ‌خبر ‌عد ‌سنوات‌فاي‌المستشافيات‌ومراكاز‌

 خاصة‌بعد‌حصوله‌علض‌الدكتوراه‌أو‌الماجستيرالتربية‌ال

4 

أخصاائيو‌العالاج‌الطبيعااي‌الاذين‌يعملاون‌فااي‌المإسساة‌أو‌المركااز‌  
ت‌و‌مراكاز‌التربياة‌الخاصاة‌لديهم‌خبر ‌عد ‌سنوات‌في‌المستشفيا

‌بعد‌الدبلوم

4‌

‌الفقر  نعم لا ‌الرقم

 الجزء‌الثالث‌/‌الدورات‌الحاصل‌عليها‌أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌  
لديهم‌دورات‌التالية‌بعد‌الادكتوراه‌أو‌الماجساتير‌أو‌البكاالوريوس ‌‌

 في‌كيفية‌التعامل‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌دورات‌مكثفة‌

4 

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌  
لديهم‌دورات‌التالية‌بعد‌الادبلوم‌ ‌دورات‌مكثفاة‌فاي‌كيفياة‌التعامال‌

‌مع‌حالات‌الشلل‌الدماغي‌

4‌

 علاج‌الطبيعي‌الجزء‌الرابع‌/‌المواد‌التي‌درسها‌في‌الكلية‌أو‌المعهد‌أخصائيو‌ال

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌  
أثناااء‌مرحلااة‌الااتعلم‌درسااوا‌المااواد‌التاليااة‌ ‌علاام‌التشااريح‌ق‌علاام‌
وظائف‌الحركة‌ق‌علم‌وظاائف‌الأعضااء‌ق‌العالاج‌الطبيعاي‌النظاري‌
والعملي‌في‌الأقسام‌المختلفاة‌ق‌عالاج‌كهرباائي‌ق‌دراساة‌الأماراس‌

ق‌أجهاااز ‌شااالل‌ةفاااة‌وكيفياااة‌معالجتهاااا‌فاااي‌الأقساااام‌المختلفاااالمختل
وجباااائر‌وأطاااراف‌ق‌العلاااوم‌المختلفاااة‌الضااارورية‌الأخااارإ‌ق‌وذلاااك‌
بشااااكل‌مركااااز‌للحصااااول‌‌علااااض‌البكااااالوريوس‌أو‌الماجسااااتير‌أو‌

 الدكتوراه‌

4 

أخصااائيو‌العاالاج‌الطبيعااي‌الااذين‌يعملااون‌فااي‌المإسسااة‌أو‌المركااز‌  
واد‌التاليااة‌ ‌علاام‌التشااريح‌ق‌علاام‌أثناااء‌مرحلااة‌الااتعلم‌درسااوا‌الماا

وظائف‌الحركة‌ق‌علم‌وظاائف‌الأعضااء‌ق‌العالاج‌الطبيعاي‌النظاري‌
والعملي‌في‌الأقسام‌المختلفاة‌ق‌عالاج‌كهرباائي‌ق‌دراساة‌الأماراس‌

ق‌أجهاااز ‌شااالل‌ةالمختلفاااة‌وكيفياااة‌معالجتهاااا‌فاااي‌الأقساااام‌المختلفااا
لاااك‌وجباااائر‌وأطاااراف‌ق‌العلاااوم‌المختلفاااة‌الضااارورية‌الأخااارإ‌ق‌وذ

 بشكل‌مركز‌للحصول‌علض‌درجة‌الدبلوم‌.‌

4 
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 (4يهحك رلى )

‌
إلمام‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌‌درجةلرصد‌‌اختبار

لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌مإسسات‌ومراكز‌التربية‌الخاصة‌من‌ناحية‌الإطار‌النظري‌
‌والعملي‌للشلل‌الدماغي

 
العالاج‌الطبيعاي‌الاذين‌‌يالادماغي‌وفاق‌المعلوماات‌التاي‌لادي‌أخصاائيما‌هو‌تعريف‌الشالل‌‌-4

‌؟يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌
‌

حالة‌تسبب‌الإعاقة‌‌عند‌الطفل.‌وذلك‌يكون‌اضطراب‌في‌التحكم‌فاي‌العضالات‌ق‌بسابب‌‌-أ
صعوبة‌في‌الحركة‌ق‌وفي‌وضعيات‌الجسم‌ق‌وذلك‌لحدوث‌تلف‌فاي‌جازء‌صاغير‌مان‌الماخ‌

حكم‌في‌الحركات‌ق‌وذلك‌قبل‌ميلاد‌الطفل‌أو‌بعد‌مايلاده‌‌وهاو‌بعاد‌طفال‌رضايع‌.‌فتتلقاض‌يت
العضلات‌أوامر‌خاطئة‌من‌الجزء‌التالف‌من‌المخ‌ق‌الأمر‌الذي‌ياإدي‌بهاا‌إلاض‌التقابس‌أو‌

‌التثاقل‌وان‌لم‌تصب‌بشلل‌.
‌
‌قصااور‌ذهنااي‌‌يعيااق‌تطااور‌المهااارات‌الاجتماعيااة‌والتخاطااب‌.‌ويااإدي‌مصاااعب‌فااي‌‌-ب

‌التعلم‌ولا‌يحس‌بما‌حوله‌كما‌يحس‌الاخرون.
‌

تلف‌في‌جزء‌صغير‌من‌المخ‌ق‌يإدي‌إلض‌ضاعف‌فاي‌الإدراك‌والتميياز‌وقاد‌ياإثر‌علاض‌‌-ج
النطق‌والسمع‌بشكل‌متفاوت‌بادون‌أن‌يكاون‌لاه‌تاؤثير‌علاض‌الحركاة‌ق‌كال‌ذلاك‌يحادث‌قبال‌

‌ض‌.الولاد ‌أو‌أثناء‌الولاد ‌أو‌بعد‌الولاد ‌في‌مراحل‌الطفولة‌الأول
‌
‌كل‌ما‌ذكر‌سابقا‌.‌-د

-‌.لا‌شئ‌مما‌ذكر‌

‌
العالاج‌الطبيعاي‌الاذين‌يعملاون‌‌يأنماط‌الشلل‌الدماغي‌وفق‌المعلومات‌التي‌لدإ‌أخصاائي‌‌‌-4

‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌ 
‌

(‌ق‌والشااالل‌الربااااعي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Paraplegias(‌ق‌والشااالل‌السااافلي‌)‌Hemiplegiaالشااالل‌النصااافي‌)‌-أ
(Qudripelia.‌)‌
(‌الشاااالل‌النصاااافي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Qudripelia(‌ق‌والشاااالل‌الرباااااعي‌)Hemiplegia)الشاااالل‌النصاااافي‌‌-ب
(Hemiplegia(ق‌الطفل‌الكنعاني‌‌)Athetoid.)‌
‌
(‌‌Athetoid(‌الطفل‌الكنعاني‌)Qudripelia(‌ق‌والشلل‌الرباعي‌)Diplesiaشلل‌الجانبين‌)‌-ج

‌(Hemiplegiaق‌شلل‌النصفي‌)
‌

(‌ق‌الشااااالل‌Athelaid(‌ق‌الشااااالل‌التخبطاااااي‌) Spasticالتقلصاااااي)‌التشااااانجي(‌)ل‌الشااااال‌‌-د
‌(‌.Mixd(‌الشلل‌المشترك)Ataxicاللاتوازني‌) 

‌

-‌(الطفل‌الكنعاني‌Athetoid(ق‌الطفل‌الترنحي‌‌)Ataxicق‌والشلل‌السفلي‌‌)‌

 (Praplegia ). 
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و‌العلاج‌الطبيعي‌ما‌هي‌أسباب‌الشلل‌الدماغي‌وفق‌المعلومات‌التي‌لدإ‌أخصائي‌ ‌-2
‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
‌إصابة‌الأم‌بالحصبة‌الألمانية‌أثناء‌الحمل‌.‌-‌4(‌أ

‌إصابة‌الأم‌بالسكري‌أثناء‌الحمل‌.‌-4
‌حدوث‌تلف‌في‌المخ‌عند‌الأطفال‌الذين‌يولدون‌قبل‌تمام‌تسعة‌اشهر‌.‌-2
‌لمولود.الولاد ‌المتعسر ‌التي‌تسبب‌إصابة‌راس‌ا‌-1
‌الرضيع‌باليرقان‌.‌ةالصاب‌-5
التهاب‌السحايا‌وارتفاع‌درجة‌الحرار ‌الشديد ‌والجفاف‌نتيجة‌فقدان‌‌-1

‌السوائل‌من‌الجسم‌.
‌عجز‌الرضيع‌عن‌التنفس‌بطريقة‌سليمة‌بعد‌الولاد ‌.‌-6
‌تعاطي‌الأم‌أدوية‌أثناء‌فتر ‌الحمل‌بدون‌استشار ‌الطبيب‌.‌-8
‌
‌سنوات‌.‌5يد ‌‌أثناء‌حادث‌سيار ‌بعل‌عمر‌إصابة‌الرأس‌إصابة‌شد‌-‌4(‌ب

‌وقوعه‌علض‌رأسه‌من‌مكان‌مرتفع‌بعد‌خمسة‌سنوات‌.‌-‌‌‌‌‌4
‌إصابة‌الرأس‌برصاصة‌بعد‌عمر‌خمس‌سنوات‌.‌-‌‌‌‌‌2
فقدان‌سوائل‌الجسم‌وارتفاع‌الحرار ‌والتهاب‌السحايا‌بعد‌عمر‌خمس‌‌-‌‌‌‌‌1

‌سنوات‌
‌
‌الوراثة‌.‌-4ج(‌‌‌‌‌‌

‌وف‌البيئية‌الصعبة‌.الظر‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌4
‌الظروف‌الاجتماعية‌الصعبة‌.‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌2
‌سوء‌التغذية‌.‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌1
‌‌‌‌‌‌
‌كل‌ما‌ذكر‌سابقا‌صحيح‌.‌(‌د
‌

.لا‌شئ‌مما‌ذكر‌سابقا‌‌)‌

‌
أي‌من‌الأشكال‌التالية‌‌تمثل‌طريقة‌المعالجة‌السليمة‌عند‌رفع‌الطفل‌وحمله‌وفق‌‌‌‌-‌1

‌عملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟رأي‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌ي
‌

‌(‌.5(‌)1(‌)2(‌)4(‌‌)4الأشكال‌)‌-‌أ
 (‌فقط.2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ب

 (‌فقط.5(‌)1(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط.1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌من‌الأشكال‌السابقة‌ 

‌
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‌

‌ 
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ة‌للرأس‌وفق‌رأي‌أخصائيي‌أي‌من‌الأشكال‌التالية‌تمثل‌طريقة‌المعالجة‌السليم‌‌‌-5
‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
‌(‌.2(‌)4()4الأشكال‌)‌-‌أ
 (‌.1(‌)5(‌)1الأشكال‌)‌-‌ب

 (.5(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌1(‌)1(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌مما‌ذكر‌ 

‌
‌ 
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سليمة‌لمعالجة‌الجسم‌وفق‌رأي‌أخصائيي‌أي‌من‌الأشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقة‌ال‌-‌1
‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
 (‌فقط2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌أ

 (‌فقط.5(‌)1(‌)2الأشكال‌)‌-‌ب

 (‌فقط‌5(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط1(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌من‌الأشكال‌التالية‌ 

‌
‌ 
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الاذراعين‌واليادين‌وفاق‌رأي‌‌ةمن‌الأشكال‌التالياة‌تمثال‌الطريقاة‌الساليمة‌لمعالجا‌أي‌-6
‌أخصائيي‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
‌(‌فقط‌.4الشكل‌)‌-‌أ
 (‌فقط‌.4الشكل‌)‌-‌ب

 (‌فقط..1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط.1(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌من‌الأشكال‌التالية‌ 

‌
                                                    ‌
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أي‌من‌الأشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقاة‌الساليمة‌لمعالجاة‌السااقين‌وفاق‌رأي‌أخصاائيي‌‌-8
‌العلاج‌الطبيعي‌الذين‌يعملون‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
‌(‌فقط.2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌أ
 (‌فقط1)‌(5(‌)1الأشكال‌)‌-‌ب

 (‌فقط.1(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط.5(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌مما‌ذكر‌من‌الأشكال‌التالية‌ 

‌

‌
‌ 
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‌الأشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقة‌السليمة‌لمعالجة‌التحكم‌في‌الرأس‌والجسم‌والتقليب‌‌-9
‌(Rolling وفق‌رأي‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المإسسة‌أو‌)المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟‌‌
‌

‌(‌فقط.5(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌أ
 (‌فقط.1(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ب

 (‌1(‌)2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط‌.5(‌)1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌.لا‌شئ‌من‌الأشكال‌التالية‌ 

 

‌
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(‌Sittingأي‌الأشكال‌التالية‌تمثل‌الطريقة‌السليمة‌لاعداد‌الطفل‌لوضاعية‌الجلاوس‌)‌-40
‌وفق‌رأي‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المإسسة‌أو‌المركز‌الذي‌تعمل‌به‌؟

‌
‌(‌فقط‌.5(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌أ
 (‌فقط.5(‌)1(‌)2الأشكال‌)‌-‌ب

 (‌فقط.‌1(‌)2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج

 (‌فقط.5(‌)1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

-‌‌.لا‌شئ‌من‌الأشكال‌التالية‌ 

‌
‌

‌
‌
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ية‌تمثل‌الطريقاة‌الساليمة‌لتهيئاة‌الطفال‌إلاض‌التحارك‌مان‌مكاان‌أي‌الأشكال‌التال‌-44
الذي‌‌زإلض‌آخر‌)‌المشي‌(‌وفق‌رأي‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المإسسة‌أو‌المرك

‌تعمل‌به‌؟
‌
‌(‌فقط.2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌–أ‌
‌(‌فقط5(‌)1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-ب
‌(‌‌.5(‌)1(‌)2(‌)4(‌)4الأشكال‌)‌-‌ج
 (‌فقط.1(‌)2(‌)4الأشكال‌)‌-‌د

 

‌

‌
‌
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 (5يهحك رلى )

‌
‌استبانه‌لرصد‌درجة‌تقبل‌أهالي‌الأطفال‌المصابين‌بالشلل‌الدماغي

‌عن‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌مراكز‌التربية‌الخاصة‌المقدمة‌لابنائهم
 

 
‌
 

‌
‌

‌ 

‌مناسب الفقر  الرقم
 جدا

‌غير مناسب
 مناسب

 المحور‌الأول/أخصائيو‌العلاج‌الطبيعي

    ي‌للذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌المإهل‌العلم 4

    الخبر ‌العملية‌للذين‌يقدمون‌خدمة‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌ 4

    عدد‌الذين‌يقدمون‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌في‌المركز‌ 2

الوقت‌الذي‌يستغرقه‌خدمات‌العلاج‌الطبيعي‌المقدمة‌لحالات‌ 1
 الشلل‌الدماغي‌في‌المركز‌

   

    المعاملة‌من‌قبل‌أخصائي‌العلاج‌الطبيعي‌لابنك/لابنتك‌في‌المركز‌ 5

التحسن‌الذي‌طرأ‌علض‌ابنك‌أو‌ابنتك‌جراء‌تقديم‌خدمات‌العلاج‌ 1
 الطبيعي‌في‌المركز‌

   

 المحور‌الثاني‌/‌الأجهز ‌المستخدمة‌في‌العلاج‌الطبيعي

شلل‌الدماغي‌الأجهز ‌المستخدمة‌للعلاج‌الطبيعي‌المقدم‌لحالات‌ال 4
 في‌المركز‌من‌حيث‌الكم‌

   

الأجهز ‌المستخدمة‌للعلاج‌الطبيعي‌المقدم‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌ 4
 في‌المركز‌من‌حيث‌النوعية‌

   

الأجهز ‌المساعد ‌مثل‌الجبائر‌والأحذية‌الطبية‌وأجهز ‌التقويم‌ 2
 والشلل‌التي‌تستعمل‌لحالات‌الشلل‌الدماغي‌في‌المركز‌

   

 الثالث/‌المرافق‌الخاصة‌بالعلاج‌الطبيعيالمحور‌

قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌ 4
 الدماغي‌في‌المركز‌

   

قاعة‌العلاج‌المائي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌ 4
 الدماغي‌في‌المركز‌

   

    د ‌في‌المركز‌مداخل‌ومخارج‌قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌الموجو 2

قاعة‌العلاج‌الطبيعي‌التي‌يقدم‌فيها‌العلاج‌الطبيعي‌لحالات‌الشلل‌ 1
 الدماغي‌في‌المركز‌من‌ناحية‌التهوية‌
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 أطًــــبء انًحكًيـــــــــٍ:  (6يهحك رلى )

‌

‌
 الرقم

‌
 الاسم

‌
 جهة‌العمل

‌
 التخصص

‌
4‌
‌
4‌
‌
2‌
‌
1‌
‌
5‌
‌
1‌
‌
6‌
 

‌
‌د ‌إبراهيم‌زريقات‌‌
‌

‌جمال‌الخطيب‌‌أ.د 
‌‌

‌أ.د ‌خولة‌يحض
‌

‌أ.د ‌عبد‌الرحمن‌عدس
‌
‌د ‌عطا‌الخالدي‌‌
‌
‌د ‌قحطان‌احمد‌ظاهر‌
‌

‌أ.د ‌نزيه‌حمدي
‌‌
 

‌
‌الجامعة‌الأردنية

‌
‌جامعة‌عمان‌العربية

‌‌
‌الجامعة‌الأردنية‌

‌
‌جامعة‌عمان‌العربية

‌
‌جامعة‌عمان‌العربية

‌
‌جامعة‌البلقاء‌التطبيقية

‌
‌جامعة‌عمان‌العربية‌

‌
‌ 

‌
‌تربية‌خاصة‌

‌
‌تربية‌خاصة

‌‌
‌تربية‌خاصة

‌
‌علم‌نفس‌تربوي‌
‌

‌إرشاد‌نفسي
‌

‌تربية‌خاصة‌
‌

‌علم‌نفس‌تربوي
‌‌
 

 

‌
‌
‌
‌

‌ 
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Evaluation of the Physiotherapy Services  to the Cerebral Palsy 

Cases in the Centers and Organizations of Special Education 
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Dr Mohamad Ahamad Salih Imam  

 

 

This study aimed to explore the fact of physiotherapy services provided 

to the cerebral palsy cases in the centers and organizations of special 

education in Amman in terms of :  

1. The available facilities in the centers and organizations of special 

education, and how suitable  they are to provide the physiotherapy for 

the cerebral palsy cases. 

2. The equipment and aids used in the physiotherapy at these centers and 

their coping level with the technical and medical development  dealing 

with  the cerebral palsy cases. 

3. To explore the competency and suitability level of the scientific 

qualifications and experiences of the physiotherapy specialists who 

provide such services for the children suffering from cerebral palsy at 

the special education establishments . 

4. Exploring the knowledge level of the professionals specialized in the 

physiotherapy field at the special education organizations in the 

theoritical and practical framework of the cerebral palsy. 

5. Monitoring the satisfaction level of the parents of children suffering 

from cerebral palsy in terms of treatment services (physiotherapy ) 

provided at these centers . 

 

The sample included the centers and  organizations for special education 

in Amman  that provide the physiotherapy for the cerebral palsy cases 

where these centers and organizations are ( 45 ) , distributed among three 

sectors as follows:  

1) the public sector : 8 centers . 

2) The private sector : 24 centers. 

3) Voluntary sector : 13 centers . 
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The researcher designed an evaluative measure to monitor the status of  

physiotherapy provided  for the cerebral palsy cases at the special 

education centers and organizations. In this measure, the researcher relied 

on his practical experience as well as other references including : 

 The American Code for handicapped. 

 The Jordanian National Code for handicapped . 

 Photographed magazines designed for physiotherapy equipment  

the rehabilitation magazines published by the following companies 

: 

 Enraph Company ( Holland ) which is specialized in manufacturing 

medical equipment –2003. 

 Priston Company (France ), specialized in manufacturing medical 

equipment-2003. 

 E. L . S. Company ( American ) , specialized in  manufacturing 

medical equipment.  

 The artificial and compensatory limbs manual, a translated manual 

into Arabic from English –1990. 

 The artificial and compensatory limbs manual . 

 The academic plan for the Faculty of Rehabilitation Sciences at the 

University of Jordan –2003. 

 The academic plan for the Faculty of Physiotherapy 6
th

 October 

University-2003. 

 The academic plan for the Faculty of Physiotherapy - Cairo 

University-2003. 

 The academic plan for the Faculty of Physiotherapy - The 

Hashemite University-2003. 

 Book of Enhancement of Child Development Suffering form 

Cerebral Palsy, issued by the World Health Organization 1999. 

 

As a result, the researcher has constructed the following tools depending 

on that measure : 

First: the checklist : which included the first three axes of the study that 

are related to buildings, equipment and the physiotherapy specialists  

providing services for the children suffering form cerebral palsy in the 

special education centers. The list contained ( 43 ) items .  

Second : A test to detect the knowledge level of the professionals of 

physiotherapy who provide such service for the cerebral palsy cases : the 

theoritical and the practical.  This test consists of (12 ) items  and related 

to  the fourth axis . 
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Third : A questionnaire to monitor the parents' satisfaction level in terms 

of  services provided at these centers and organizations for the children ( 

13 items ).  

The data related to this study have been monitord, the first tool used in 

this study was monitoring data of the checklist; the second tool was data 

of  answers of the sample members who provide the physiotherapy 

services for the cerebral palsy cases at the special education centers from  

the special test for the awareness level with the cerebral palsy in a the 

oritical and practical view; while the third tool dealt with data of the 

special questionnaire that monitor the parents' satisfaction level of 

services provided for their children at the special education centers . Then 

they were loaded in the computer through the ( SPSS ) program to 

perform the statistical analyses. 

In order to answer the questions of the study, the percentages of the 

repetitions were found for each item of the three tools, in addition to 

finding the means and standard deviation for the second tool, as well as 

classifying the third tool according to its answering level by accepting the 

higher percentage in the answer level.  

The results of the study were as follows :  

1- The first question: Are the available facilities in the centers and 

Organization for Special Ecucation in which the physiotherapy 

services are provided , suitable to provide this service for the 

cerebral palsy cases ?  

The answer for this question was that the facilities at these organizations 

and centers where the physiotherapy services are provided are unsuitable 

to provide such service for the cerebral palsy cases ; which means that 

they have not reached the proper standard level. 

2- The second question : Do the equipment and aids used at these 

centers and organizations keep pace with the contempoary 

technical and medical development  reached ? 

The answer is that the equipment and aids used at these centers and 

organizations do not in comformity with the technical and medical 

development achieved by other international centers  providing  such 

services .  

3- The third question: Are the qualifications and experiences of  

persons sufficrent and suitable to provide the physiotherapy 

services at these centers and organizations ? 

In answering this question we can say that : results indicate that 20% 

of the  study sample do not possess scientific qualification , but they work 

in the physiotherapy field through their experiences.  
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In addition, the results show that 34 % of the sample do not have 

enough experience in the physiotherapy field ; and that  80 % of them 

have not attended training courses during their work at the special 

education centers and organizations. The fact that indicates that those 

who provide the physiotherapy services at these organizations may be 

suitable but not enough to provide this service. Accordingly, it is 

important to provide them with the necessary training courses which 

acquaint them with the latest methods, techniques and means of dealing 

with this group of people. With this, it was possible to answer the third 

question . 

4- The fourth question : How far do the physiotherapy for cerebral 

palsy professionals are familiar with the patterns , causes and 

treatment plan provided for these cases ? 

The familiarity level of those professionals is very Poor  ( 3.8 average ) 

with a standard deviation of ( 2.47 ). 

5- the fifth question : What is the parents' level of with the services 

provided at the centers and organization provided for their 

children? 

The answer for this question : The parents of the children suffering 

form cerebral palsy are in general not satisfied with the physiotherapy 

services provided for their children at the centers and organizations for 

special education, where the non-satisfaction percentage reached ( 62 % ) 

. 
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