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 فوجل ماري , الشلل النصفي , الطول الايسر    الكلمات المفتاحية :   
 ملخص البحث : 
 

يعيش الانسان في عصر ملئ بالتوترات والمسؤوليات والواجبات التي تستنزف الطاقة الجسمية والفكرية الامر      
يجة الجلطة الدماغية او النزيف الدماغي احد الامراض وتعد الاصابة بالشلل نت  الذي يؤدي الى اصابته بكثير من

 الاخيرة .  الآونةهذه الامراض التي ظهرت وانتشرت بشكل كبير في 
هذا المرض   يأتيمن الوفيات ، ومن ثم    %13الصحة العالمية ، تتسبب الجلطة الدماغية في    لإحصائيات ووفقا     

 ( . 20:1في المرتبة الثانية لمسببات الوفاة بعد امراض القلب ) 
أحد وسائل العلاج الطبيعي ، ويعني الاستخدام العلمي ( إن العلاج الحركي هو  2010يل )وتوضح سميعة خل    

شريح والفسيولوجيا ، والعلوم التربوية والنفسية لأعراض تلحركات الجسم ، وشتى الوسائل المختلفة المبنية على ال
وقائية وعلاجية ، وبذلك فان العلاج الحركي يعتبر الوسيلة الاكثر فعالية بين وسائل القوى الطبيعية من اجل 

 (  201:  2الوقاية والعلاج والتأهيل عند الاصابة والمرض او الاعاقة )
   وجلـــــــولي الايسر وفقا لمقاييس فحص فـــــــــــــــــــــــــــــــتحسين حالات الشلل النصفي الطالى يهدف البحث     

وذلك تحقيقاً  البعدى ( لعينة البحث  –تصميم التجريبى ) القبلى  الباحث المنهج التجريبى وذلك بال وقد استخدم
مصابين بالجلطة الدماغية الطولى الايسر من الرجال  8)  من تكونت عينة البحث البحث وقد  لأهداف

 ( عام.60- 35)   ) والسيدات وكان متوسط السن
الايسر فى الفترة من   الطوليالعينة من المصابين بالجلطة الدماغية  افراد تم تنفيذ البرنامج على     

الحركة فى تأهيل الجلطة الدماغية   ( وتوصل الباحث من خلال قياس تقييم4/2022/ 15( الى )2/1/2022)
 الى تطور الحركة . ماير( -ومقياس الكفاءة الوظيفية ) فوجل 

وقت   فى عملية التأهيل المبكر يكون ذلك افضل للمريض حتى يعود فى اقرب  الباحث ان الاسراعوقد استنتج 
 ممكن ولمنع حدوث اضرار بالعضلات والمفاصل.

 

mailto:hasanzweidkalif@mu.edu.iq


  ( 411 - 392)  2024السنة  2العدد  12مجلة المثنى لعلوم التربية الرياضية / المجلد   /حسن زويد    

               Sciences Education Sport of Journal Al-Muthanna : mjpe.sport@mu.edu : Print ISSN: 2226-6631 

Online ISSN: 3008-0746 

393 
 

The effect of a rehabilitation program according to the Vogel-Meyer scale on the 

responses of patients with left longitudinal hemiplegia 

Abstract 

      Man lives in an era full of tensions, responsibilities and duties that drain physical 

and mental energy, which leads to many diseases. Paralysis resulting from a stroke 

or cerebral hemorrhage is one of these diseases that has appeared and spread widely 

recently. According to World Health Organization statistics, stroke causes 13% of 

deaths, and this disease is the second leading cause of death after heart disease 

(20:1). Samia Khalil (2010) explains that kinesiotherapy is one of the means of 

physical therapy, and means the scientific use of body movements, and various 

different means based on anatomy and physiology, educational and psychological 

sciences for preventive and therapeutic symptoms. Thus, kinesiotherapy is 

considered the most effective means among the means of natural forces for 

prevention, treatment and rehabilitation in the event of injury, illness or disability 

(2: 201). The research aims to improve cases of left longitudinal hemiplegia 

according to the Vogel examination standards. The researcher used the experimental 

method with the experimental design (pre-post) for the research sample in order to 

achieve the research objectives. The research sample consisted of (8 men and women 

with left longitudinal stroke patients, with an average age of (35-60) years. The 

program was implemented on the sample members of the left longitudinal stroke 

patients in the period from (2/1/2022) to (15/4/2022). The researcher reached By 

measuring the movement assessment in stroke rehabilitation and the functional 

efficiency scale (Vogel-Meyer) to the development of movement. The researcher 

concluded that accelerating the early rehabilitation process is better for the patient 

so that he can return as soon as possible and to prevent damage to the muscles and 

joints. 

Keywords:  Vogt-Murray Scale   , Left Hemiplegia     
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من السكان يعانون من ضغط %27فهناك حوالي    ان امراض القلب والاوعية الدموية تعد من اهم اسباب  الوفاة    
من مجموع السكان يعلنون من الرجفان    %1تقريبا مصابون بارتفاع نسبة الكوليسترول وما يقرب    % 20الدم و  
 ( 55.3)  ة الدماغي الجلطةوهي كلها عوامل ترفع خطر الاصابة  الأذينين

والواجبات التي تستنزف الطاقة الجسمية والفكرية   والمسؤوليات ذلك ان الانسان يعيش في عصر مليء بالتوترات  
الامر الذي يؤدي الى اصابته بكثير من الامراض وتعد الاصابة بالشلل نتيجة الجلطة المخية او النزيف المخي 

الاخيرة مما نتج عنها قصور في الحركة   الآونةالامراض التي ظهرت وانتشرت بشكل كبير في  خاصة احد هذه  
الحياة اليومية والتي تؤدي بالفرد المصاب الي وضعه في سجن مفتوح يرى امامة كل شيء ولا    طات انشوتوقف  

العصبي   الضغوط والإجهاد س وتعتبر  أوالوصول الى الحالات الي  بألميستطيع عمل اي شيء وهنا يزداد الشعور  
النفسية وهي احدى اهم العوامل   حالتهاليومية التي يعيشها الفرد والتي تؤثر على  الذي اصبح جزء من الحياة  

والاسباب التي تؤدي بهذه الاصابة وما ينتج عنها الاصابة بالشلل والتي اصبحت من اكثر الامراض التي يطلق 
 عليها امراض العصر ذلك بارتباطها بالتطور التكنولوجي والذي ادى الى قلة الحركة الذي اثر على قوة العضلات

وقد اصبحت اصابة الجلطة الدماغية من اهم واكثر اصابات حدوثا في عصرنا الحالي حيث تعتبر ثالث اكبر 
  بأسرعالاسباب المؤدية الى الوفاة بعد امراض القلب والسرطان والتي ينصح بالتعامل معها من خلال نقل المريض  

والعامل المشترك المحور الاساسي  ن التمرينات التأهيلية تعتبر  .اهلمستشفى لتحديد كيفية التعامل معوقت الى ا
على التمرينات   التأهيلويعتمد    للإصابةفي علاج الاصابات وهي احدى الوسائل الطبية الهامة في العلاج المتكامل  

بمختلف انواعها ويرتبط ذلك بتاريخ وقوع الاصابة وتشخيصها وذلك من خلال برنامج يعمل على استعادة الجزء 
 .  الوظيفية في اسرع وقت ممكن كفاءتهالمصاب لحالته قبل حدوث الشلل مع رفع 

 أهداف البحث : 1-2

وذلك من خلال الاجراءات   ير ما  فحص فوجل  لمقاييس  قا تحسين حالات الشلل النصفي الطولي الايسر وف     
 : التالية

 .ما يرالوظيفية وفقا لمقياس فوجل  تحسين الكفاءة -
 .ماير تأهيل الجلطة وفقا لمقياس فوجل  عند الحركة   تقييم -
 . تقليل نسبة درجة الالم وفقا لمقياس الالم  -

 

 فروض البحث :   3 -1
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الوظيفة وفقا لمقياس    الكفاءة توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لعينة البحث في تحسين   -
 . ما يرفوجل 

الجلطة    تأهيل   عند   في تقييم الحركةتوجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لعينة البحث   -
   .ما يروفقا لمقياس فوجل 

 مجالات البحث : 1-4

( من المصابين بالجلطة الدماغية الطولي الايسر تتراوح 8يشمل البرنامج البشري على ) المجال البشري:    1-4-1
 سنة .  55-   30اعمارهم ما بين  

 .       2022 /15/4الى 2022/ 2/1استغرقت الاجراءات التطبيقية للبحث من    المجال الزماني : 1-4-2

 مركز العلاج الطبيعي ) مستشفى الشهيد فيروز(  في محافظة واسط قضاء الحي  المجال المكاني :  1-4-3

 

 مصطلحات البحث :  1-5

 (41:  3: هو فقد العضلات لوظيفتها جزئيا او كليا والاحساس او كليهما )   الشلل    

هو اشهر انواع الشلل ويصيب النصف الطولي للجسم بالضعف الكلي    :  الشلل النصفي ) الشقي ( الطولي    
 (  23: 4او الجزئي . ) 

:   5:اعادة القدرة الوظيفية للمصاب بعد الاصابة أو المرض على الرغم من وجود الاصابة )    التأهيل الرياضي
37)                     

مجموعه من التمرينات والحراك اليدوي المقنن بين الحمل والراحة والتي تعمل على العلاج   :هي  التمرينات العلاجية
 .  والوقاية من الكثير من الامراض والاصابات 

يم المصاب لمعرفة ي:هو عبارة عن مجموعة من الاختبارات التي يتم فيها تق  تعريف اجرائي  يرمامقياس فوجل  
 .  بها والتمارين التي يعجز عن ادائها لتحسينها وتطويرهاالتمارين التي يستطيع القيام  

 

 "منهجية البحث وإجراءاته الميدانية"  - 3
 - منهج البحث :  3-1
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 . الدراسة  وذلك لملائمتهواحدة ال ةالتجريبي مجموعةذو ال التجريبياستخدم الباحث المنهج      

 - عينة البحث: 3-2
حيث بلغ عددهم   اليسرى   الطوليةتم اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من المصابين بالجلطة الدماغية      

 . والذين تم تشخيصهم من قبل متخصصين( مصابين من الرجال والاناث  8)

 شروط اختيار العينة : 3-3

 . التأهيليبالبرنامج  ان تسمح حالتهم الصحية بالاشتراك -

 .  ان يكون اشتراكهم بالبحث برغبتهم -

 .  الجلطة الدماغية عنان تكون الاصابة ناتجة   -

 برنامج علاجي آخر .  لأيأن يكونوا غير خاضعين   -

 :ادوات جمع البيانات   3-4

 . (ما يرم الكفاءة الوظيفية )فوجل ي مقياس تقي -
 .  يم الحركة في تأهيل الجلطة الدماغيةيمقياس تق  -
 . المطاط الشريط -
 . خشبيصندوق  -

 القياسات القبلية :  3-5

 . البحث  ةعلى عين   1/2022/ 16الى   1/2022/ 12اجريت القياسات القبلية من 

 : ثالاختبارات المستخدمة في البح 3-6

الوظيفي والمكون من مجموعة من الاختبارات والاسئلة   التقييماستند الباحث في اختبارات الكفاءة الوظيفية الى      
 : لمصاب وتتكون هذه الاسئلة من ابتحريك الجزء   بالإجابةمريض حيث يقوم المصاب الى ال توجهالتي 

 

 الاختبارات الحركية :

 . هل هناك حركة في الذراع والرسغ -
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 . هل هناك صعوبة في المشي والحركة  -
   . هل هناك حركة في الساق ومفصل القدم -
 . الركبة(  -الفخذ  -اليد  -هل يوجد تيبس في مفص )الكتف -
 .  هل يحدث خروج لعظام المفاصل عن وضعها الطبيعي -
 . العمل ومزاولة النشاط  ممارسةلهل المصاب قادر على العودة  -

 الاختبارات الوظيفية : 

 .هل يستطيع المصاب المشي في المكان  -
 . هل يستطيع رفع الرجل المصابة من على الارض  -
 .هل يستطيع رفع الذراع المصاب والثبات   -
 . الأخصائي هل يستطيع المصاب المشي العادي بمساعدة  -

 : للألمالاختبارات الخاصة 

 . الحركة في مفصل الكتف يوجد الم عند  -
 . الحركة في مفصل الكوع يوجد الم عند  -
 . الحركة في مفصل الرسغ عند يوجد الم  -
 . الحركة في مفصل القدم عند يوجد الم  -
 . لركبةافي مفصل  الحركة عند يوجد الم  -
 . يوجد الم عند الحركة في مفصل الفخذ  -
 . هل يوجد سقوط في مشط القدم -
 .  بالأصابعهل يستطيع ان يقبض على الاشياء   -

 . الوظيفية للمصاب  الكفاءةالاختبارات المذكورة يقوم بها الباحث من اجل قياس 

 

 

 البرنامج التأهيلي :  3-7

تحديد الاسس العلمية   الدماغية تم  بالجلطة على المراجع والابحاث العلمية المرتبطة والمتعلقة    الاطلاع بعد      
 والعملية لوضع البرنامج الاتي .
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 هدف البرنامج :

ما تحديد مدى استجابات حالات الشلل النصفي الطولي الايسر للبرنامج التأهيلي البدني وفقا لمقياس فوجل      
 على كل من   تأثيرهاودرجة  التأهيليةمع استخدام بعض اجهزة العلاج الطبيعي والتمرينات ير 

 . تحسين الكفاءة الوظيفية للمصابين بالجلطة الدماغية الطولية -
 .  الجلطة الدماغيةب  قييم تحسين الحركة من عدمها للمصابينت -

 تطبيق البرنامج: 

 يحتوي البرنامج على الاتي :

 . ( العجيني –الاهتزازي   –النقري   –)المسحي  بأنواعهالتدليك  -
 . الاشعة تحت الحمراء -
 .  الكهربائي التحفيز -
 .  وإيجابيةتمرينات المرونة والاطالة وتحتوي على تمرينات سلبية  -
 . تمرينات توازن ثابت وحركي -
 .  م  10مشي حر ابتداء من مسافة   -

 :تم تقسيم البرنامج التأهيلي الى ثلاثة مراحل  وقد

 المرحلة الاولى :

وهي تشمل) اشعة تحت الحمراء   2/2022/ 16الى   2022  /1/ 17تستغرق المرحلة الاولى اربع اسابيع من     
تكون عضلات الجزء المصاب   هذه المرحلةــــ تنبيه كهربائي منخفض الشدة ـــــ تدليك ـــــ تمرينات تأهيلية ( وفي  

دء في هذه المرحلة يتم اجراء ضعيفة جدا ويكون المصاب غير قادر على تحريك الذراع او الرجل اراديا وقبل الب
   ياسات القبلية . الق

 مرونة المفاصل وعدم تيبسها  . -
   . تنشيط الدورة الدموية  -
 العضلات والاعصاب كما موضح في الجدول وتحفيزتنشيط  -

 ( 1جدول رقم )                                        
كهربائي  ال التحفيز تحت الحمراء اشعة المرحلة الاولى 

 منخفض الشدة
التمرينات   التدليك

 التأهيلية
 الزمن الكلي 
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   د  75 د 30      د 20 د   15 د   10   اسابيع 4

 : المرحلة الثانية

الجاذبية    3/2022/ 16الى    2022/ 17/2  اسابيع    4وتستغرق       المصاب ضد  العضو  فيها  يرتفع  حيث 
والتدليك العلاجي والتنبيه الكهربائي منخفض الشدة اضافة الى الطلب من    التأهيلية الارضية وتتكون من التمرينات  

 هذه المرحلة   وتهدفالمريض ان يؤدي بعض التمارين بمفرده للقضاء على العامل النفسي ورفع الروح المعنوية  
  : الى

 الاستمرار في تنشيط الدورة الدموية وتقويتها وخاصة عضلات الذراع والفخذ .  -
 . الحركي التأهيلبمقاومة بسيطة من اخصائي   ةتمرينات تقوي بأداءلقيام ا -
  .  لا يضعفحتى   إهمالهاداء تمارين الجانب السليم وعدم  -

 ويحتوي البرنامج على الجدول ادناه :

 

 (2جدول رقم )

 

 المرحلة الثالثة : 

 :تهدف هذه المرحلة الى  2022/ 13/4الى 2022/ 17/3من  ( اسابيع 4)وتستغرق هذه المرحلة     

 الاستمرار في تنشيط الدورة الدموية ورفع كفاءة الجسم الفسيولوجية والعضلية . -

 . صاب متقوية العضلات الخاصة بالجزء ال -
 . الجزء السليمبتقوية العضلات   -

 وتشمل هذه المرحلة كما مبين بالجدول ادناه 

 ( 3جدول رقم )

 الزمن الكلي  التدليك التمرينات التأهيلية  الثالثة المرحلة 

الثانية  المرحلة  الزمن الكلي  التمرينات التأهيلية  التدليك تنبيه كهربائي منخفض الشدة اشعة تحت الحمراء 
 د 75 د 20 د 30 د 15 د 10 اسابيع 4
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 د  60 د  20 د  40 اسابيع 4
 المرحلة الثالثة تم اجراء القياسات البعدية بعد انتهاء 

 ( 4جدول رقم )

 الدلالات الاحصائية لعينة  البحث في المتغيرات الاساسية قبل التجربة  يبين
 الدلالات       
 الاحصائية                

 
 المتغيرات 

 
 وحدة القياس 

 
 

 
 المتوسط 
 الحسابي 

 
 الوسيط 

 الانحراف 
 المعياري 

 معامل
 الالتواء 

 معامل
 التفلطح 

 1,14- 0,41- 9,93 172,50 170,63 سم الطول 
 0,77 0,52- 7,63 79,00 78,00 كجم الوزن 

 1,51- 0,15- 5,74 52,00 51,13 سنة  العمر الزمني 

الخاص بالدلالات الاحصائية للمتغيرات الاساسية ان البيانات معتدلة وغير مشتتة وتتسم    (4)الجدول  يتضح من
( وهذه القيم تقترب من  0,15-الى 0,52- )  ما بين معامل الالتواء فيها    بالتوزيع الطبيعي للعينة حيث تراوحت قيم

( مما يؤكد على اعتدالية العينة في المتغيرات الاساسية قبل 3+- )  ما بين الاعتدالي    المنحنى الصفر وتقع في  
 . اجراء التجربة

 ( 5)جدول 

 قبل التجربة   فوجل مايرالدلالات الاحصائية لعينة البحث في القياسات  يبين 
 

 المفصل 
 

 القياسات 
 

 
 الدلالات 

 الاحصائية 

 
وحدة  
 القياس 

 
 المتوسط 
 الحسابي 

 
 الوسيط 

 
الانحراف  
 المعياري 

 
 معامل الالتواء 

 
 التفلطح  معلمل

 1,84- 0,62 0,34 0,138 0,297 كجم رفع الذراع عاليا  الكتف 
 1.80- 0,01- 0,37 0.470 0,409 كجم للأسفل خفض الذراع 

 1,71 1,57 0,13 0,000 0,081 كجم ثني نفصل المرفق  المرفق 
 1,17- 0,57- 0,54 0,940 0,764 كجم المرفق مد مفصل  

 0,30 1,49 0.08 0,000 0,041 كجم قبض رسغ اليد  رسغ اليد 
 0,11 1,46 0,08 0,000 0,045 كجم مد رسغ اليد 

 
 الفخذ 

 2,18- 0,42- 2,64 4,750 3,744 كجم تقريب مفصل الفخذ 
 2,06- 0,52- 3,05 5,975 4,406 كجم تبعيد مفصل الفخذ 

 
 الركبة 

 
 

 0,40 1,41- 1,95 7,595 6,621 كجم بة ثني مفصل الرك
 0,70- 1,08- 5,09 12,944 10,125 كجم الركبة مد مفصل  
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 1,77- 0,73 0,16 0,025 0,125 كجم قبض رسغ القدم  رسغ القدم 

 

 مشتتةان البيانات معتدلة وغير    ما ير( خاصة بالدلالات الاحصائية لقياسات فوجل  5يتضح من جدول )    
( وهذه القيم تقترب من 1,57- الى 1,41-)   ما بينوتتسم بالتوزيع الطبيعي للعينة حيث تراوحت قيم معامل الالتواء  

قبل   ما يرفي قياسات فوجل    العينةعلى اعتدالية    ما يؤكد (  3- )+   ما بينالصفر وتقع في المنحنى الاعتدالي  
 .  التجربة

 ( 6جدول رقم )

 التجربة  لالجلطة الدماغية قب تأهيلالدلالات الاحصائية لعينة البحث في مجموع محاور مقياس الحركة في  
المتوسط   وحدة القياس  الدلالات الاحصائية 

 الحسابي 
الانحراف   الوسيط 

 المعياري 
 معامل التفلطح  معامل الالتواء 

 2,00- 0,39 3,77 8,50 9,75 عدد من وضع الرقود 

 1,74- 0,49 8,97 21,00 24,13 عدد جلوس على السرير

 0,15- 0,82 0,74 1,50 1,63 عدد من وضع الوقوف 

الوقوف   بشيء  للامن  مساك 
 ثابت لتحقيق التوازن 

 0,18 0,65 2,10 5,50 5,13 عدد

 2,69- 0,06- 2,56 8,00 7,63 عدد الوقوف مع انشطة المشي 

 2,26- 0,22 17,23 44,50 48,25 عدد مقياس لالمجموع الكلي ل

الجلطة    تأهيلم الحركة في  يالاحصائية لمجموعة محاور مقياس تقي   بالدلالات ( الخاص  6الجدول )يتضح من      
ما للعينة ,حيث تراوحت قيم معامل الالتواء فيها    الطبعيوتتسم بالتوزيع    مشتتةمعتدلة وغير    البيانات الدماغية ان  

 ما بين ( وهذه القيم تقترب من الصفر وتقع في المنحنى الاعتدالي والمنحني الاعتدالي  0,82الى  0,06- )  بين
الجلطة الدماغية قبل   تأهيلم الحركة في  ي( مما يؤكد على اعتدالية العينة في مجموعة محاور مقياس تقي 3- )+
 . راء التجربةاج

 ( 7جدول رقم )

 لوظيفية للمريض قبل التجربة   م الكفاءة ايالدلالات الاحصائية لعينة البحث في مجموعة محاور مقياس تقي

المتوسط  وحدة القياس  الدلالات الاحصائية 
 الحسابي

الانحراف  الوسيط 
 المعياري 

معامل  معامل الالتواء
 التفلطح
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 1,55- 0,18- 1,91 16,00 15,75 عدد الاختبارات الحركية 

 1,67- 0,07- 1,92 7,50 7,38 عدد الاختبارات الوظيفية 

 0,61 1,34 2,62 9,00 10,00 عدد التخصصية الاختبارات 

 1,66- 0,31- 4,36 34,00 33,13 عدد المجموع الكلي للمقياس 

يم الكفاءة الوظيفية للمريض ان البيانات ي(الخاص بالدلالات الاحصائية لمجموع مقياس تق 7يتضح من جدول )    
( 1,34الى  0,31- معتدلة وغير مشتتة وتتسم بالتوزيع الطبيعي للعينة حيث تراوحت قيم معامل الالتواء مابين     )

(مما يؤكد على اعتدالية العينة في مجموعة محاور 3+ -وهذه القيم تقترب من الصفر وتقع في المنحنى ما بين ) 
 .يم الكفاءة الوظيفية للمريض قبل اجراء التجربةيمقياس تق 

  : الاحصائية الوسائل3-8

 فيما يلي:20version  SPSSام برنامج  تم ايجاد المعالجات الاحصائية باستخد 

 المتوسط الحسابي   -
 الانحراف المعياري  -
 الوسيط  -
 معامل الالتواء -
 معامل التفلطح  -
 للقياسات القبلية  اختبار )ت (الفروق  -
 اختبار )ت( لمجموعتين مختلفتين  -
 النسبة المئوية  -
 نسبة الشحن  -
 مربع آيتا  -
 . 100× القياس القبلي (÷القياس القبلي  -معادلة نسبة الشحن %=)القياس البعدي -

 عرض النتائج ومناقشتها :  -4

 عرض النتائج : 4-1

 ( 8جدول رقم )
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يم الحركة في تأهيل الجلطة الدماغية قبل وبعد يمحاور مقياس تقعرض الدلالات الاحصائية الخاصة بمجموع  
 التجربة

 الدلالات الاحصائية            
 

 المحاور       

 الفرق بين المتوسطين القياس البعدي  القياس القبلي 
 
 

 قيمة )ت(

 
 

مستوى 
 الدلالة 

 
 

 نسبة التحسن
 

 س

 
 

 ع-+

 
 س

 
 ع-+

 
 س

 
 ع-+

  2,97 7,38 1,25 17,13 3,77 9,75 من وضع الرقود 
7,02 * 

0,00 75,64 % 

جلوس على السرير)القدمين على  
 الارض(

24,13 8,97 36,75 8,21 12,63 3,46 10,32 * 0,00 52,33 % 

 % 84,62 0,00 * 5,23 0,74 1,38 0,00 3.00 0,74 1,63 من وضع الوقوف 

من الوقوف الامساك بشيء ثابت  
 لتحقيق التوازن 

5,13 2,10 8,50 0,93 3,38 2,00 4,78 * 0,000 65,85 % 

 % 96,72 0,00 * 8,15 2,56 7,38 0,00 15,00 2,56 7,63 الوقوف مع انشطة المشي

 % 66,58 0,00 * 10,04 9,05 32,13 9,96 80,38 17,23 48,25 المجموع الكلي

 ( 2,36=)0.05قيمة)ت( الجدولية معنوية عند مستوى  

الجدول )     الخاص  8يتضح من  الخاصة بمجموعة محاور    بالدلالات (  الحركة في ي تق  مقياسالاحصائية  يم 
في جميع   (0,05وجود فروق ذات دلالة احصائية عند المستوى )   تأهيل الجلطة الدماغية قبل وبعد التجربة :

القيم اكبر من قيمة )ت(الجدولية   وهذه(10,32الى    4,78)   ما بينالمحاور حيث تراوحت قيمة )ت( المحسوبة فيها  
وتراوحت نسب التحسن في جميع محاور مقياس تقييم    0,05( وبمستوى دلالة اقل  2,36(=)0,05عند مستوى ) 

 (وذلك القياس البعدي.%96,72الى  52,33) ما بينالحركة في تأهيل الجلطة الدماغية 

 

 ( 9جدول رقم )

 2يم الحركة في تأهيل الجلطة الدماغية وفقا لقيم ايتايمعنوية حجم التأثير لمجموع محاور مقياس تق

 الدلالات        
 الاحصائية         

 
 المحاور

 
 وحدة القياس

 
 قيمة )ت(

 
 مستوى الدلالة 

 
 2ايتا

 
دلالة حجم التأثير وفقا لقيمة 

 2ايتا

 عدد  من وضع الرقود 
7,02 
 مرتفع  0,88 0,00 
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جلوس على السرير)القدمين  
 (على الارض

 مرتفع  0,94 0,00 10,32 عدد 

 5,23 عدد  من وضع الوقوف 
 مرتفع  0,80 0,00 

من الوقوف الامساك بشيء 
 عدد  ثابت لتحقيق التوازن 

4,78 
 مرتفع  0,77 0,00 

 8,15 عدد  الوقوف مع انشطة المشي
 

 مرتفع  0,90 0,00

 10,04 عدد  المجموع الكلي
 مرتفع  0,94 0,00 

 :مرتفع 0,50:منخفض  اكبر من 0,50حجم التأثير: اقل من  

لمجموعة محاور مقياس تقييم الحركة في تأهيل    لكوهن  ( الخاص بمعنوية حجم التأثير9يتضح من جدول )     
( 0,94الى  0,77الجلطة الدماغية وفقا لمعادلات كوهن ان قيم حجم التأثير في جميع المحاور تراوحت ما بين )

يم الحركة في ي( ولذلك كان تأثير المتغير التجريبي مرتفعا في جميع محاور مقياس تق 0,8وهذه القيم اكبر من ) 
 .تأهيل الجلطة الدماغية

 

 

 

 

 

 

 (  10جدول )  

يم الكفاءة الوظيفية للمريض قبل وبعد  يعرض الدلالات الاحصائية الخاصة بمجموع محاور مقياس تق-
                                                                                           التجربة .

    الفرق بين المتوسطين  القياس البعدي  القياس القبلي  الدلالات الاحصائية 
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 المحاور 
 
 

 
 
 س

 
 

 ع -+

 
 
 س

 
 

 ع -+

 
 
 س

 
 

 ع -+

 
 قيمة )ت( 

 
مستوى 
 الدلالة 

 
نسبة 
 % التحسن 

  1,04 0,75 1,20 15,00 1,91 15,75 الحركية  الاختبارات
2,05 

0,08 4,76 % 

 % 22,03 0,01 * 3,87 1,19 1,63 0,93 9,00 1,92 7,38 الاختبارات الوظيفية

 % 5,00 0,35 1,00 1,41 0,50 1,31 9.50 2,62 10,00 الاختبارات التخصصية للمفاصل 

 % 1,13 0,69 0,41 2,56 0,38 1,93 33,50 4,36 33,13 للمقياس  المجموع الكلي

 (2,36=)0.05قيمة)ت( الجدولية معنوية عند مستوى      

 الكفاءة يم  ي بالدلالات الاحصائية الخاصة بمجموعة محاور مقياس تق( الخاص    10   يتضح من الجدول )    
لاختبارات ( في جميع ا0,05قبل وبعد التجربة :وجود فروق ذات دلالة احصائية عند المستوى )   الوظيفية للمريض 

اكبر من قيمة )ت(الجدولية عند   ةوهذه القيم(    3,87قيمة )ت( المحسوبة فيها ما بين )  بلغت حيث    الوظيفية،
( اقل  2,36(=) 0,05مستوى  دلالة  وبمستوى  بينما0,05(  المحاور،   ،  باقى  فى  إحصائية  دالة  فروق  يوجد   لا 

 ( %22,03الى   %1,31ما بين ) الوظيفية للمريض    الكفاءةوتراوحت نسب التحسن في جميع محاور مقياس تقييم  
 القياس البعدي.لصالح  وذلك 

 

 

33.13

33.50
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( يوضح الفروق بين متوسطات القياسات القبلية والبعدية الخاصة بمجموع محور مقياس تقييم    1الشكل البيانى )  

 الكفاءة الوظيفية للمريض قبل وبعد التجربة .

   (  11جدول )  

 .                                2يم الكفاءة الوظيفية للمريض وفقاً لقيم ايتا ي معنوية حجم التأثير لمجموع محاور مقياس تق يبين
 الاحصائية     الدلالات

 
 المحاور

 
وحدة  
 القياس 

 
 قيمة )ت(

 
 مستوى الدلالة 

 
 2ايتا

 
دلالة حجم التأثير وفقا  

 2لقيمة ايتا

 2,05 عدد  الاختبارات الحركية 
 

 منخفض  0,38 0,08

 مرتفع  0,68 0,01 3,87 عدد  الاختبارات الوظيفية 

 1,00 عدد  الاختبارات التخصصية للمفاصل
 

 منخفض  0,13 0,35

 منخفض  0,02 0,69 0,41 عدد  المجموع الكلى للمقياس

 :مرتفع 0,50كبر من  ا :منخفض 0,50اقل من    حجم التأثير:     

الكفاءة الوظيفية محاور مقياس تقييم    معنوية حجم التأثير لكوهن لمجموع( الخاص ب   11   يتضح من جدول )    
وهذه القيم اكبر من (  0,68)  الاختبارات الوظيفية بلغت   يفوفقا لمعادلات كوهن ان قيم حجم التأثير    للمريض 

الاختبارات الوظيفية ، بينما كان حجم التأثير منخفض فى ) ( ولذلك كان تأثير المتغير التجريبي مرتفعا في  0,5)
 ( المجموع الكلى للمقياس –للمفاصل  الإختبارات التخصصية  –الاختبارات الحركية  

 

 

Category 1 Category 2 Category 3

15.75
7.38 1015

9 9.5

عنوان المخطط

قبلي بعدي

المجموع الكلى للمقياسالاختبارات التخصصية للمفاصلالاختبارات الوظيفيةالاختبارات الحركية

0.38 0.68
0.13 0.02

2قيمة إيتا 
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 ( 2الشكل البياني ) 

  (12جدول )

 .يفية للمريض قبل وبعد التجربةعرض دلالات الإحصائية الخاصة بالتكرار والنسبة المئوية لعبارات مقياس تقييم الكفاءة الوظ

الخاصة بالتكرار والنسبة المئوية لعبارات    الخاص بالدلالات الإحصائية  (     12يتضح من الجدول رقم )      
عظم العبارات بين القياسين القبلي  مقياس تقييم الكفاءة الوظيفية للمريض قبل وبعد التجربة : أنه يوجد تحسن فى م

 .قياس البعديوذلك لصالح ال والبعدي
 مناقشة النتائج :   4-2

 مناقشة وتفسير الفرض الاول والذي ينص على  -1
توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لعينة البحث في تحسين الكفاءة الوظيفة وفقا لمقياس      

 فوجل ما ير

 الدلالات الإحصائية 
 

 المحاور

 القياس البعدى  القياس القبلى

النسبة المئوية   تكرار نعم 
% 

 تكرار 
 النسبة المئوية %  نعم

1 

الاختبارات 
 الحركية 

 % 75,00 6 % 37,50 3 هناك حركة في الذراع
 % 37,50 3 % 25 2 هناك حركة في الرسغ 2
 % 12,50 1 % 50 4 هناك الم عند الحركة في الذراع 3
 % 12,50 1 % 37,50 3 هناك الم عند الحركة فى الرسغ  4
 % 00,00 0 % 00,00 8 هناك صوبة فى المشي والحركة 5
 % 100 8 % 100 4 يوجد تيبس فى مفصل القدم 6
 % 12,50 1 % 50 2 يوجد تيبس فى مفصل الكتف  7
 % 25,00 2 % 25 2 يوجد تيبس فى مفصل اليد 8
 % 00,00 0 % 25 0 يوجد تيبس فى مفصل الفخذ  9
 % 00,00 0 % 00,00 2 يوجد تيبس فى مفصل الركبة  10
 % 00,00 0 % 00,00 0 يحدث خروج لعظام المفاصل عن وضعها الطبيعي  11
 % 25 2 % 00,00 0 النشاطالمصاب قادر على العودة الى ممارسة العمل ومزاولة  12
13 

الاختبارات 
 الوظيفية 

 % 100 8 % 37,50 3 يستطيع المصاب المشي فى المكان 
 % 87,50 7 % 62,50 5 يستطيع رفع الرجل المصابة من على الارض 14
 % 75 6 % 25 2 يستطيع رفع الذراع المصابة والثبات 15
 % 50 4 % 37,50 3 يستطيع قبض وبسط سلاميات الاصابع 16
 % 87,50 7 % 75 6 يستطيع المصاب المشي العادى بمساعدة الباحث  17
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    ( الجدول  البعدي  12يتبين من  القياس  القبلي ولصالح  القياس  بين  دلالة احصائية  ذات  ( وجود فروق 
ذلك انه قبل تطبيق البرنامج كان    الوظيفية(  –)الحركية    بالاختبارات لمقياس تحسين الكفاءة الوظيفية الخاصة  

هناك ضعف شديد في وظائف العضلات وضعف عام في عضلات الطرف السفلي والعلوي كذلك عدم القدرة 
على القيام بجميع  الاختبارات الوظيفية كما ان بعض المصابين ليس لديهم القدرة على الوقوف والاتزان او  

القبض على الاشياء و  او  تالمشي لمسافة معينة  الباحث ان هناك  الخاصة  يرى  القياسات  نتائج  حسن في 
الحركية  بالا للمفا  والوظيفيةختبارات  جميع  والتخصصية  في  البعدية  القياسات  لصالح  النتائج  وكانت  صل 

   . الاختبارات 
على انه عند    (24:12)هاء الدين ابراهيم  بو   (15:  6)شار كل من عبد اللطيف موسى  وفي هذا الصدد ا    

يحدث ضمور بعضلات الطرف المصاب بالشلل ذلك   الدماغيةالاصابة بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة  
فقد اصبحت   از الحركي للمريض ، وعليهلكبيرة مما يؤدي الى ضعف في الجهن ايان الاصابة تحدث في الشراي 

المرضى ويجب ان اذكر ان هناك عجز كبير    تأهيلللتمرينات العلاجية في السنوات الاخيرة جزء اساسي في  
 .  والعلاجية التي توفر هذا النوع من الوسائل العلاجية التأهيليةللمراكز 

يقنن من ضعف الجسم لدى كبار السن ويحسن    أن التمرين الرياضي  (18:  8)محمد عادل رشدي أكد    اكم
 وظيفة الاتزان . 

توجد فروق دالة احصائيا بين القياس القبلي والبعدي لعينة  انه  لذى ينص على  وا   مناقشة الفرض الثاني    
 يم الحركة في تأهيل الجلطة وفقا لمقياس فوجل ما ير. يالبحث في تحسين تق 

بلي والبعدي ولصالح القياس البعدي ( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياس الق8يتبين من الجدول )    
  ( 23:13)تأهيل الجلطة الدماغية لفوجل ماير وفى هذا الصدد يذكر حسن النواصرة    لمقياس تقييم الحركة في

التأهيل  بالحالة الصحية للمصاب والاخر يتناول    التأهيل البدنييرتبط بمتغيرين الاول هو ارتباط    التأهيلأن  
والكفاءة الحركية ،وان الحالة الصحية للمصاب تعنى كفاءة الاجهزة الحيوية والوظيفية والحالة الصحية    البدني

 للقوام والصحة النفسية والعصبية .
بمعدلاته المختلفة    قاء من خلال برامج التأهيل البدنيوالكفاءة الحركية يعنى تأثير الارت   ان مفهوم التأهيل البدني

. 
للجلطة الدماغية يحتاج   التأهيل ان تعدد مجالات  (9:14) وجهاد علاء الدين  ين كما أكد علاء الدين كفا     

عبد   اشرف  دراسةالى مهارات وامكانات لمعرفة الحالة الانفعالية والاجتماعية للمصاب وهذه النتائج تتفق مع  
الانشطة الحياتية اليومية   لأداءالسلام حيث أثبت أن التمرينات التأهيلية والتدليك يؤديان الى تحسن المصاب  

 .  جيد بشكل 
 :الاستنتاجات والتوصيات  -5
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 : الاستنتاجات 5-1
ضوء اهداف البحث وفى حدود العينة والمعالجات الاحصائية وعرض النتائج وتفسيرها أمكن التوصل    في    

 للاستنتاجات الاتية : 
والاشعة الحمراء ساعدت على تحسن    الكهربائي  التحفيز و   التأهيلية المقترحة والتدليك العلاجيالتمرينات   -1

 .العامل النفسي وازالة الاكتئاب وشعور المصاب بالتحسن
أدى تطبيق برنامج التمرينات التأهيلية المقترح الى تحسن الكفاءة الوظيفية الخاصة بالاختبارات الحركية   -2

 الايسر الناتج عن الجلطة الدماغية.  يالطول يوالوظيفية لمرضى الشلل النصف
الايسر   يأدى تطبيق برنامج التمرينات التأهيلية المقترح الى تحسن المهارات الحركية لمرضى الشلل الطول -3

 الناتج من الجلطة الدماغية. 
 : التوصيات 5-2

البحث وا   في     التي ضوء أهداف  والنتائج  البيانات  البحث   عتماد على  اليها وفى حدود عينة  التوصل  تم 
 : بالاتي ينوص

 المقترح لمرضى الجلطة الدماغية فور وقوع الاصابة مباشرة.  يالرياض  التأهيليضرورة ان يبدا البرنامج  -1
 . يالاهتمام بتمرينات القوة العضلية لما فيها من أهمية كبيرة لمرضى الشلل النصف -2
محاولة الاهتمام بتدريب المريض فى المنزل على بعض المهارات الحركية والتمرينات عن طريق المرافق  -3

 بالمريض .
بواقع مرة ومختبرية  مرة أخري وعمل فحوصات طبية    للإصابةالمؤدية    للأسباب د على عدم التعرض  يالتأك -4

 كل ثلاثة أشهر على الاقل. 
 
 
 

 : المصادر العربيةأولا 
دراسة المتغيرات المورفووظيفية المصاحبة لمرضى الشلل النصفي الناتج    محمد مصطفى فضل محمد : -1

بية الرياضية  ، رسالة ماجستير، كلية التر عن الاصابة بالجلطة الدماغية كأساس لبرنامج التاهيل الرياضي
 .(2007)  ، ، جامعة طنطا

الوسائل والتقنيات ، كلية التربية الرياضية ، جامعة بغداد ،)   ،سميعة خليل محمد : العلاج الطبيعي   -2
2010). 
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