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في الجمهورية العربية  ة عامة على إعادة التأهيل الطبينظر

 السورية
 د.غياد درويش 

 ) قسم العلاج الوظيفي, جامعة المنارة كلية علوم الصحة, )
 (ghaiyad.darwish@manara.edu.sy  :نيالبريد الإلكترو (

 
 

I. مقدمة       
 لإعطاءصممت هذه المراجعة ذا المستند عبارة عن قالب. ه

 بي فيالتأهيل الطإعادة مة ومختصرة عن واقع ة عانظر 
ه الخدمة وتسليط الضوء على هذ الجمهورية العربية السورية

وحجم الخدمات  والإمكانياتالطبية من حيث الكوادر 
كذلك والاحتياجات ومناقشة الوضع الراهن ونقاط الضعف والقوة 

 وضع مقترحات للخطط التطويرية لهذا المجال الطبي الواسع
الأزمة العنيفة التي والتي تزداد الحاجة إليه كثيرا وخاصة بعد 

على مستوى  مخلفة آثار كبيرة مرت بها سوريا والتي بدأت تنحسر
تم جمع المعلومات الإعاقة والحاجة لإعادة التأهيل الطبي وقد 

الطب الفيزيائي والبيانات بعدة طرق منها الزيارة المباشرة لأقسام 
وكذلك بالتواصل المباشر  البحث في الأرشيفوإعادة التأهيل و 

ع المعنيين لبعض المراكز الصحية والخدمية وهيئات متعلقة م
بمهن التأهيل الطبي وكذلك قراءة مجموعة من التقارير والدراسات 
الصادرة عن هيئات حكومية ومنظمات دولية وبعض الدراسات 

 المهتمة بهذا الشأن.

II. الطبي: التأهيل إعادة عن لمحة 
 )إعادة التأهيل الوظيفي( ةالطبيمن الناحية  لتأهيليعرف إعادة ا

بأنه علاج أو الخطط وبحسب المنظمة العالمية لإعادة التأهيل 
العلاجية التي تساعد عملية الشفاء من الأذية أو المرض إلى 

هي إعادة ا وتكون أهدافهالحالة الطبيعية أو أقرب ما يمكن عليها.
ي ض والتيزيائية والحسية والعقلية للمريبعض أو كل القدرات الف

 طريق عن التأهيل إعادة وتتم.ما فقدها بسبب مرض أو أذية
 الطبيب قبل من يعد لذلك والبرنامج فقط مؤهلين أخصائيين
 إعادة فريق وينفذه التأهيل وإعادة الفيزيائي الطب في الأخصائي

 .التأهيل
اسية والتي تقدم يعتبر إعادة التأهيل من الخدمات الطبية الأسو 

الأشخاص وذلك لعدد كبير من الحالات إلى شريحة واسعة من 
 الطبية المنوعة وخلال جميع المراحل العمرية.

يعتمد إعادة التأهيل من الناحية الطبية بشكل عام على تحسين 
 والمرض بحد ذاته  تحسن الوظيفة عند المريض أكثر منه على

رة الوظيفية لدى القد ورفع الأمراض يعتمد على تخفيف آثار
 أو)بحكم بعض نتائج الأمراض لا يمكن علاجها المرضى 

ولكنه في الحقيقة يلعب دور مهم تفاديها في سير المرض(
علاجي في كثير من الحالات المرضية وقد يكون الحل العلاجي 

تزداد حاليا أهمية إعادة التأهيل كخدمة  ,الوحيد لبعض منها
مر عالميا المترافق مع زيادة ط العمتوس صحية خاصة بعد زيادة

في الأمراض مزمنة والتي تترافق مع خسائر وظيفية وإعاقة تؤثر 
على وظيفة الأفراد والتي ممكن تخفيف آثارها السلبية عن طريق 

, كم تتخذ هذه الخدمة الصحية أهمية إعادة التأهيل الوظيفية
 ال فيفي حالات الحروب والنزاعات المسلحة كما الحخاصة 

بشكل كبير  الحربية الإصاباتبسبب ارتفاع عدد  مة السوريةالأز 
 .نسبيا

 فريق إعادة التأهيل:

مجلة مفتوحة                                            ةرقة بحثيو 
        لالوصو 
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باختصاصات مختلفة  أخصائيينيتكون هذا الفريق من مجموعة 
يعملون بشكل متناغم ومشترك للحصول على أفضل نتائج 
وظيفية بحيث يقوم كل اختصاص بلعب الدور الملائم له في 

حسب في الدول و مريض. يختلف فريق التأهيل الخطة العلاجية لل
 من:الصحي لها ولكن بشكل أساسي يتكون النظام 
 وه :(Physiatristطبيب فيزيائي وإعادة تأهيل ) .1

طبيب مختص بالطب الفيزيائي وإعادة التأهيل وهو 
الذي يقوم بتقييم الحالة الطبية ووضع العلاج والخطة 

 العلاجية وبرنامج إعادة التأهيل.
وهو فني (: Physiotherapist) ج الفيزيائيعالالم .2

مساعد يقوم باستعمال العناصر الفيزيائية بأنواعها 
 الوظيفة وتخفيف الألم.لعلاج المريض بتحسين 

 وهو: (Speech therapists) والكلام النطق معالج .3
 الوظائف وبعض والكلام النطق تحسين عن المسؤول
 .تباهوالان لذاكرةا مثلا العلوية الدماغية

 Prosthetics and) والمقومات الأطراف فني .4
orthotics) :الصناعية الأطراف تأمين على يعمل 

 .للمرضى التقويمية والأجهزة
وهو يعتني : (Psychologist) الأخصائي النفسي .5

بالحالة النفسية للمريض وتخفيف التأثيرات النفسية 
 للأمراض.

م بالدعم وهو المهت(: (Socialist الاجتماعي الأخصائي .6
 الاجتماعي للمريض وعائلته.

 Occupational( )الانشغالي) الوظيفي المعالج .7
therapist :)كسب إعادة على يركز مساعد فني وهو 

 أو جديدة مهارات بكسب اليومية الحياة نشاطات
 .مساعدة أجهزة باستعمال

المريض من الفريق الطبي  ريعتب :Patient))المريض  .8
في برنامج إعادة التأهيل وليس لأنه يتدخل بشكل فاعل 

فقط( كما في باقي الحالات الطبية  بشكل سلبي )متلقي
 عادة.

منها أخصائي  داعمة للفريق: اختصاصات .9
 وأخصائي الحسي الحركي (Audiologist)السمعيات

(Psychometrician) والتمريض(Nurses). 
 

III. الجمهورية في صحية( )كحالة العجز عن لمحة 

 السورية: العربية
كما الحال في جميع دول العالم وبسبب توسع مفهوم الإعاقة 

أعداد من يعتبروا لديهم نقص بالقدرات الوظيفية  والعجز فإن
أصبح أكبر في المجتمع  عقلي نفسي أوفيزيائي جسدي بسبب 

مار والبيئة الاجتماعية الوقت بسبب ارتفاع معدل الأع ويزداد مع
 مزمنة أمراض نم يرافق ذلك وما ونمط الحياة الحديث

 )كالأمراض القلبية الوعائية والسكتات الدماغية والسرطانات
وأضافت الأزمة في سوريا أعداد أكبر وغيرها....(  والشدة النفسية

الأمراض المتعلقة بالشدة النفسية يات الحربية و ذالأمن المصابين ب
عناصر  للأزمةالاقتصادي البيئي الاجتماعي  ويضيف الظرف

 الإعاقة.العجز و  ة الأشخاص ذوي ترفع من نسب
فقد  2011نشر في عام الصحة العالمية  حسب تقرير لمنظمة

% من عدد السكان في 1في سوريا هي  العجزكانت نسبة 
% 8-3لترتفع إلى  1993% في عام 0.8لتنخفض إلى  1981

% من التعدد 10ال تقارب  2009لتصبح في عام 2005في 
سنة  65ال هم للأشخاص فوق  والغالبية من العاجزين السكاني

وبعدهم الأطفال بسبب أمراض حول الولادة وكانت هذه النسب 
أعلى في المناطق النائية من المدن لأسباب كثيرة متعلقة الناحية 

 الثقافية والاجتماعية والمالية والخدمية.
 2017لكن وبحسب نفس المنظمة وضمن تقرير لها نشر في 

صلت إلى يا قد و الأزمة في سور  نسبة العجز بعدتقديرات فإن 
والمنظمة العالمية للإعاقة  الأقل% من التعداد السكاني على 15

 1.5نشرت تقرير أيضا في نفس العام تشير به على وجود 
مليون  1.5في سوريا يضاف لهم زمة مليون مصاب بسبب الأ

عاجز موجود في سوريا ليكون العدد الكلي للذين لديهم عجز في 
مع  نهم لديه بتورم 86000مليون شخص  3 ل سوريا يصل

 2018ملاحظة أن تقرير منظمة الصحة العالمية عن العجز في 
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كما  % من سكان العالم يعيشون مع بعض العجز15أوضح أن 
 Humanitarian Needs Assessment Programmeنشرت منظمة

(HNAP)  تقريرا تحدثت فيه عن نسبة التابعة للأمم المتحدة
تصل إلى  2019والجسدية في سوريا للعام لنفسية الإعاقة ا

طبعا هذه الأرقام تجمع الأذيات  .% من التعداد العام27
في مراجعتنا هذه أرقام رسمية صادرة  ولم نجدالجسدية والنفسية 

عن الهيئات الإحصائية الحكومية أو المراكز الخدمية الطبية 
تقييم رف بأن تتعلق بالعدد الكلي لذوي العجز ونعوالاجتماعية 

العجز وتوثيقه أساسا صعب ويزداد صعوبة بالظروف الحالية 
 لسوريا.

 
 نسب العجز في سوريا

i. في سوريا: الطبي ليإعادة التأه 
بدأ ظهور إعادة التأهيل الطبي في سوريا منذ نهايات سبعينيات 
القرن الماضي مع وجود أعداد قليلة من المعالجين الفيزيائيين 

ين وبدأ العمل في المشافي الحكومية  أولا بقسم منهم الغير مجاز 
واحد في مدينة دمشق )مشفى المواساة( ثم تلاه عدة أقسام في 

وتم استحداث أقسام بية العسكرية الخدمات الطوزارة الصحة و 
رة الصحة ووزارة للمعالجة الفيزيائية والتأهيل في أغلب مشافي وزا

في  العسكرية الطبية لخدماتاو  والبحث العلمي التعليم العالي
هناك مشفى اختصاصي وحيد لإعادة و أغلب المحافظات السورية 

وهناك مجموعة من  العسكرية الطبية لخدماتلالتأهل تابع 
العيادات التخصصية الصغيرة التابعة لبعض المراكز الصحية 

أكثر من  إحصاءوحاليا يمكن  المنتشرة في عدة أماكن في سوريا
يعمل بها أطباء  تأهيل في سورياإعادة و  طب فيزيائيشعبة  20

ن ومعالجين فيزيائيين ومعالجين للنطق والكلام وفنيين أخصائيي
أطراف صناعية وبعض الداعمين النفسيين والاجتماعيين 

للمدن  المركزية تقع في المشافي الشعبغالبية هذه و  وممرضين
 .الرئيسية 

 فية:واقع أطباء الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل الوظي .أ
تنامت أعداد الأطباء الاختصاصيين في الطب الفيزيائي وإعادة 

الحصول على الاختصاص من وزارة الصحة  إمكانيةالتأهيل مع 
السورية كذلك وجود دراسات عليا في هذا الاختصاص في وزارة 

ب طبي 150أكثر من إحصاءوليتم  العلميوالبحث  التعليم العالي
ولكن في واقع  2011مختص ومقيم للاختصاص حتى عام 

الحال أعداد الأطباء المختصين في التأهيل تناقصت بشدة 
والأزمة السورية والعوامل العمل خارج البلاد لعوامل كثيرة أهمها 

الاقتصادية المرافقة وضعف دخل هذا الاختصاص مقارنة مع 
اختصاصات طبية أخرى مما أبعد المقيمين عن اختياره وحاليا 

أخصائي في الطب  بطبي 40حوالي  إحصاءفي سوريا تم 
الفيزيائي وإعادة التأهيل يعملون في المشافي الحكومية في سوريا 

والبحث العلمي في وزارة التعليم العالي 11ة وفي وزارة الصح 22
للأطباء  الإجماليوالعدد والخدمات الطبية العسكرية والباقي في 

كما سوريا طبيب في  75لفي القطاع العام والخاص لا يتجاوز ا
طبيب قيد  19لا يتجاوز عدد المقيمين في وزارة الصحة حاليا 

في طبيب مقيم للاختصاص  3543)من أصل  الاختصاص
وزارة الصحة أي تشكل نسبة المقيمين في اختصاص الطب 
الفيزيائي وإعادة التأهيل الوظيفي بالنسبة لباقي الاختصاصات 

 .كافة جامعاتفي ال في وزارة التعليم العالي 5و %(0.53

 
لا يستطيع أحد تقدير الحاجة الفعلية لأطباء إعادة التأهيل وليس 
هناك حتى الآن معايير عالمية ونسب للحاجة المثالية لهم 

للاختصاص في % نسبة المقيمين 0.53
مجمل الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل من 

 في سوريا المقيمين
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يعاني نقص من الكوادر عالميا ولا الذي وخاصة أن هذا القطاع 
تتلاقى أعداد الاختصاصيين مع الحاجة لهم في كل الدول تقريبا 

 الإحصائيةسوريا وبحسب ن ارنة مع عدد سكاولكن   بالمق
مليون نسمة فإن نسبة أطباء الطب 24.42هو  2018للالرسمية 

أطباء  3 تقريبا الفيزيائي وإعادة التأهيل في سوريا بالمجمل هي
في العالم وبحسب  لكل مليون شخص وبالمقارنة مع نفس النسبة

لكل طبيب  10فإنه حوالي  2015منظمة الصحة العالمية في 
في الدول التي دخل الفرد  25في أوروبا و وأقل من مليون نسمة 

لكل مليون نسمة  1دولار وهي أقل من  12500السنوي يتجاوز 
وبحسب المنظمة حتى الأعداد في  في منطقة جنوب شرق أسيا

الدول الغنية لا يكفي أطلاقا لتلبية احتياجات العمل المتزايدة مع 
الأعداد لدينا نجد نقص  بقراءةلي وبالتا عالميا الإعاقةزيادة نسبة 

تتناقص  للأطباء واضح في هذا الاختصاص والأسوأ أن الأعداد
لهم التي تزداد بشكل طبيعي وبشكل استثنائي  بعكس الحاجة

إعادة  على الطلب زيادة التي سببت بسبب الأزمة في سوريا
ابقا كما ذكر س خلفت السورية الأزمةف طبية خدمةك التأهيل

 منظمة تقرير وبحسب العالمية الإعاقة منظمة أرقام سببح
 أي عجز مع يعيشون  سوريا تعداد من%  15 العالمية الصحة

مليون شخص إذا اعتمدنا  3.663) شخص مليون  3 يتجاوز ما
عدد سكان الجمهورية العربية السورية حسب المركز الوطني 

لية كما أنه وبحسب تقرير آخر لمنظمة الصحة العا للإحصاء(
يش فيه % من السنوات التي يع74انه  2017نشر في 

الأشخاص مع عجز هي ناتجة عن أمراض يمكن لإعادة التأهيل 
إيجابا بها وهذا يدل عل الأهمية الكبيرة  الوظيفي الطبي أن يؤثر

جدا لإعادة التأهيل والتي عمودها المنفذ هو الطبيب 
 .الاختصاصي

 
 
 
 
 

 واقع المعالجين الفيزيائيين: .ب
يعتبر المعالج الفيزيائي من الفنيين الأساسيين في عملية إعادة 

 في سوريا طب الفيزيائيالأقسام لل اعتمدتالتأهيل الطبية وقد 
المراحل الأولى على معالجين فيزيائيين مجازين بأعداد قليلة جدا ب

تعلموا وشاركت معهم مجموعة من الممرضين المهتمين حيث 
ثم لعلاجية لتأمين الخدمات للمرضى و بعض المهارات السريرية وا

توالت المعاهد في تخريج المعالجين الفيزيائيين في سوريا رغم 
ضعف الكادر في البداية وتم رفد سوق العمل بفنيين يدرسون 

)عددها لوزارة الصحة  ةهد الصحيالمدة عامين فقط من المع
 لعاليالطبية التابعة لوزارة التعليم ا التقانيةوالمعاهد حاليا (5

رسة التمريض وثم دوكذلك م (حاليا 2)عددها والبحث العلمي 
والتي تعطي  لاحقا كلية علوم الصحة في جامعة البعث بحمص

ويقدر العدد .سنوات 4شهادة مجاز في المعالجة الفيزيائية من 
 معالج 2500بللمعالجين في القطاعين العام والخاص  الإجمالي

 50ويمكن إحصاء  مي% منهم لديه تحصيل أكاديمي عل20
مركز مرخص للمعالجة الفيزيائية فقط في سوريا مدار من قبل 

معالج في جميع المشافي  496 إحصاءوتم معالجين أكاديميين 
نما تم يبفي وزارة الصحة الطب الفيزيائي والمستوصفات وشعب 

والبحث لي معالج في مشافي وزارة التعليم العا 70إحصاء 
إعادة و  الطب الفيزيائيفي شعب على رأس عملهم العلمي 
. في مشافي تشرين الجامعي والأسد الجامعي والمواساة التأهيل

 102أن نسبة المعالجين الفيزيائيين في سوريا هي  بالتالي نجد
معالج  20معالج لكل مليون شخص ولكن هذه النسبة تصل إلى 

حتى في أحسن الأحوال فإن نسمة و كاديمي مؤهل لكل مليون أ
مليون نسمة هي شخص يعملون كمعالج فيزيائي لل 102رقم 

نسبة قليلة وغير كافية ولو عدنا لدراسات منظمة الصحة العالمية 
معالج مؤهل لكل  900أكثر من نجد أن الدول الغنية لديها 

معالج لكل مليون نسمة في الدول  150مليون نسمة و حوالي 
ة في لكل مليون نسم 6وحوالي 2017في  مجتمعة الأوروبية
ومع ذلك هذه الأرقام غير كافية لتلبية  2014في  الباكستان

الاحتياجات المتزايدة للمعالجة الفيزيائية وإعادة التأهيل وعليه فإن 
 ظهر نقص شديد عن حاجات سوق العملالأرقام في سوريا ت

لجة الفيزيائية )نضيف إليها أن غالبية العاملين في مجال المعا

طبيب لكل  3
مليون نسمة 

 في سوريا

طبيب لكل 10
مليون نسمة في 

 اوروبا

طبيب لكل 25
 مليون نسمة في

 دول غنيةال

طبيب  1
 نسمة للمليون 

جنوب شرق 
 اسيا
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نتين وهذه المدة غير كافية وخاصة هم بتحصيل علمي مدته س
العمل بشكل منفرد بدون وجود طبيب أخصائي بالطب عند 

الفيزيائي وإعادة التأهيل كما هو الحال في بعض المراكز حاليا 
 .بسبب نقص الأخصائيين(

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 واقع معالجين النطق والكلام: .ت
م في الواقع دخلت هذه المهنة حديثا في سوريا ومن عدة سنوات ل

لكن بدأت جامعة دمشق هذا المجال و يكن هناك أي أكاديمي في 
وقد الفرع آمال منذ عدة سنوات تدريس هذا منظمة وبتعاون مع 

فني أخصائي تأهيل نطق وكلام يعمل في  144 إحصاءتم 
آخرين يعملون في  50المراكز التابعة لوزارة الصحة وحوالي 

فني  194 آمال و في أماكن أخرى ليصبحوا حواليمنظمة 
 تأهيلفني  8وبالتالي فإن نسبتهم هي حوالي تأهيل نطق وكلام 

ومع مقارنة هذه النسبة مع بعض  نطق وكلام لكل مليون نسمة
الدول المتقدمة نجدها قلية جدا فمثلا الولايات المتحدة الأمريكية 

فني تأهيل نطق وكلام للمليون  300واستراليا لديها أكثر من 
فني للمليون  200لمتحدة واليابان لديها فوق انسمة و المملكة ال

هذا  لكن بعض الدول وخاصة الأفريقية لا يوجد أي فني في
المجال وبالعودة لسوريا فإن عدد هؤلاء الفنيين قليل جدا وخاصة 
مع ازدياد الطلب عليهم في سوق العمل بسبب الوعي لأهميته 

ة الناجمة عند مرضى الأذيات السمعية وزيادة الحبسات الكلامي
وقد افتتحت في كلية علوم  عن أمراض الدماغ بصورة عامة
في العام يم اللغة والكلام تقو الصحة جامعة دمشق إجازة في 

 .2021-2020الدراسي 

 
 
 
 
 

 فنيين الأطراف الصناعية والمقومات:واقع  .ث
يوجد في سوريا عدد قليل من هؤلاء الفنيين رغم وجود معهد 

 2004منذ العام في هذا المجال  صحي لتعليم وتدريب طلاب
 لكن لم نستطع أن نحصيفني سنوياً  20يقوم بتخريج حوالي 

ني في وزارة الصحة والتي لديها ف 25  إلا على رأس عملهم
ليس البحث العلمي و في سوريا بينما وزارة التعليم العالي مركزين 

يوجد  لديها مراكز للأطراف الصناعية والمقومات وبالتالي لا
الخدمات في هذا المجال في الفنيين وجد مجموعة من فنيين كما ي

لم نتمكن من إحصاء أعدادهم ويتواجد بعض الطبية العسكرية 
الفنيين في سوق العمل الخاص ولكن في جميع الأحوال لا يصل 

سوريا من فنيين الأطراف الصناعية والمقومات عدد العاملين في 
 5ظمة الصحة العالمية ككافي وهو إلى الرقم المحدد من قبل من

فنيين لكل مليون نسمة أي في سوريا يجب أن يصل العدد إلى 
فني أطراف صناعية ومقومات ونجد أن هذا النقص  122

وأعداد عالمي أيضا فحتى الدول الغنية لديها أقل من الحاجة 
هؤلاء الفنيين أقل من الرقم المطروح من قبل المنظمة العالمية 

الحرب في سوريا يضغط لتحسين هذا العدد سريعا مع  ولكن واقع
الأخذ بعين الاعتبار أن في السنوات الأخيرة تم افتتاح عدة 
مراكز جديدة في بعض المحافظات مما سيخفف الضغط ويقلل 

 شكل ملحوظ.فترة الانتظار على القائمة للمرضى ب
 

 

 معالج لكل مليون شخص في الدول الغنية 900
(2017) 

 (2017الأوروبية )معالج لكل مليون شخص في الدول 150

 (2017) معالج لكل مليون شخص في سوريا 102

 (2014) معالج لكل مليون شخص في الباكستان 6

 نطق فني 300

 في مليونلل وكلام
 المتحدة الولايات

 واستراليا

فني نطق  200
وكلام للمليون في 

 انكلترا واليابان

و  نطقفني  8
في كلام للمليون 

 سوريا
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 :والاجتماعيين واقع الأخصائيين النفسيين .ج
علم و نفسي  إرشادود خريجين من كلية التربية على الرغم من وج

 وغالبية الآن حتىي السرير  النفس لعلم فرع يوجد أنه لا لاإنفس 
 إننا لم نرصد أخصائيين نفسيينو المدارس  في يعملون  الخرجين

والتأهيل الطبي الطب الفيزيائي يعملون في شعب  اجتماعيين أو
 ارة التعليم العاليوز  في لافي مشافي وزارة الصحة و لا  تحديدا،

 في سوريا واقتصر وجودهم في  والبحث العلمي

 
 

مثل مشفى حاميش الخدمات الطبية العسكرية بعض مراكز 
خاصة التي تعنى وفي بعض المنظمات الأهلية العسكري 

بتركيب الأطراف الصناعية ولكن الأعداد قليلة جدا ولم نستطع 
دون  بالتأكيدأعدادهم شبه معدومين و الدقيق ولكنهم  العددإحصاء 

 الحاجة الملحة لهم في سوريا.
 

 واقع المعالجين الوظيفيين )المعالج الانشغالي(: .ح
 الإطلاقفي الحقيقة لا يوجد هذا الاختصاص في سوريا على 

حتى تاريخه ومن الجدير بالذكر انه تم افتتاح قسم للعلاج 
راسي جامعة المنارة للعام الدالوظيفي في كلية علوم الصحة في 

وسيتوقع البدء في رفد سوق العمل بالمعالجين  2019-2020
سيطلق مرحلة جديدة في الوظيفيين بعد ثلاث لأربع سنوات مما 

دة التأهيل الوظيفي بدخولهم لسوق العمل لأول مرة في سوريا, إعا
وبحسب المنظمة العالمية للمعالجين الوظيفيين فإن العدد الأدنى 

معالج وظيفي لكل  750أن يكون  للمعالجين الوظيفيين يجب
 18000مليون شخص وبالتالي فسوريا بحاجة إلى أكثر من 

لوصول لهذه النسبة وهذا الهدف بحاجة لجهد معالج وظيفي ل
 كبير للوصول له.

 :واقع المريض .خ
كما رأينا فإن المريض هو جزء من فريق التأهيل والواقع في 

لا فهو أحيانا فعا المريض سوريا يفرض بعض المعوقات ليكون 
يقع تحت تأثير مجموعة من المفاهيم المغلوطة عن إعادة التأهيل 

رفاهية أو أنها غير فعالة في العلاج لأن هذه الوظيفي مثل أنها لل
خيارا في المعالجة بين مجموعة أخرى  أنهاتشفى أو  الأمراض لا

 بينها.من العلاجات وعليه أن يختار 
اهيم خاطئة أخرى ناجمة عن الممارسة اليومية مفأبرزت كما 

انتشار الطب البديل بدل الطب المسند بالدليل واستعمال وسائل 
غير علمية أحيانا في سوق العمل وعدم وضع خطط تأهيلية 

مما يبعد واضحة مما يسيء للنتائج وبالتالي الثقة بهذا العمل 
يساهم  دوق تعاونه،المريض عن العلاج أو المتابعة ويخفف من 

ادر الطبية من خارج اختصاص إعادة التأهيل الطبي بعض الكو 
في خلق بعض هذه الأخطاء بسبب جهلهم بهذا المفهوم كونه لا 
يوجد مادة تدرس عن إعادة التأهيل الوظيفية في جميع الجامعات 

 سورية لكليات الطب البشري.ال
 ريضالتأثير على المأيضا دورا في  العامل الاقتصادي يلعب
يزيد من صعوبة الاستمرار في  فهو أهيل الوظيفيإعادة الت أثناء
خاصة عند العاجزين عن التنقل ج التأهيل وصعوبة التنقل برنام

لأداة مساعدة كالكرسي بمفردهم وبحاجة لمساعدة شخصية أو 
وخاصة القاطنين في الأرياف وذوي الدخل  المدولب لنقلهم

ل بشكل برنامج إعادة التأهيمما يقلل من المتابعين ل المحدود
 .جدي

 واقع الاختصاصات الداعمة لعمل فريق إعادة التأهيل: .د
من التمريض في أقسام الطب الفيزيائي  جدا قليلةيتواجد أعداد 

وإعادة التأهيل وذلك لأن أغلب المراكز هي للمرضى الخارجيين 
 أخصائي 28كما أحصينا . لا يحتاجون لخدمات تمريضية كبيرةف

ات تم تخريجهم بشهادات سمعي أخصائي 40نفسي حركي و
 ماجستير بالتعاون بين منظمة آمال وجامعة دمشق.
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 واقع العمل: .ذ
أن عدد المراجعين لأقسام الطب الفيزيائي وإعادة  بالواقعنجد 

التأهيل هم أقل بكثير من المحتاجين له وكذلك التوقف عن 
نتباه بينهم مما يستدعي الا شائع جداالاستمرار في العلاج 

 .يا بهذا الواقعوالتفكير مل
 تيالمراجعين لشعبعدد المستفيدين واقع العمل  كمثال عنسنأخذ 
الفيزيائي وإعادة التأهيل في كل من مشفى تشرين الجامعي  الطب

 2018لعام في اللاذقية ومشفى الأسد الجامعي في دمشق 
والبحث  العالي التعليم وزارة في الرئيسين المركزين والذين يشكلان

 وهم كالتالي: التأهيل وإعادةي الفيزيائ للطب العلمي
مشفى تشرين 

 الجامعي
مشفى الأسد 

 الجامعي
 المجموع

 مريض 4926 مريض 2656 مريض 2270
 عدد المراجعين لأقسام الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل

وبمقارنة هذا الرقم مع المتوقع أنهم بحاجة إلى إعادة تأهيل 
ن شخص يعيش مع عجز( مليو  3وظيفية في سوريا )أكثر من 

نراه منخفضا جدا وبعيد تماما عن الطموح لإيصال هذه الخدمة 
 .لمستحقيهابشكل جيد 

 
 

حربية كثيرة في  في سوريا فإننا نتوقع وجود أذيات وبسبب الأزمة
غير دقيقا أغلب مراكز إعادة التأهيل الوظيفية ولكن يبدو ذلك 

لشعبة المعالجة  فبعد مراجعة جميع أضابير المرضى المراجعون 
وتقسيم  2018الفيزيائية لمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية لعام 

وجدنا  للمشفى المراجعة سببالمرضى لأربع مجموعات حسب 
 ما يلي:قريبا تكان  التوزعأن 
 

 %41.2 رضية وغير رضية عظمية هيكلية أذيات
 %36 والقطني والظهري  الرقبي الفقري  العمود آلام

 % 19.3 عصبية أذيات
 %3.5 حربية أذيات

توزع أسباب مراجعة قسم الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل 
 2018لمشفى تشرين الجامعي في 

 6المقدم للمريض هو تحت كما أن المعدل الوسطي للجلسات 
. طبعا وبالأخذ بعين الاعتبار أن المشفى مدني جلسات للمريض

انخفاض أعداد نطقي ويقع حاليا بمنطقة آمنة نسبيا فمن الم
 بكثير ولكن يظل هذا الرقم أقل من المتوقعالإصابات الحربية 

المصابين الحربيين الذين  وأعمق عنمما يتطلب بحث أكبر 
مليون مصاب بمصادر منظمة الصحة  1.5بقدرت أعدادهم 

% من التعداد السكاني وبحسب 6العالمية أي ما يعادل أكثر من 
اللاذقية يقارب المليون فمن  التقديرات فإن عدد سكان محافظة

ولكن إذا جمعنا  مصاب فيه 60000المتوقع إحصائيا وجود 
هيل عدد جميع المستفيدين من مراكز العلاج الفيزيائي وإعادة التأ

والبحث العلمي لمديرية الصحة في اللاذقية ووزارة التعليم العالي 
والذين يشكلون  2018المتمثلة بمشفى تشرين الجامعي لعام 

 نجدهلمراكز العلاجية الرئيسية للمدنيين في محافظة اللاذقية ا
مريض لكافة الأسباب المرضية وهو أيضا رقم بعيد كل  14212

 دة تأهيل فيزيائي طبي شامل وفعال.البعد عن الهدف لوجود إعا

IV. إعادة لواقع التوصياتو  والضعف القوة نقاط 

 :سوريا في التأهيل
واقع إعادة التأهيل الوظيفي في ل تحليلية وبقراءةنلاحظ مما سبق 

 نجد:سوريا 

 نقاط القوة: .أ
o  فيزيائي ال للطبوجود بنية تحتية مقبولة بوجود مراكز

في أغلب المشافي في سوريا مع وإعادة تأهيل 
 .مركز( 20)أكثر من تجهيزاتها 

o بأطباء متمثلا التأهيل إعادة فريق من مهم جزء وجود 
 طبيب 3) التأهيل وإعادة الفيزيائي بالطب أخصائيين
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 وعاملين مجازين فيزيائيين ومعالجين( نسمة مليون  للك
 ومعالجين( نسمة مليون  لكل معالج 102) المهنة في

 أطراف وفنيي( نسمة مليون  لكل 8) وكلام نطق
 من أقل ولكن تماما معروف غير) ومقومات صناعية

 .(نسمة مليون  لكل 5
o لكوادرل وسريري  أكاديمي وتأهيل تدريب مراكز وجود 

 أو جامعات سواء الوظيفي التأهيل إعادة في المتعلقة
 أو والبحث العلمي العالي التعليم لوزارة تابعة معاهد
 العمل سوق  رفد لهم يمكن الدفاع ووزارة الصحة وزارة

 .الجدد بالخريجين

 نقاط الضعف: .ب

كافية من الكوادر العاملة في  وغير قليلة أعداد •
 الحاجة تلبية درة علىإعادة التأهيل الطبي غير قا

 .حاليا لهم الماسة
اختصاصات من فريق عمل بعض عدم وجود  •

 )لا يوجد أبدا( مثل المعالج الوظيفيإعادة التأهيل 
)يوجد ولكن في أقسام إعادة والنفسي والاجتماعي 

حتى التأهيل غير موجودون إلا بمشفى واحد( 
 .الآن في سوريا على أرض الواقع

 لوسطا في التأهيل إعادة نع خاطئة مفاهيم وجود •
 والتوجه التعاون  تعيق العام والاجتماعي الطبي
 .له الجيد

 يعيشون  الذين الأشخاص من كبيرة أعداد وجود •
 وقد التأهيل إعادة يتلقوا ولا مهملين عجز مع

 .إليه بحاجة أنهم يجهلون 
لا توجد أبحاث وإحصائيات دقيقة وكافية عن  •

 إعادة التأهيل في سوريا.
مراكز الطب الفيزيائي وإعادة التأهل بشكل توزع  •

جغرافي غير متوافق مع الكثافة السكانية ومتركز 
 في المدن الكبرى.

 التوصيات: .ت
افتتاح عدد أكبر من مراكز الطب الفيزيائي وإعادة  ❖

 التأهيل وخاصة في المناطق البعيدة عن المدن الكبيرة.
 لإعادة الطبي الفريق لإكمالبحاجة إلى عمل سريع  ❖

 الكوادر من أكبر أعداد بتخريج في سوق العمل التأهيل
 الاختصاصات لتدريس جديدة معاهد أو كليات وبافتتاح
 .التأهيل إعادة مجال في العاملة

 التأهيل إعادة عن الوعي لرفعبحاجة إلى تضافر جهود  ❖
 دعم ذلكو  عنه الخاطئة تصحيح المفاهيمو  الوظيفي
 المستويات كل علىذلك و  بالدليل مسندة علمية ببراهين
 الجامعات في المناهج إلى التأهيل إعادة مادة كإضافة
 أشكاله بكافة الإعلام وتشجيع به المرتبطة للكليات
 .الوظيفي التأهيل بإعادة أكثر الاهتمام إلى للتوجه

 المحتاجين الأشخاص عن والكشف العجز تقييم توسيع ❖
 .المجتمع في التأهيل لإعادة

 شخاص الذين لديهم عجز وذويهمنحو الأ التوجهفيجب  ❖
 بالخطةبإعادة التأهيل والتقيد  لانخراطبا تشجيعهمل

 بها  والمتابعة العلاجية
يجب إجراء تقييم أوسع وأشمل عن إعادة التأهيل مع  ❖

دعم الأرشفة الجيدة على مستوى أعداد المرضى 
 ونوعية العجز لديهم والخدمات المقدمة لهم.

V. :الخلاصة 
تأهيل الطبي في سوريا يعيش تحديات مهمة إعادة الإن واقع 

بسبب ارتفاع أعداد الأشخاص مع العجز بشكل طبيعي عالميا 
ونحن بحاجة إلى  فيهاوبشكل استثنائي في سوريا بسبب الأزمة 

توسيع الكادر العامل في مجال إعادة التأهيل على مستوى العدد 
ي عن رفع الوعوالنوعية وإكمال الفريق الطبي كما بحاجة إلى 

فائدة إعادة التأهيل وأهميته لتوسيع الشريحة التي تستطيع 
 الاستفادة منه.
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