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بالاسللب  الفتر  المخفف  الشل   وكذلك معرفة تأ ثير التأ هي  الفشل  اللل  

   ب ون مراقبة من قب  المختصين في المتغيرات المذكبر  أ علاه.

جراءاته المي انية: . منهجية 2  البحث وا 
 منهجية البحث:    1.2

أ س تخ م الباحث المنهج التجري  بتصميم المجمبعات المتكافئة بالاختبار 

ذ يتم الملارنة بين الاختبارات  اللبلي والبع   وذلك لكبنه أ كثر ملائمة للدراسة الحالية ا 

لاختبارات المح د   اللبلية والبع ية للتأ ك  من حصبل التحسن للمجمبعة الباح   با

 (. 1وبع ها يتم الملارنة بين المجمبعتين بالاختبارات البع ية وكما مبين في الج ول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . المل مة:  1
ب  على الع ي  من العلبم سباء كانت طبية يحعلما  الرياضة  أ صبحت  

ذ ا ن تفاع  المعارف في تلك العلبم وت اخلها فيما بينها حلق تل م   أ و هخ س ية أ و ترببية، ا 

ب راسة  تم يهالذ   تأ هي  الامراض المزمنةعلم ومنها نبعي في جميع المجالات الرياضية 

ومن ضمنها وظائف الاجهز  الداخلية  للمري بالنس بة  الجبانب العلاجية والحياتية

الاعضاء  فسلجة    من العلبم الاخرى وأ ولها علم  للجسم، وان علم التأ هي  يرتبط بالع ي

العم   الذ  له دور مهم في معرفة التغيرات الحاصلة ل عضاء الجسم الداخلية من جراء 

ات سباء تغير يؤد  ا لى أ ح اث الع ي  من ال  الـتأ هي معروف فأ ن هب وكما ، العضلي

تغيرات ال   مث  أ و تغيرات داخلية  للمري   نية  الب لصفات  اتنمية    ث كانت تغيرات ب نية م

أ صبح التأ هي  الرياضي علاج مساع  مهم في   كما ، الداخليةل جهز  الجسم  الفس يبلبجية

بع   التأ هي  بالاسلب  الفتر  المخفف  الش   بالمستشفى في   تأ ثير

   الفش  اللل  المس تلررضى  لم  الفس يبلبجيةو   الب نية   المتغيرات
 

 4، م.د شمال حمزه حمه 3، أ .د أ سع  حسين عب  الرزاق 2، أ .د عارف عب  الجبار حسين 1هاد   حمز   عمار  د .أ  
 باب ، العراق -التربية الب نية وعلبم الرياضة، جامعة باب كلية 1

 الانبار، العراق  - كلية التربية الب نية وعلبم الرياضة، جامعة الانبار2
 باب ، العراق -كلية التربية الب نية وعلبم الرياضة، جامعة باب 3

   سبران، كردس تان، العراق- فاكبلتي تربية، جامعة سبران قسم التربية الرياضية،4

______________________________________________________________________________________ 

 المس تخلص 

تم اختيار  لمرضى الفش  اللل  المس تلر، وق   الفس يبلبجيةو  الب نيةبع  المتغيرات التأ هي  بالاسلب  الفتر  المخفف  الش   بالمستشفى في  يه ف البحث لمعرفة تأ ثير 

 يناس تخ م الباحثو مري  من الاناث المصابات بهذا المرض،  30س خه وع دهم  45_ 40بين  ما  ن فش  اللل  والذين تراوحت اعمارهال   ات ضيعيخة البحث بالطريله العشبائية لمر 

( مريضة وتم ا جراء تأ هي  المجمبعة الاولى تحت مراقبة  15المنهج التجري  كبنه أ كثر المخاهج ملاءمة لح  مشكلة البحث، ا ذ قسمت العيخة ا لى مجمبعتين متساويتان بالع د كل منها )

والاختبارات   1/10/2021للمشاركين والحصبل على مبافلتهم بشكل رسمي في تاريخ   التجربةالمختصين والمجمبعة الثانية ب ون مراقبة، وتم تخفيذ الاختبارات اللبلية بع  أ ن تم شرح 

دقائق واختبار جه  الللب   6الب نية مث  المشي المتغيرات بع  ل ستشفى التركي التفصصي في محافظة باب . تضمخت الاختبارات الم في  1/2022/ 1البع ية كانت بتاريخ 

، والتهبية Heart Rate  ومع ل ضربات الللب(،  HDL, LDLويشم  )  Cholesterolالكبلسترول  ، و Vo2 Maxك الاوكسجين  مث  الح  الاقصى لاس تهلا   الفس يبلبجيةو 

ونبعية الحيا ،   High and Low Blood Pressure ، وضغط الدم العالي والباطئOxygen Exchange ، ونس بة التش بع الاوكسجيني Minute Ventilationالرئبية 

ب ون  الـتأ هي  وان ، وتحت أ شراف المختصين يؤثر في المتغيرات المذكبر  أ علاه المستشفىواس تنتج الباحثين بأ ن الـتأ هي  بالاسلب  الفتر  المخفف  الش   وبشكل منتظم في 

 اشراف المختصين يؤد  ا لى الحصبل على نتائج غير معخبية.

 

 .  ، نبعية الحيا ، مرضى الفش  اللل  المس تلروالفس يبلبجية ر ، الاسلب  الفتر  المخفف  الش  ، الب نيةالمراقبة المس تم  مفاتيح الكلمات: 

______________________________________________________________________________________ 
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بأ ن التأ هي  في مرضى   أ ثبتت ، السابلة، الدراسات الللبض امر على ا والس يطر خع الم 

ونس بة  م الدمع ل ضربات الللب وضغط الفش  اللل  يؤد  ا لى تحسين سرير  في 

الاقصى   نس بة الدهبن مث  الكبلسترول والح  و التش بع الاوكسجيني والتهبية الرئبية 

ع  من أ هم تالب نية والذ   والصفاتلاس تهلاك الاوكسجين ومؤشر كتلة الجسم 

، بالاضافة ا لى (Flynn et al., 2009الفش  اللل  ) الى وجبد  تشيرالتي  المتغيرات

يع  من المتطلبات المهمة والفعالة في تحسين الرياضي ذات التخظيم العالي  أ ن التأ هي 

ذ،  الفش  اللل مرض   الرياضي ذات الم   التي   التأ هي وضحت أ ح ى الدراسات بأ ن    ا 

شهر تع  من المتطلبات التي تساع  على اظهار تأ ثيرات أ كبر في مرض  2لا تل  عن 

   . (Fitchet et al., 2003الفش  اللل  )

من الامراض التي تختشرللل حبل العاخ وخاصلللة في  الفشللل  اللل مرض  يع   

ذ العراق، التي تح ث بسلللعب عبام  وراثية أ و بي ية والتي المزمنة يع  من الامراض    ا 

 60أ ن المشي للللللل  توج السابلة الدراسات   بع ، والرياضةلحمية  باتتأ ثر وبشكل كبير 

وتحسلللللين  لى صحلة اللللبالمحلافظلة ع يؤد  ا لىوسريع بشلللللكل منتظم دقيللة يبميلا  

بللأ ن  2008فللل  أ كلل   ا عيللة الدوليللة للمجتمع الاور  عللام ، المؤشرات المرتبطللة بلله

الرياضي المختظم يؤد  ا لى تحسلللين اللابلية الب نية ونبعية الحيا  وتللي  مع ل  التأ هي 

 ,.McMurray et al) البفيات والدخبل ا لى المسللللتشللللفى لمرضى الفشلللل  اللل 

 سللعبوال البرامج التأ هيلية  أ هميةعن    بنيغفلمن الخاس المرضى ولكن الكثير   ،(2012

ففي ا ح ى الدراسللات التي نفذت  ،الرياضللةمارسللة لمقلة الثلافة الصللحية   في ذلك هب

% فلط من مرضى 63بلدان أ وربيلة وجل  أ ن  4مري  من  673على عيخلة قبامهلا 

كان يساهم   هؤلاء% من  43الفش  اللل  يساهمبن في برامج علاج الفش  اللل  وأ ن  

% منهم ب ون أ شراف 20في برامج التأ هي  اللل  تحت أ شراف المتفصلللللصلللللين وأ ن 

    .(Massimo et al., 2011) المتفصصين

أ ح  الاسللللاليب المهمة المتبعة في يع   الاسلللللب  الفتر  المخفف  الشلللل   

ذ تب  المخظمة ل  التأ هي  تحسلللللين ق  الللب لمرضى الفشللللل  اللل  المسللللل تلر، ا 

تباع الت ريب الهبائي المخظم  يسللاع   ل نهعلاج مرضى الفشلل  اللل     فيالاوربية ا لى ا 

(، McMurray et al., 2012)  المتغيرات الفسلللل يبلبجية والب نية  مفي تحسللللين 

 تسللللل تطيعالعلاج الدوائي والاجهز  الالكترونيلة المزروعلة لا  برامجأ ن  أ خرونويرى 

، وذلك ل ن الهل ف االال للتلأ هيل  الرياضي هب الجبانلب البل نيلة للمرضىتحسلللللين 

معالجة العيب  التي لا تسل تطيع الادوية أ ن تعالجه ولهذا فأ ن التأ هي  بالاسللب  الفتر  

 ,.Catherine et alلمرضلية )المخفف  الشل   من الاسلاليب الفعالة لتحسلين الحالة ا

2013         .) 

الرياضي من قب  المشرللفين والمختصللين يؤد  ا لى   للتأ هي   ا ن المتابعة المسلل تمر 

الانضللباو والالمام باليرين المح د  وكذلك يسللاع  في تشللفيص عالي من  مسلل تبى 

الحصلللللبل على نتلائج الاخطلاء التي قل  تلأ ثر على نبع التمرين وطريللة الاداء وبالتلالي 

المراقبة المسللل تمر  للتأ هي   تأ ثيرفي التعرف على   الحالي تكمن أ همية البحث  أ ن، مرُضلللية

معرفة تأ ثير هذا على انتظام التأ هي  و   بالاسلللب  الفتر  المخفف  الشلل   في السلل يطر 

من ثم انعكاس كل هذا التحسلللن و والب نية الانتظام في بع  المتغيرات الفسللل يبلبجية 

المراقبة معرفة تأ ثير  فيكمن فينبعية الحيا  لمرضى الفشللل  اللل ، أ ما ه ف البحث  في  

الب نية مث   المتغيراتفي بع   المسللل تمر  للتأ هي  بالاسللللب  الفتر  المخفف  الشللل    

مث   الفسلللل يبلبجيةو   دقائق  6شيلللل والم  treadmillالرك  على جهاز الرك  الثابت  

الح  الاقصىلللل ل سلللل تهلاك و والضللللغط الدمب  والتهبية الرئبية  مع ل ضربات الللب

 ونبعية الحيا  لمرضى ونس بة الكبلسترول ونس بة التش بع الاوكسجيني الاوكسجين 
  (1الج ول )

 

 :عيخة البحث  2.2

والذين تم  المس تلر  لفش  اللل  با مريضة ( 70أ ش تم  مجتمع البحث على )

(  30)   من عيخة البحث    تكبنت وق   محافظة باب ،    /التركيرسميا  في مستشفى    نتسجيله

من مجتمع  العم يةس خة، تم اختيارهم بالطريلة  45-40فلط بعمر  الاناثمن مريضة 

من قب  الطبيب المختص للتأ ك  من   منهن  البحث بع  قراء  الطبلة اااصة بكل واح 

وأ ن لا يكبنن لديهن امراض أ خرى مث    نبع المرض والمتمث  بالفش  اللل  المس تلر

نلص الاوكسجين بالدم وأ لتها  الجيب  الانفية المزمن  و  ، الفش  اللل  للجانب الايمن)

الحالات المرضية هذه    ن ممن يمتلك  اتض يعجز الكلة أ و الكب ( وذلك لصعببة اس تجابة المر و 

للبرنامج التأ هيلي الذ  يتضمن اليرين العلاجية بالاجهز  الرياضية ومن ثم التأ ثير على  

 نتائج البحث. 

لفش  اللل  للجانب الايسر بشكل  البحث بالمريضات باتم تح ي  عيخة 

على   سابلة لمرضهن مع اس تمرارهن لبرامج تأ هيلية  والذين هن غير مزاولات مس تلر 

كل  اتلمريض ل تم شرحبالدواء والذ  يكبن مبح  لكل افراد المجمبعتين، كما العلاج 

، كما تم الحصبل على مبافلة تبثيلها في سجلات خاصةوتم    نالمعلبمات المتعللة عن مرضه 

وق  تم احتسا  التجانس  ،مج التأ هيلينالغرض المشاركة بالبر ةرسمية من قب  المريض

 (. 2لعيخة البحث وكما مبين في الج ول) 
 ( 2ج ول )

 يبين تجانس العيخة 
وح     المتغيرات

 اللياس

البسط 

 الحسا 

الانحراف  البس يط

 المعيار 

 معام  الالتباء 

 0.67 4.41 42 43 س خة العمر  

 0.51 5.27 162 160 سم الطبل  

 0.63 17.5 80 84.04 كغم البزن  

 0.75 3.35 23 24.26 كغم مؤشر كتلة الجسم

وتم اس تخ ام    المبرفبلبجيةتغيرات  لم يبين تجانس العيخة با(  2الج ول ) 

، ولما كانت  قيم معام  الالتباءوالانحرافات المعيارية و والبس يط قيم الاوساو الحسابية 

ليا  ا  التبزيع كان اعت فهذا ي ل على أ ن ( 1الى + 1-) ما بينجميع قيم معام  الالتباء 

 وأ ن افراد العيخة متجانسة . 

وبباقع متكافئتين تلسلل يم عيخة البحث ا لى مجمبعتين   تموبع  التجانس 

ب ون  وتجريعية ثانية تحت أ شراف المختصللين  أ ولى  تجريعيةوهما   لكل مجمبعة  مري (  15)

التأ هيليالبرنامج  الاختبارات اللبلية المجمبعة  الاختبارات البع ية 

 المجمبعة

 التجريعية الاولى 

الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين  

ونس بة الكبلسترول والضغط الدمب  

ونس بة التش بع الاوكسجيني والتهبية  

 6ومشي  الرئبية ومع ل ضربات الللب 

 دقائق واختبار جه  الللب ونبعية الحيا  

 ام برنامج تخاس  

تأ هيلي بالاسلب  

الفتر  المخفف  

 الش   

نلفلس الاخلتلبلللارات  

اللبليللة ويتم ملللارنتهللا 

مع المجمبعلة التجريعيلة  

 الثانية.

 

المجمبعة التجريعية 

 الثانية

نلللفلللس اللللبرناملللج  نفس الاختبارات السابلة

التللأ هيلي للمجمبعللة  

 الاولى

نلفلس الاخلتلبلللارات  

 اللبلية
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الباحث ولغرض اجراء التكافؤ بين المجمبعتين في متغيرات البحث اسلللل تخ م    ،أ شراف

 (. 3في ج ول )مبضحة وكانت الختائج كما  T-testاختبار 
 ( 3ج ول )

 يبين تكافؤ العيخة في متغيرات البحث

 .2.07( هي 28( ودرجة حرية )0.05عخ  مس تبى دلالة ) Tقيمة 

 البسائ  وال دوات وال جهز  المس تعملة في البحث: 2.3

   وسائ  جمع المعلبمات:   2.3.1

 الملاحظة. -

 اللياس والاختبار. -

 الاستبانة. -

 الملابلة. -

 الانترنت. -

 المصادر والمراجع -

 الادوات والاجهز  المس تعملة في البحث:    2.3.2

 . XPNميزان ط  صيني الصخع نبع  -

 شريط قياس الطبل.  -

 .SPSجهاز الكتروني للياس الضغط/ صيني الصخع نبع  -

 سماعة طبية. -

 جهاز قياس ضربات الللب/ صيني الصخع. -

 أ جهز  مختبرية مختلفة. -

 أ جهز  قياس التخفس. -

 . 1كرسي ع د  -

 (.1( صيني الصخع ع د )Dell( نبع )Laptopجهاز حاسب  ) -

 . treadmillتري مي   -

 أ جهز  رياضية مختلفة. -

 الاجراءات المي انية للبحث:    2.4

 تح ي  متغيرات البحث:    2.4.1

خبر  الباحثين المصادر والمراجع و تم تح ي  متغيرات البحث بالاعيد على 

 والمتغيرات هي: 

 الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين  -

 نس بة الكبلسترول بالدم  -

 الضغط الدمب  العالي والباطئ  -

  التش بع الاوكسجينينس بة  -

 التهبية الرئبية  -

  مع ل ضربات الللب -

 دقائق  6مشي  -

 نبعية الحيا  -

 تح ي  اللياسات والاختبارات وتبصيفها:    2.4.2

بعل  تحل يل  متغيرات البحلث تم تحل يل  الليلاسللللللات والاختبلارات التي 

 ( يبين الاختبارات واللياسات.4، والج ول )اتخاس به
 (4الج ول )

 يبين الاختبارات واللياسات 
 اللياس/الاختبار المتغيرات ت

 خلال معادلةمن  الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين 1

 ببلس اوكس يميترجهاز   التش بع الاوكسجينينس بة    2

 spirometerجهاز  التهبية الرئبية  3

 جهاز مختبر  نس بة الكبلسترول بالدم 4

 جهاز قياس الضغط ضغط الدم العالي والباطئ 5

 ببلس اوكس يميترجهاز  مع ل ضربات الللب  6

 دقائق 6مشي  الل ر  الب نية 7

 Treadmill الرك جهاز  الللبجه  أ ختبار  8

 أ س تعيان نبعية الحيا   9

ومن اج  التعرف على كيفية أ داء وطريلة تسجي  وخطبات تخفيذ اللياسات 

 والاختبارات كان لاب  من عرضها على شكل خطبات وكالاتي: 

 ( Heyward, 2006)   أ ولا : الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين: 

 Vo2ـتم أ جراء قياس الح  الاقصى لاس تهلاك الاوكسجين  اللياس: طريلة ا جراء  -

max   بالطريلة غير المباشر  وذلك لصعببة اللياس بالطريلة المباشر  من خلال الاعيد

، وفي هذه الطريلة لا نحتاج ا لى  (Heywardصمم من قب  العاخ )  خال برنامج على 

ثانية من الراحة كما في    20للب خلال  جه  ب ني وأ نما نعتم  على العمر ومع ل ضربات ال

( وبع ها يتم الضغط على ايكبنة حسا  لخحص  على الختيجة المطلببة، أ ما  1الشكل )

 .  ادناهبالنس بة للمعادلات المس تخ مة في هذا الخظام مبضحة 

( ونلارنها بالارقام المبجبد   1التسجي : يتم ملارنة الختيجة التي نحص  عليها من الشكل )  -

 أ م لا.    ( والتي تفسر لخا ه  نس بة اس تهلاك الاوكسجين جي 5)  الج ول  في

 

 

 العمر

  ثا 20معدل ضربات القلب خلال 

 1مجمبعة تجريعية  المتغيرات

 تحت الاشراف 

 2مجمبعة تجريعية 

 ب ون أ شراف 

 المعخبية   Tقيمة  

 ع س ع س

 غير 2.01 3.86 20.6 4.99 19.8 الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين

 غير 1.99 2.78 4.75 2.36 4.33 كبلسترول 

 غير 0.91 0.54 1.12 0.31 1.27 كبلسترول عالي الكثافة

 غير 0.56 0.60 2.45 0.52 2.55 كبلسترول واطئ الكثافة

 غير 2.0 13.7 79 14.2 80  مع ل ضربات الللب قب  الجه 

 غير 1.47 18.1 154 18.6 156  مع ل ضربات الللب بع  الجه 

نسل بة التشل بع الاوكسلجيني قب  مشيل 

 دقائق  6

 غير 0.89 2.7 91.9 1.9 91.12

نسل بة التشل بع الاوكسلجيني بع  مشيل 

 دقائق 6

 غير 0.96 2.03 90.1 1.81 90.7

 غير 1.7 1.9 28.9 2.01 29.7 التهبية الرئبية

 غير 1.2 2.1 13.5 2.4 14  ضغط الدم العالي قب  الجه 

 غير 0.79 1 8.5 1.3 9  الباطئ قب  الجه ضغط الدم 

 غير 1.02 3.01 14.8 3.4 15  ضغط الدم العالي بع  الجه 

 غير 0.96 2.03 9.7 2.71 10  ضغط الدم الباطئ بع  الجه 

 غير 1.34 8.6 48.9 9.4 49.3 نبعية الحيا 

 غير 2.0 25.1 645 24.8 640 دقائق  6مشي 
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( الناتج)المجموع 
 

 Vo2 max  ( يبضح طريلة قياس1شكل )

 موضحة بالأسفل: VO2maxالمعادلات المستخدمة لقياس 

- Resting Heart Rate Based VO2max = 15.3 x (MHR/RHR)  

  where 

- MHR = Maximum heart rate (beats/minute) = 208 - (0.7 x 

Age)  

- RHR = Resting heart rate (beats/minute) = 20 second heart 

rate x 3  
 (5ج ول )

 يبضح الارقام التي يتم الملارنة بها لمعرفة المس تبى الذ  فيه المري  

VO2max (mL•kg-1•min-1) Classifications for Men  التصنيفات للرجال فقط   

Age 

(years)  

 العمر  

Poor

 ضعيف  

Fair معتدل     Good جيد     Excellent  

 ممتاز 

Superiorالا

 فضل  

20 - 29 ≤ 41 42 - 45 46 - 50 51 - 55 56+ 

30 - 39 ≤ 40 41 - 43 44 - 47 48 - 53 54+ 

40 - 49 ≤ 37 38 - 41 42 - 45 46 - 52 53+ 

50 - 59 ≤ 34 35 - 37 38 - 42 43 - 49 50+ 

60 - 69 ≤ 30 31 - 34 35 - 38 39 - 45 46+ 

70 - 79 ≤ 27 28 - 30 31 - 35 36 - 41 42+ 

 ( Soguel et al., 1996)   التش بع الاوكسجيني نس بة  قياس  ثانياُ:  

دقائق   6قب  وبع  مشي  التش بع الاوكسجينينس بة طريلة أ جراء اللياس: تم قياس  -

( وهب جهاز صغير  2والمبضح في الشكل )  pulse oximeterمن خلال أ س تخ ام جهاز  

يبضع في اصبع الس بابة ويع  من ال جهز  الح يثة والمعتم   في الكثير من المختبرات السريرية 

 المتفصصة ونتائجه ذات دقة عالية.  

من خلال  ومع ل ضربات الللب    التش بع الاوكسجينينس بة  تم قياس  

لل رض ( سم بحيث تكبن الل مان ملامس تين 40جلبس الفرد على كرسي بارتفاع )

ويكبن الظهر مستن ا  ا لى ظهر الكرسي وبشكل مس تليم والذراع فبق مصطبة ويتم  

دخال ا صبع الس بابة في جهاز الفحص لم   ) ( ثباني أ و أ كثر حتى تس تلر الختيجة التي  3ا 

 مع ل ضربات الللب.  و  التش بع الاوكسجينينس بة تظهر على شاشة الجهاز لمعرفة 

 تي تظهر على شاشة الجهاز.   ال التسجي : يتم تسجي  الليم -

 
 
 
 

 مع ل ضربات الللبو  التش بع الاوكسجيني نس بة ( يبضح طريلة قياس 2شكل )

 
: قياس التهبية الرئبية   (American Thoracic Society, 1983)  ثالثا 

تم قياس التهبية الرئبية من خلال جلبس المري  على كرسي  طريلة ا جراء اللياس:  -

تكبن الل مان ملامس تين لل رض ويكبن الظهر مس تليما  ومستن ا  ا لى ظهر   بحيث

بتعليم المري  تكنيك الاختبار من خلال أ خذ شهيق قيق  ينالكرسي، يب أ  الباحث

ين لاخراجه. يضع ومن ثم الزفير بلب  وسرعة حتى الشعبر بع م وجبد هباء في الرئت 

المري  الشفتين حبل أ نبب  التخفس المرتبط بجهاز كمبيبتر واس تنشاق الهباء بشكل  

 قيق ومن ثم ا خراج الهباء بلب  وسرعة من الص ر )الزفير( حتى تفرغ الرئتان من الهباء. 

طريلة التسجي : يجب أ ن يس تمر الزفير حتى ا خراج الهباء بشكل كام  وع م ق ر    -

  15ثبانٍ ويس تمر ا لى  )6(المري  على الاس تمرار، ويجب أ ن يكبن على ال ق  بزمن 

ثانية أ و أ كثر، تم أ داء الاختبار بثلاثة محاولات على أ ن تكبن فتر  الراحة بين اختبار  

داء ال فض ، علما  أ ن اللراء  للمحاولة تظهر مباشرتا  في  واخر دقيلة واح   ويسج  ال  

شاشة العرض ومن ثم يتم طبعها لتصبح ورقة بيانية وأ ن وح   اللياس هي النس بة المئبية 

.)%(   
 ثالثا : نس بة الكبلسترول بالدم 

طريلة ا جراء اللياس: يتم سحب كمية من الدم البري   بباسطة المختصين لمعرفة نس بة   -

ترول العالي والباطئ الكثافة، ونس بة الكبلسترول الكلي حيث يطلب من المري   الكبلس

المشارك في الدراسة ليكتب تلرير عن نبع الدواء الذ  يتناوله قب  المباشر  بتنفيذ 

ساعات    8ويجب ان يكبن المري  ممتخع عن الغذاء لم   لا تل  عن  الاختبارات اللبلية،  

 جراء قلية التحلي  وأ عطاء الختيجة النهائية.ويتم أ خذ الدم ا لى المختبر ل  

 رابعأ : قياس ضغط الدم العالي والباطئ 

طريلة أ جراء اللياس: ملياس ضغط الدم هب جهاز يس تخ م للياس ضغط الدم، الذ     -

ضغط زئبلي ميكانيكي، منفاخ،    يتأ لف من سبار قاب  للخفخ للح  من ت فق الدم ،ملياس 

لاقتران مع سماعة الطبيب الكيفية وصمام تحكم. ملاييس ضغط الدم الي وية تس تخ م با

ذ  رتفاع الرأ سي  يبضع السبار بشكل سلس ومريح حبل الذراع على نفس الا  في العشر ا 

ومن   شفص يجلس وذراعه مسترخية وم عبمةفي حين أ ن ال  للللب بشكل تلري  

ا يعطي  فالحجم الصغير ج  جم الصحيح للسبار بالنس بة للمري  يار الحالضرور  اخت 

ويتم   لكبير ج ا يعطي نتائج منففضة ج افي حين الحجم ا نتائج عالية ج ا في الضغط 

الب أ  بخفخ السبار ا لى ان يغلق الشريان تماما ويسمع الشريان الذراعي عخ  مفص  المرفق  

طء حالما يهبط الضغط في السبار يسمع اصبات بباسطة السماعة ثم يتم تخفيف الضغط بب 

== عخ ما يب ا ت فق الدم مر  أ خرى في الشريان، وتكبف( )اصبات كر متلطعه ==

الضغط المسج  عخ  ب أ  هذا الصبت هب الضغط الانلباضي ويخف الضغط أ كثر حتى  

تختفي ال صبات ويسمى عخ ئذ بالضغط الانعساطي، وق  تم أ جراء اللياس من خلال  

ئج صحيحة. ( والذراع بشكل مرتخية ل عطاء نتا5جلبس المري  وكما مبضح بالشكل )

 علما  أ ن وح   اللياس هي ملم/زئبق. 

التسجي : من خلال مراقبة الزئبق في العمبد وأ ثخاء تخفيف ضغط الهباء بباسطة صمام    -

التحكم، يمكن قراء  قيم ضغط الدم )مم زئبق(. ذرو  الضغط في الشرايين خلال ]الدور   

احة للدور  الللبية( هب  الللبية[ هب الضغط الانلباضي، والضغط ال دنى )في طبر الر 

الضغط الانعساطي. يتم اس تخ ام السماعة في ال سلب  السماعي، الضغط الانلباضي  

)المرحلة ال ولى( يح د مع أ ول صبت من أ صبات كروتكبف المس تمر ، والضغط  

الانعساطي يح د في اللحظة التي تختفي فيها أ صبات كروتكبف )المرحلة ااامسة(  

(http://ar.wikipedia.org/wiki( والشكل )تبضح تفاصي  الجهاز3 )   علما  أ ن

 . الاختبار أ جرية قب  وبع  الجه  على جهاز الرك  الثابت 

 

 

http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=(%D8%A7%D8%B5%D9%88%D8%A7%D8%AA_%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%83%D9%88%D9%81)&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=(%D8%A7%D8%B5%D9%88%D8%A7%D8%AA_%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%83%D9%88%D9%81)&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=(%D8%A7%D8%B5%D9%88%D8%A7%D8%AA_%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%83%D9%88%D9%81)&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki
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 طريلة قياس ضغط الدم العالي والباطئ يبضح ( 3شكل )

: أ ختبار الل ر  الب نية  خامسا 

قب  الب أ  في هذا الاختبار يجب على المري  أ ن يجر  أ حماء  طريلة أ جراء الاختبار:  -

بس يطا  لتهيئة أ عضاء الجسم للجه  المبذول في الاختبار الرئيسي حيث يتضمن الاحماء 

متر والرجبع ا لى نلطة الصفر )الب اية(، كما يؤد    )100(المشي بشكل بطيئ لمسافة 

ة للجسم ق ر الامكان مث  رفع الذراعين وخفضهما  المري  حركات سبي ية بس يط

ختبار  بالان  بالمشارك( دقيلة ومن ثم يب أ   1وتحريك مفص  البرك وياخذ فتر  راحة لم   ) 

 ول طبلبأ سرع ما يمكن  ( دقائق 6الفعلي من خلال المشي على ارض مس تبية لم   )

 مسافة ممكنة.  

  ويؤدى  دقائق مشي  6المري  خلال   المسافة التي يلطعها ي تسج تم طريلة التسجي : 

، كما يتم قياس التش بع الاوكسجيني قب  وبع  الاختبار كما ذكر في  ر  واح  لمالاختبار 

 .الخلطة الثانية

 :  (Stuart & Ellestad 1980) ضربات الللبو جه  الللب اختبارسادسا 

داء جهل  بل ني فبق جهلاز الرك   وهب عبلار  عن اختبلار يتم تخفيلذه من خلال ا 

الثابت واله ف منه لزياد  الجه  على عضللة الللب ومعرفة تأ ثير الجه  على ضلغط الدم 

بالاضللافة ا لى ومع ل ضربات الللب أ   كمية الدم ااارجة من الللب ا لى انحاء الجسللم  

 تبضيح بع  الفحبصات المهمة للطبيب.

طريلة ا جراء اللياس: تم قياس مع ل ضربات الللب قب  وبع  جه  الللب على   -

الدراجة الثابته من خلال أ س تخ ام جهاز الرك  الثابت ويتم قياس مع ل ضربات 

بارتفاع   الفرد على كرسيمن خلال جلبس  الللب بخفس جهاز التش بع الاوكسجيني 

لل رض ويكبن الظهر مستن ا  ا لى ظهر  ( سم بحيث تكبن الل مان ملامس تين 40)

دخال ا صبع الس بابة في جهاز   الكرسي وبشكل مس تليم والذراع فبق مصطبة ويتم ا 

( ثباني أ و أ كثر حتى تس تلر الختيجة التي تظهر على شاشة الجهاز لمعرفة  3الفحص لم   )

 مع ل ضربات الللب.  

   التسجي : يتم تسجي  الليم التي تظهر على شاشة الجهاز. -

 ( Hawthorne et al., 1999) سابعا : أ ختبار نبعية الحيا  
أ ختبلار نبعيلة الحيلا  ذات العلاقلة بصلللللحلة الفرد هب عبلار  عن 

وتم ترجمته من اللغة   1999وأ خرين سلللل خة   Hawthorneأ سلللل تعيان جهز ببسللللاطة 

 . أ .د عمار حمز  هاد الانكليزية ا لى العربية بباسطة 

  :اللبليةالاختبارات   2.4.3
عطلاء البلاحثين  2021 /10/ 1تم اجراء الاختبلارات اللبليلة في  بعل  أ ن تم ا 

بع  التبجيهلات العلاملة للعيخلة عن أ هميلة البحلث وتم تخفيلذ الاختبلارات أ ملام عيخلة 

جراء  لليللة ال داء الصلللللحيح لكل اختبللار، بعلل هللا تم البلل ء با  البحللث والتللأ كيلل  على أ

 الاختبارات الساعة العاشر  صباحا  واس تمرت ليبمين وبالاتي:

ت الح  الاقصىل ل سل تهلاك الاوكسلجين و نسل بة التشل بع اليبم ال ول: تم اجراء قياسلا

 ونس بة الكبلسترول بالدم ونبعية الحيا .  دقائق مشي 6والاوكسجيني 

اليبم الثاني: تم فيه قياس التهبية الرئبية وضلللللغط الدم العالي والباطئ ومع ل ضربات 

 الللب واختبار جه  الللب.
 التجربة الرئيسة:  4.4.2

الفش  اللل  المس تلر باس تخ ام اليرين    لمريضات   الباحثين برنامج تأ هيليأ ع   

الفتر  منفف  الش   وق  اش تم  البرنامج التأ هيلي على تمارين   سلب ل  باالعلاجية 

متر وبشكل مماي  بكل وح   تأ هيلية مع أ خذ شهيق  100مشي لمسافة متخبعة ومنها )

ات مع الشهيق والزفير، حركة الذراعين بشكل  دوران الجذع بكل الاتجاهوزفير مس تمر،  

ق  قفزات على البلعة وبشكل مماي  ،  الذراعين للجانب ثم فبق الرأ سنشردائر ، 

، تحريك الذراعين المتشابكتين أ مام الجسم، رفع وخف   ت ريجيا ، دبني ببزن الجسم

ثابت، ركب  ، تحريك الرأ س للجانب، الرك  على جهاز الرك  ال تمارين مع هالكتفين، 

 قب  وتحم  الللب. الدراجة الثابته( واله ف هب تحسين 

لم     المرضى  حضروق   3/10/2021يبم  تينلمجمبع ب أ ت التجربة الرئيسة ل

تم فيها  و نساءالردهة الاولى  /التركياجريت في مستشفى ساعة للدور  التعريفية التي 

الضرورية التي    وال جهز    العلاجيةاليرين    تخفيذ  وعن كيفية  أ لتأ هيليالتح ث عن البرنامج  

ع اد تلبيم خال لكتابة كل ما يتعلق بالت ريب اليبمي الذ   تم  يجب أ ن تتبفر، و   نفذه ا 

بينما المجمبعة الثانية خ يتم متابعتها ولكن تم تبجيهها    التجريعية ال ولى المجمبعة    بن في المشارك

باس تخ ام   تأ هي دقيلة  (30) تينمبع المج ، وق  أ كم  أ فرادفي ب اية البرنامج فلط

للمجمبعة الباح      ا  تكرار   ( 16)   ل ، وب(% 60-50الش   من )  منفف الفتر     الاسلب 

عيدا   ثم تتصاع  ت ريجيا  اعيدا  على الش   على قابلية المري    وتم تح ي  التكرارات ا 

%(  100من خلال تسجي  ع د التكرارات الكلية حتى نفاذ الجه  والتي تع  ش   )

وتم تسجي  الفتر  الزمنية للتكرارات الكلية أ يضا  للاس تفاد  منها في معرفة زمن كل  

تكرار، وتم اس تفراج البسط الحسا  لمعرفة ع د التكرارات التي تلاب  الش   التي يب أ  

ري  ومثال على ذلك )أ ذا كان ع د التكرارات الكلية حتى استنفاذ الجه  التي  بها الم

%، أ ما اذا كانت  100تكرار هذا يعني الش    20يؤديها المري  في زمن غير مح د هي 

وفتر  الراحة بين   للتمرين الباح ،( مجمبعة  5-3%(، ) 50تكرارات فهذا يعني الش      10

شعبر    ين( ثانية ولل  اعتم  الباحث20- 10مجمبعة وأ خرى )بين  ( دقيلة و 3- 2تمرين واخر )

والم     ،بال س ببع أ يام 3لم   و  المري  بالتعب كمؤشر لتح ي  فترات الراحة البينية،

 ( وح  . 36ومجمبع ع د البح ات التأ هيلية ) ببعأ س   (12)  كانتالكلية للبرنامج 

 الاختبارات البع ية:   2.4.5
 التركيفي مسلللللتشلللللفى   2022  /1/  4تم اجراء الاختبارات البع ية في يبم  

 :التفصصي في محافظة باب  وبخفس أ سلب  الاختبارات اللبلية وهي كالاتي

تم اجراء قياسلات الح  الاقصىل ل سل تهلاك الاوكسلجين و نسل بة اليبم ال ول:  

 الحيا .  ونس بة الكبلسترول بالدم ونبعية دقائق مشي 6والتش بع الاوكسجيني 

تم فيه قياس التهبية الرئبية وضلللللغط الدم العالي والباطئ ومع ل اليبم الثاني: 

 .ضربات الللب واختبار جه  الللب

 التحلي  الاحصائي:  2.5
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صللللبل على المعلبمات للح  SPSSالبرنامج الاحصللللائي  أ سلللل تخ م الباحثين 

 :الاحصائية وكما مبضحة أ دناه

 للعيخات المترابطة وغير المترابطة T-testاختبار  -

 البسط الحسا  -

 الانحراف المعيار  -

 البس يط -

 معام  الالتباء.  -

 . عرض الختائج ومناقش تها: 3
 عرض الختائج: 1.3

ح اهما ا لى مجمبعتين أ    نوق  تم تلسل يمهالحالية في الدراسلة   نشلارك  ةمريضل   30

، والاخرى ب ون أ شراف المختصلللين ةمريضللل   (15)  نتحت أ شراف المختصلللين وع ده

كافة لهن  شرح    يضلللات بع  انء اليرين في بيبت المر تم أ داو( مريضلللة، 15وع دهن )

في الاختبلارات اللبليلة لمجمبعتي البحلث  ، البيلانات التي تم جمعهلاالتلأ هيليلةالتمريخلات 

بعلة (، عل د البحل ات التل ريعيلة التي تم تخفيلذهلا من قبل  المجم3في الجل ول ) مبضحلة

بينما كان   أ شللهر  ثلاثةخلال  تأ هيليةوح      36حبالي   (تحت أ شراف المختصللين)الاولى  

غير خاضعة لل شراف من )التي نفذت من قب  المجمبعة الثانية  التأ هيليةع د البح ات 

 .ات تأ هيلية متفرقة على م ى ثلاثة أ شهروح  10ما يلار   (قب  المتفصصين

التي نفذت التجربة تحت أ شراف المختصللللين أ ظهرت تحسللللن كبير  1المجمبعة 

( يبضح الاختبلارات اللبليلة  6والجل ول )في كافلة متغيرات الدراسلللللة وفروقلات معخبيلة 

ذللعيخات المترابطة،   Tوالبع ية وقيمة   ومسل تبى   14عخ  درجة حرية    Tقيم  أ ن    ظهر  ا 

الكبلسللللترول الكلي و الح  الاقصىلللل ل سلللل تهلاك الاوكسللللجين  اتلمتغير   0.05دلالة  

ومع ل ضربات الللب قب  وبع  الجه ، ونسل بة والكلبلسلترول العالي والباطئ الكثافة 

التشلللل بع الاوكسللللجيني قب  وبع  الجه  والتهبية الرئبية وضللللغط الدم العالي والباطئ 

، 3.9، 5.4، 6.2، 3.8، 2.87) على التبالي هي دقلائق مشيللللل  6وونبعيللة الحيللا  

وهلذا يل ل على معخبيلة  (2.98، 5.32، 4.20، 3.46، 3.09، 3.07، 4.01، 2.91

  .الفروق بين الاختبارين اللبلي والبع   ولصالح البع  
 (6) ج ول

المتغيرات  ختبارات للعيخات المترابطة في ا Tيبين الاوساو الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة  

 (1) للمجمبعةونبعية الحيا  والفس يبلبجية  الب نية 

 .2.57( هي 14( ودرجة حرية )0.05عخ  مس تبى دلالة ) Tقيمة 

تصللين وتم الت ريب في بيبت التي نفذت التجربة ب ون أ شراف المخ  2المجمبعة 

تحسن طفيف وفروقات   نأ ظهر   نمن مكان مناسب له  يرتؤونهأ و حسب ما    يضاتالمر 

( 7معخبية في بع  متغيرات الدراسلللللة ولكن خ يكن بالشلللللكل المبتغا  منه والج ول ) 

 14للعيخلات المترابطلة عخل  درجلة حريلة   Tيبضح الاختبلارات اللبليلة والبعل يلة وقيملة 

 لهذه المجمبعة.  0.05ومس تبى دلالة 
 ( 7ج ول )

اختبارات الل رات  للعيخات المترابطة في  Tيبين الاوساو الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 

  (2البظيفية والب نية ونبعية الحيا  للمجمبعة )

 .2.57( هي 14( ودرجة حرية )0.05عخ  مس تبى دلالة ) Tقيمة  

( أ ظهر ببجبد فروق معخبيللة بين الاختبللارات البعلل يللة ل  8جلل ول )

ذ،  الاولىالمجمبعتين ولصالح المجمبعة  الح  لمتغيرات البحث والمتمثلة بل )  Tتبين أ ن قيم    ا 

بلسللترول العالي والباطئ والكل سللترول الكليالكبل و   الاقصىلل ل سلل تهلاك الاوكسللجين

قب  وبع   التشل بع الاوكسلجينيونسل بة   ومع ل ضربات الللب قب  وبع  الجه  الكثافة

( على دقائق مشيلل   6وونبعية الحيا    الجه  والتهبية الرئبية وضللغط الدم العالي والباطئ

 .28عخ  درجة حرية  2.57أ كبر من الليمة الج ولية  التبالي هي
  (8ج ول )

المتغيرات اختبارات  المترابطة فيغير للعيخات  Tالاوساو الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة يبين  

 .ونبعية الحيا  للمجمبعتينوالفس يبلبجية  الب نية 

 المعخبية   Tقيمة  الاختبارات البع ية الاختبارات اللبلية  المتغيرات 

 ع س ع س

 معخب  2.87 865. 25.3 4.99 19.8 ل س تهلاك الاوكسجينالح  الاقصى 

 معخب  3.8 1.78 4.55 2.36 5.78 كبلسترول 

 معخب  6.2 0.6 3.98 0.31 1.27 كبلسترول عالي الكثافة

 معخب  5.4 0.62 1.45 0.52 2.55 كبلسترول واطئ الكثافة

 معخب  3.9 11.7 78 14.2 80 مع ل ضربات الللب قب  الجه 

 معخب  2.91 12.1 149 18.6 156 مع ل ضربات الللب بع  الجه 

 معخب  4.01 2.7 93 1.9 91.12 نس بة التش بع الاوكسجيني قب  الجه  

 معخب  3.07 2.03 92.0 1.81 90.7 نس بة التش بع الاوكسجيني بع  الجه 

 معخب  3.09 2.4 32.9 2.01 29.7 التهبية الرئبية

 معخب  3.46 1.8 12.3 2.4 14 ضغط الدم العالي

 معخب  4.20 0.85 7.7 1.3 9 ضغط الدم الباطئ

 معخب  5.32 4.6 55.9 9.4 49.3 نبعية الحيا 

 معخب  2.98 27.1 745 24.8 640 دقائق  6مشي 

الاختبارات  الاختبارات اللبلية  المتغيرات

 البع ية

قيمة 

T   

 المعخبية

 ع س ع س

 غير  2.01 4.2 21.1 3.86 20.6 الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين

 غير 2.09 1.10 4.0 2.78 4.75 كبلسترول 

 غير 1.91 0.78 1.67 0.54 1.12 كبلسترول عالي الكثافة

 غير 1.56 0.35 2.23 0.60 2.45 كبلسترول واطئ الكثافة

 غير 2.1 12.3 78.8 13.7 79 مع ل ضربات الللب قب  الجه 

 غير 1.97 16.7 153 18.1 154 مع ل ضربات الللب بع  الجه 

 غير 1.89 2.02 92.3 2.7 91.9 نس بة التش بع الاوكسجيني قب  الجه  

 غير 1.76 2.0 90.6 2.03 90.1 نس بة التش بع الاوكسجيني بع  الجه 

 غير 2.07 2.8 29.2 1.9 28.9 التهبية الرئبية

 غير 2.2 1.46 13 2.1 13.5 ضغط الدم العالي

 غير 1.79 0.56 8.2 1 8.5 ضغط الدم الباطئ

 غير 2.34 9.02 50 8.6 48.9 نبعية الحيا 

 غير 2.01 26.4 650 25.1 645 دقائق مشي 6أ ختبار 

 المعخبية   Tقيمة  2المجمبعة   1المجمبعة  المتغيرات

 ع س ع س

 معخب  4.01 4.2 21.1 865. 25.3 الح  الاقصى ل س تهلاك الاوكسجين

 معخب  3.09 1.10 4.0 1.78 4.55 كبلسترول 

 معخب  2.91 0.78 1.67 0.6 3.98 كبلسترول عالي الكثافة

 معخب  3.56 0.35 2.23 0.62 1.45 كبلسترول واطئ الكثافة

 معخب  4.1 12.3 78.8 11.7 78 مع ل ضربات الللب قب  الجه 

 معخب  2.97 16.7 153 12.1 149 مع ل ضربات الللب بع  الجه 

 معخب  2.89 2.02 92.3 2.7 93 نس بة التش بع الاوكسجيني قب  الجه  

 معخب  2.67 2.0 90.6 2.03 92.0 نس بة التش بع الاوكسجيني بع  الجه 

 معخب  3.07 2.8 29.2 2.4 32.9 التهبية الرئبية

 معخب  3.2 1.46 13 1.8 12.3 ضغط الدم العالي

 معخب  2.79 0.56 8.2 0.85 7.7 الباطئضغط الدم 

 معخب  4.34 9.02 50 4.6 55.9 نبعية الحيا 

 معخب  5.01 26.4 650 27.1 745 دقائق  6مشي 
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 .2.57( هي 28( ودرجة حرية )0.05عخ  مس تبى دلالة ) Tقيمة  

 

 

 

 مناقشة الختائج: 2.3
، 2عخل  مللارنتهلا بلأ فراد المجمبعلة  بالتلأ هيل أ ظهرت أ لمام علالي  1افراد المجمبعلة 

دقيللة في  90أ   ملا يللار   بالاسللللل ببع الباحل  تلأ هيليلةوحل ات  3أ كمللت   1المجمبعلة 

الحالة الصلحية لمرضى أ دى ا لى تطبير وتحسلين   1لمجمبعة التأ هي  لالاسل ببع، برنامج  

ذ، الفشلل  اللل  المسلل تلر تصللين أ ن الالمام بالتغذية الراجعة التي تعطى من قب  المخ   ا 

يؤد  ا لى تحسللين في ذات الشلل د المخففضللة وكذلك الالمام بالت ريب   التأ هي أ ثخاء 

، ( Howley, 2001الفشلللل  اللل  )لدى مرضى  والفسلللل يبلبجية  الب نيةالمتغيرات 

المذكبر  تؤد  ا لى تغير في مسل تبى الح  الاقصىل ل سل تهلاك   بالاضلافة ا لى أ ن الشل د

الاوكسللجين بالرم من أ ن الدراسللات السللابلة أ ظهرت بأ ن الشلل   العالية الكثافة ر ا 

ضلللللللافيللة للخظللام اللل  الدور  بع   ،(Boule et al., 2003) تعرض فبائلل  ا 

ح  م بالت ريب في بأ ن متابعة المرضى بباسلطة الاتصلال الهاتفي والسلما   الدراسلات وج 

وهب على عكس ما وج ه الباحثين بالدراسلة البيت يؤد  ا لى الحصلبل على نتائج جي    

كجانب والسللللعب في ذلك أ ن الدول الغربية أ كثر تل ما  وأ كثر أ هيما  بالرياضللللة الحالية 

  .(Thomas et al., 2006الفش  اللل  )لكثير من الامراض ومنها  علاجي

الرياضي الذ  يحصللل  تحت الاشراف يكبن مؤثر بشلللكل كبير في   التأ هي  

والسلللللعلب في ذلك أ ن زياد  معل ل ضربات اللللب خلال الجهل  وتللي  أ ثخلاء الراحلة 

التحسلن في الح  الاقصىل ل سل تهلاك الاوكسلجين سلاهم بشلكل جزئي على الاق  في 

 65- 55بأ ن الاشلخال بعمر    ااظهروAdes et al., (1996 )  تحسلين الختاج اللل ،

، في أ ختبار للت ريب من خلال تحسلين حركة الدم البري   والشرليانيسل خة يتكيفبن 

بسللعب   (1)دقائق مشيلل( ظهر هخاك فرق معخب  لصللالح المجمبعة   6الل ر  الب نية )

أ دى ا لى هلذه الزياد  المهملة وكلذلك  بالتلأ هيل الاهيم الممايل  من قبل  العيخلة والالمام 

التي أ ع ت من قب  الباحثين بشللكل دقيق لتؤثر بشللكل   العلاجيةب نبع اليرين بسللع

بجبد ب  Goldberg et al., (1986دراسلللللة )أ ظهرت    وق   أ كبر على عيخلة البحلث

 المخظمة العلاجيةبع  التمريخات  الفشل  اللل زياد  معخبية في الل ر  الب نية في مرضى  

(Goldberg et al., 1986). 

أ ن البيانات التي حصلللللخا عليها في دراسللللتنا الحالية تتفق مع ما أ علخته بالباقع 

 90دقيللة ا لى   30لم    التلأ هيل المخظملة الامريكيلة للصلللللحلة الللبيلة حيلث أ قترحت بلأ ن  

ح ى الدراسات ظهر بأ ن الت ريب في البيت ا  في  ف  ق  الللبدقيلة يؤد  ا لى تحسين  

، كما (Kirsten et al., 2009عضللة الللب )مع المراقبة المسل تمر  يؤد  ا لى تحسلين 

تكبن   منففضلةفي الاسل ببع بشل     التأ هي دقيلة من    90أ ن بيانات دراسلتنا تؤك  بأ ن  

مج بين البرا  جدراسلللات سلللابلة أ همية المز فل  وضحت  ، لتحسلللين ق  الللب  مطلببة

 ,.Hambrecht et al)  الكبلسللترول بالدموالغذائية للسلل يطر  على نسلل بة   التأ هيلية

التشلل بع أ ما في متغيرات الدراسللة الاخرى والمتمثلة بالضللغط الدمب  ونسلل بة  ،  (1998

والتهبية الرئبية ونبعية الحيا  نج  هخاك تحسن في المجمبعة   قب  وبع  الجه   الاوكسجيني

في الاختبلارات البعل يلة ويعزوه البلاحثين ا لى الالمام الكبير في  2أ كثر من المجمبعلة  1

لفترا  طبيلة والذ  كان السلللعب المباشر  التأ هيليةمفردات المنهاج وع م ترك البح ات 

دعم فكر  لجعلل  البللاحثين ا لى   محفز  ختللائجلهللذا خ تكن ال  2في علل م تطبر المجمبعللة 

المري  نفسلله وب ون ت خ  المشرللفين المختصللين ل نها   بالاعيد على التأ هي أ سلل تخ ام  

بالنسللل بة   بشلللكل منفرد للتأ هي تعطي نتائج غير جي   ولا تسلللاع  على زياد  الدافعية  

 .للمرضى

 الاس تنتاجات: -4
من خلال الختلائج التي تم الحصلللللبل عليهلا اسللللل تنتج البلاحثين بلأ ن 

وتحت أ شراف مختصلين يؤثر في الح  الاقصىل المسلتشلفيات بشلكل منتظم في  التأ هي 

 الب نيةوالل ر   ونسل بة الدهبن مث  الكبلسلترول  ونبعية الحيا ل سل تهلاك الاوكسلجين 

قب  وبع  الجه  والتهبية   التشل بع الاوكسلجينيونسل بة  العالي والباطئ  والضلغط الدمب 

ب ون مراقبة يؤد   التأ هي كما اسللللل تنتج الباحثين بأ ن   الرئبية ومع ل ضربات الللب،

 .بشكل مس تمر بالتأ هي ا لى الحصبل على نتائج غير مرضية وذلك لع م المام العيخة 

 
 :والمراجع المصادر

Ades, P.A., Waldmann, M.L., Meyer, W.L., Brown, K.A., Poehlman, 

E.T., Pendlebury, W.W., Leslie, K.O., Gray, P.R., Lew, R.R. and 

LeWinter, M.M. (1996). Skeletal muscle and cardiovascular 

adaptations to exercise conditioning in older coronary patients. 

Circulation 94(3), 323-330. 

American Thoracic Society, (1983). Screening for adult respiratory 

disease, Am Rev Respir Dis, 128:768–774. 

Boule, N.G., Kenny, G.P., Haddad, E., Wells G.A. and Sigal, J. (2003). 

Meta-analysis of the effect of structured exercise training on 

cardiorespiratory fitness in Type 2 diabetes mellitus. Diabetologia 

46(8), 1071-1081. 

Fitchet, A., Doherty, P., Bundy, C., Bell, W., Fitzpatrick, A. and 

Garratt, C. (2003) Comprehensive cardiac rehabilitation 

programme for implantable cardioverter-defibrillator patients: a 

randomised controlled trial. Heart 89: 155–160. 

Flynn, K., Pina, I., Whellan, D., Lin, L., Blumenthal, J., Ellis, S. et al. 

(2009) Effects of exercise training on health status in patients with 

chronic heart failure: HF-ACTION randomized controlled trial. 

JAMA 301: 1451–1459. 

Goldberg AP, Geltman EM, Gavin JR 3rd, Carney RM, Hagberg JM, 

Delmez JA, Naumovich A, Oldfield MH, Harter HR (1986). 

Exercise training reduces coronary risk and effectively 

rehabilitates hemodialysis patients. Nephron, 42(4):311-316. 

Hambrecht, R., Fiehn, E., Weigl, C., Gielen, S., Hamann, C., Kaiser, 

R. et al. (1998) Regular physical exercise corrects endothelial 

dysfunction and improves exercise capacity in patients with 

chronic heart failure. Circulation 98: 2709–2715. 

Hawthorne, G., Richardson, J. and Osborne, R. (1999) The Assessment 

of Quality of Life (AQoL) instrument: a psychometric measure of 

health-related quality of life. Quality of Life Research 8(3), 209-

224. 

Heyward, V. H. (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise 

Prescription, Fifth Edition, Champaign, IL: Human Kinetics. 

Howley, E.T. (2001). Type of activity: resistance, aerobic and leisure 

versus occupational physical activity. Medicine and Science in 

Sports and Exercise, 33(6), S364-369. 

Kirsten P Koh, Robert G Fassett, James E Sharman, Jeff S Coombes 

and Andrew D Williams (2009). Intradialytic versus home based 

exercise training in hemodialysis patients: a randomised controlled 

trial, BMC Nephrology, 10:2, 1-6. 

Massimo F. Piepoli, et al., (2011). Exercise training in heart failure: 

from theory to practice. A consensus document of the Heart Failure 

Association and the Eur opean Association for Cardiovascular 

Prevention and Rehabilitation, European Journal of Heart Failure, 

13, 347–357. 



 75  2023 للغات والتربية الدولي الثالث  المؤتمر

 

DOI: http://doi.org/10.24086/ICAFS2023/paper.988 

McMurray, J., Adamopoulos, S., Anker, S., Auricchio, A., Bohm, M., 

Dickstein, K. et al. (2012) ESC guidelines for the diagnosis and 

treatment of acute and chronic heart failure 2012: The Task Force 

for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart 

Failure 2012 of the European Society of Cardiology. Developed in 

collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the 

ESC. Eur Heart J 33: 1787–1847. 

Soguel SN, et al., (1996). Oxygen saturation during daily activities in 

chronic obstructive pulmonary disease. Eur.Respir.J. 9:2584-9. 

Stuart RJ Jr, Ellestad MH, (1980). National survey of exercise stress 

testing facilities. Chest,77:94–7. 

Thomas, D.E., Elliottet, E.J. and Naughton, G.A. (2006). Exercise for 

heart failure patients, Cochrane Database of Systematic Reviews, 

3(2), 23-33. 

wikipedia.org/wiki    
 

 

 


