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The effect of aerobic training on improving physiological indicators  of elderly 
people with arterial hypertension  
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 ملخص:
على ضغط  الهوائي هدفت الدراســــة إلى معرفة تأثیــــر تدر�بات التحمل

) 12مدة (لـــــي الدم الشر�انـــــي وذلك من خــــلال اقتــــــراح برنامـــــج تدر�بـ
تملت موجـــــه لمجموعــــــة من مرضـــــى ارتفاع ضغط الدم. وقد اشأسبوعا 

المرضى المصابین �ارتفاع ضغط الدم  ) فردا من24عینة الدراسة على (
، ومن أبرز ما توصلت إلیه نتائج البحث أن من ولا�ة �سكرة الشر�اني

للبرنامج التدر�بي المقترح تأثیر إ�جابي في خفض مستوى ضغط الدم 
ي لدى العینة التجر�بیة، وأوصت الدراسة �استخدام التدر�ب التحملي الهوائ
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Abstract 
The aim of this study is to identifier the effect of 
endurance aerobic training on arterial blood pressure 
through the proposed training program of (12) weeks 
for a group of patients with arterial hypertension. The 
study sample consisted of (24) individuals with arterial 
hypertension type (A), The results of this research 
indicated that the proposed training program had a 
positive effect on lowering blood pressure in the 
experimental group. The results of this study 
recommended the use of endurance exercises to treat 
patients with type (A) hypertension as a therapeutic
and preventive method.
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I. :مقدمة 
 قدرة دفع الدم لجدران الأوعیة الدمو�ة التي ینتقل خلالها أثناء�مثل ضغط الدم 

تغذیته لكافة أنسجة الجسم وأعضائه مما �عرف �الدورة الدمو�ة فتنقبض عضلة القلب 
الأبهر أضخم  ینتقل بدوره من القلب إلى الشر�انلتدفع �قوة �ل محتو�اته من الدم ف

یة مم ومنه إلى �قیة شرایین الجسم ثم ینبسط القلب لیسمح �امتلائه �كشرایین الجس
جدیدة من الدم لینقبض من جدید دافعا �شحنة جدیدة إلى الشر�ان الأبهر مرة أخرى 

 .وهكذا
�قاس ضغط الدم عن طر�ق تحدید �میة الدم التي �قوم القلب �ضخها و�میة �ما  

في الجسم طوال الیوم �شكـــل طبیعي وهو  تدفق الدم في الشرایین، و�ختلف ضغط الدم
ي فیتأثر �التغذ�ة والمجهود الذهني والجسماني فیرتفع أثناء القیام �أي نشاط و�نخفض 

حالة سكون الجسم، یتكون مستوى ضغط الدم من رقمین الرقم الأكبر �عبر عن 
مرتبط مستوى انقباض القلب والرقم الأقل �عبر عن مستوى الانبساط ولأن ضغط الدم 

�أداء المخ والكلى والرئتین و�ل خلا�ا الجسم فإن ضغط الدم غیر المنتظم �مكن أن 
ة لأزمات القلب ــــــــــــــــــــــة الدماغیـــــــــــــــــــــــالسكتلإصا�ة �لورة ـــــــــــــــــــــــــــــــــیرفـــــــــــــــــع معــــــــــدل الخط

  (Wills, 2012, p46) ى.ــــــــــــل الكلـــــــــــــأو مشاك
ارتفاع ضغط الدم الشر�اني من الأمراض المزمنة الأكثر انتشارا في  في حین أن

سنة فما فوق) المصابین بهذا المرض على  18العالم، و�قدر عدد الناس البالغین (
عالم. ) من سكان ال%26) ملیون شخص وهو ما �عادل (972مستوى عالمي بنحو (

وضغط الدم هو تلك القوة الضاغطة داخل الشرایین التي تؤدي إلى دفع الدم عبر 
جهاز الدورة الدمو�ة إلى �افة أنحاء الجسم و�عبـــر عن ضغط الدم برقمیـــن فنقــول 

) ملم/زئبقي فالرقم الأقل هو الضغط الانبساطي والرقم الأكبر �مثل 130/80مثلا (
اسات تتوافق مع حر�ة القلب الانبساطیة والانقباضیة، الضغط الانقباضي، وهي قی

و�بقى ضغط الدم طبیعیا ضمن مجال ضیق مع التأرجــــح بین اللیل والنهــــار ووضع 
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الشخص واقفا أو نائما ولكن الضغط یزداد أثناء القیام بنشاط عضلي ر�اضــــي �ما 
غالب الأحیان �عود یزداد أ�ضا عند التعرض للانفعالات والضغوط النفسیة وفي 

الضغط إلى وضعه الطبیعي السابق عند الاسترخاء وزوال المؤثرات السا�قة الذ�ـــر 
) 139-130و�عد ضغط الدم مرتفعا إذا ما استمر معدله فوق الحد الطبیعي (

 )  19، ص1999(ملحم،  ملم/زئبقي في حالات الاسترخاء والراحة النفسیة.
ض العصر والتي لا �عرف لها سبب رئیسي �عتبر ارتفاع ضغط الدم من أمرا

مسبب للإصا�ة �ه إلا أن الإصا�ة �مرض ضغط الدم المرتفع قد تؤدي إلى الإصا�ة 
�أمراض أخرى خطیرة مثل الفشل الكلوي الناتج عن ضغط الدم �الإضافة إلى تلف 

ــــــــــن ض الشراییــــــــــراــالسطوح الداخلیة للشرایین وتصلبـــــــــــــــها والذي یؤدي إلى أمـــــــــــ
 . (Wills, 2012, p44)التاجیــــــــــــــة المعروفـــــــــــــــة

حالة مرضیة تتصف �ارتفاع مزمن لضغط الدم الشر�اني عن مستوى  كما أنه
ي، وهناك نوعان ) ملم/زئبق80/120ضغط الدم الطبیعي والذي �كون ضمن مجال (

�صنف المر�ض أنه مصاب �مرض و فاع ضغط الدم الأولي ارتلارتفاع ضغط الدم، 
و�شكل الغالبیة ضغط الدم الأولي عندما لا تعرف أسباب ارتفاع ضغط دم المر�ض 

ارتفاع ضغط الدم الثانوي وهو ارتفاع لضغط الدم ناتج عن العظمى من المرضى، و 
الكظر�ة أو حالة مرضیة أخرى في جسم الإنسان مثل: العجز الكلوي أو ورم في الغدة 

اعتلال في وظیفة الغدة الدرقیة أو الحمل أو استخدام �عض أنواع الأدو�ة وغیره من 
 )143، ص2008المسببات. (متولي، 

و�عتبر النشاط البدني الر�اضي هو الأسلوب الأمثل والوحید لز�ادة صرف الطاقة 
ر ذلك وخفض نسبة الشحوم في الجسم وتحسین المؤشرات الفسیولوجیة على أن �ستم

)، 185، ص2021النشاط لسنوات عدة لیصبح أسلوب حیاة. (قاسمي وأخرون، 
) أن ممارسة الر�اضة لدى �بار السن 145، ص2021كذلك یرى بلعیدوني وأخرون (

ضرورة لمواجهة أخطار الأضرار الصحیة الناتجة عن قلة الحر�ة إذ تعتبر التدر�بات 
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�بار السن وتلعب دورا هاما في المحافظة  البدنیة والر�اضیة ذات قیمة �بیرة في حیاة
على اللیاقة البدنیة العامة والمحافظة من ترهل الجسم وز�ادة الوزن. وتدعم دراســـة 

) هذا الطرح وتري �أن ممارسة المسنین للأنشطة 119، ص2019إسلمي وأخرون (
البدنیة والر�اضیة ضرور�ة من أجل الحفاظ على صحتهم والوقا�ة من الأمراض 

 والاصا�ات المختلفة
تشیر المصادر العلمیة أن علاج ضغط الدم �عتمد على شدته ومرحلة كما 

) من ضر�ات القلب %70-%50تصنیفه وأن الجهد البدني المتوسط الشدة ما بین (
�عرف السید و  القصوى تؤدي إلى خفض ضغط الدم �شكل ملحوظ خلال وقت الراحة،

ه قدرة الفرد على العمل �استخدام ) التدر�ب التحملي على أن40، ص2008(
مجموعات �بیرة من العضلات لفترات طو�لة و�شدة متوسطة. و�صطلح �عض العلماء 
وخاصة في الولا�ات المتحدة الأمر�كیة على التدر�ب الهوائي �مصطلح "التحمل 

ري الدوري التنفسي" نظرا لارتباط التدر�ب التحملي بدرجة �بیرة �مستوى الجهاز�ن الدو 
لتنفسي إذ یتوقف علیهما نقل الأكسجین والغذاء إلى العضلات حتى �مكنها من وا

 )173، ص1994العمل لفترات طو�لة. (علاوي، 
مثل هذا النوع من التمار�ن التحملیة تعمل على رفع �فاءة عضلة  كذلك فإن

القلب في ضخ مز�د من الدم �مجهود أقل فإذا �ان �مقدور القلب ضخ الدم �مجهود 
قل الضغط على الشرایین مما یؤدي �التبعیة إلى انخفاض ضغط الدم وعندما أقل �

وهو الرقم العلوي في -�صبح الفرد أكثر نشاطا قد ینخفض ضغط الدم الانقباضي
) ملم/زئبقي في المتوسط وهو ما �ماثل في 9) إلى (4من ( -قیاسات ضغط الدم

ة الهوائیة �انتظام قد �كون كفاءته �عض أدو�ة ضغط الدم فممارسة التمار�ن التحملی
 (Robert, 1984, p788)كاف لتقلیل الحاجة إلى أدو�ة ضغط الدم. 

كما تشیر العدید من الدراسات والأ�حاث التي اهتمت �موضوع التدر�ب 
الهوائي وعلاقته �مستوى ضغط الدم أن هناك علاقة وتأثیرا  للنشاط التحملي في 
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�ر على سبیــــــــــــــــــــــل المثـــــــــــــــــال لا خفض الضغط الدموي لدى �بار السن ونذ
أن  هاأسفرت نتائج ) والتيFagard & Louvain )1991ة ــــــــــــــــــــــدراسالحصــــــــــــــــر 

) 11.6النشاط البدني المعتدل �خفض من الضغط الدموي لدى المصابین بنسبة (
أن الضغط الدموي ینخفض �سبب الجهد  الدراسة نتائج هذهملم/زئبقي، �ما بینت 

) 24البدني في النهار ولیس في اللیل وذلك �عد إجراء قیاس للضغط الدموي لمدة (
ساعة مستمرة، و�شكل عام أشارت نتائج الدراسة أن عدم ممارسة النشاط البدني یز�د 

نمرود �شیر  دراسة�ذلك فإن  من إحتمالات الاصا�ة �أمراض الجهاز القلبي الوعائي.
أثر ا�جابي على المسنین حیث  ةمج التدر�بیاللبر أن أسفرت على  )2019وآخرون (

یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین ، حیث ساهم في تحسن المتغیرات الفیز�ولوجیة
 التجر�بیة. القیاس القبلي والقیاس البعدي لمعدل ضغط الدم لدى المجموعة

أن  )2018دراسة مخیدس، بن أحمدي (وفي نفس السیاق �ذلك تشیر نتائج 
أثر إ�جابي على المسنین حیث ساهم في تحسن المتغیرات  ةالتدر�بی للبرامج

الفسیولوجیة (ضغط الدم الانبساطي، ضغط الدم الانقباضي، عدد ضر�ات القلب في 
الراحة) لدى �بار السن، وقد أوصت نتائج البحث �ضرورة أن تتضمن البرامج 

رتفاع ضغط الدم التمار�ن الهوائیة (المشي، الجري) و�ذلك تمار�ن الر�اضیة لمرضى ا
  القوة العضلیة مع عدم المبالغة في اختیار الأحمال وأن تكون شدة التمار�ن منخفضة.

ومما سبق ذ�ره  تبرز أهمیة دراسة دور التدر�بات التحملیة في تحسین الحالة  
ل مقابلة الباحث واحتكاكه لعدید من خلاالصحیة للمصابین �ارتفاع الضغط الدموي، و 

المرضى المصابین �مرض ارتفاع ضغط الدم الشر�اني من النوع (أ) في ولا�ة �سكرة 
وجد أن جل هؤلاء المرضى غیر واعین �أهمیة ممارسة التمار�ن التحملیة الهوائیة 

ء متوسطة الشدة ودورها الرئیسي في تحسین حالتهم الصحیة، أما الثلة القلیلة من هؤلا
المرضى فهم �مارسون النشاط البدني على مستوى قاعات تقو�ة العضلات فهم لا 
�عرفون أن �عض أنواع تمار�ن القوة العضلیة �التمار�ن الإیزومتر�ة والبیلیومتر�ة ترفع 
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) ملم/زئبقي، مما سبق ذ�ره تبرز 20ضغط الدم الشر�اني عند تنفیذها إلى حدود (
ل قلة ممارسة الجهد البدني التحملي من طرف هذه مشكلة  دراستنا الحالیة من خلا

الفئة من المرضى رغم فائدته الكبیرة في تحسین حالتهم الصحیة، �ما أن العدد القلیل 
جدا من المرضى نجدهم �مارسون تمار�ن بدنیة لا تحسن حالتهم المرضیة �كفاءة 

جة هذا المشكل من ضخ الدم من القلب والشرایین   وهذا ما دفع الباحث �محاولة معال
خلال إعداد برنامج تدر�بي یرتكز على التمار�ن البدنیة التي تطور من صفة التحمل 
العام مع مراعاة للمبادئ الأساسیة للتدر�ب من حجم وشدة ومدة الجهد وزمن الراحـــة 
لهذه التمار�ن البدنیة التحملیة المكونة للبرنامج التدر�بي، وهذا ما سیمكننا من معرفة 

�ذلك ومن خلال إجراء هذه ثر التمار�ن التحملیة الهوائیــة على ضغط الدم الشر�اني. أ
   الدراسة الحالیة نهدف إلى:

 إعداد برنامج تدر�بي مقترح لمعالجة ضغط الدم الشر�اني. -
ار�ن ین الإختببالتعرف على تأثیــــــر البرنامـــــج التدر�بــــي المقتـــــرح لخفض ضغط الدم  -

 لي والبعدي للعینــــة التجر�بیة.القب
ار�ن ین الإختببالتعرف على تأثیــــــر البرنامـــــج التدر�بــــي المقتـــــرح لخفض ضغط الدم  -

 القبلي والبعدي للعینتیـــــن التجر�بیة والضا�طـــة.
II-:الطر�قة والأدوات 
II-1-مجتمع الدراســـــة وعینة البحث 
ـة المتاح مجموع الأفراد المصابین �مرض ارتفاع ضغط �مثل مجتمع الدراســــ 

ت ) فردا وهذا حسب احصائیا480الدم الشر�اني في بلدیـــــة �سكرة والمقدر عددهم ب (
  مدیر�ة الصحة لولایــــــة �سكرة.

ونظرا لصعو�ة إجراء البرنامج التدر�بي المقترح على جمیع أفراد مجتمع البحث تم 
) سنة و�ان 70-41قصد�ة من الرجال التي تتراوح أعمارهم (عینة �طر�قة  اختیار
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) من المصابین �مرض ارتفاع ضغط الدم من الصنف الأولي حیث تقدر 24عددهم (
 ).%5نسبة تمثیل عینة البحث من المجتمع المتاح ب (

 كما تم اختیار عینة البحث �الاعتماد على عدة شروط وهي:
لبیة �سمح للمر�ض �القیام �التمار�ن تصر�ح من طبیب مختص في الأمراض الق -

 البدنیة والر�اضیة.
 تم اختیار المرضى المصابین �ارتفاع ضغط الدم القادر�ن على القیام �الجهد البدني. -
استبعاد المرضى المصابین �أمراض مزمنة أخرى (السمنة المفرطة، السكري،  -

 المدخنین).
أثناء إجراء البرنامج آخر ي اضر� نشاط لأيالتجر�بیة  العینة مراعاة عدم مزاولة -

 التدر�بي.
 امضاء أفراد عینة البحث على تعهد والتزام �إجراء البرنامج التدر�بي المقترح خلال -

 .   2019إلى غا�ة شهر أفر�ل  2019الفترة الزمنیة المحددة من شهر جانفي 
قترح ) فردا البرنامج التدر�بي الم12وقد نفذت المجموعة التجر�بیة المشكلة من (

من طرف الباحث، أما المجموعة الضا�طة فقد استمرت في تدر�باتها في قاعة تقو�ة 
یتوحید الجوانب  العضلات وقد تدر�ت المجموعتین في نفس الظروف تقر�با فیما یتعلق

 المنهجیة من حیث: 
 توقیت إجراء الحصص التدر�بیة. -
 الحجم الساعـــــي للحصة التدر�بیة. -
 في الأسبـــــوع. عدد الحصص التدر�بیة -
 زمن ومكان إجراء الاختبارات القبلیة.  -
 زمن ومكان إجراء الاختبارات البعد�ة.  -

 والجدول التالي یوضــــح تفاصیـــــل عینة الدراســــــة:
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 ): یبیـــــن عدد أفــــــراد العینــــــة1جدول (

 عدد أفراد العینــــــة المجموعـــــــة
 12 التجریبیــــــة
 12 الضابطـــــة
 24 المجمـــــوع

قبل الشروع في تطبیق البرنامج التدر�بي على عینة البحث تم التحقق من 
تجانس مجموعتي البحث التجر�بیة والضا�طة في متغیرات العمر والطول والوزن 

 وضغط الدم والجدول التالي یوضح ذلك:
 الطول، الوزن وضغط الدم.): تجانس مجموعتي البحث في متغیرات العمر، 2جدول (

(ت)  المجموعة الضابطة المجموعة التجریبیة المتغیرات
 ع± س ع± س المحسوبة

 0.23 2.2 47.1 2.41 46.8 العمر الزمني (سنة)
 0.86 0.98 160.2 1.02 159.6 الطول (سم)
 0.74 1.33 67.5 1.51 65.2 الوزن (كغ)

 0.67 1.2 15 1.8 15.4 ضغط الدم (ملم/زئبقي)

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین مجموعتي 2یتضح من الجدول ( 
البحث (التجر�بیة والضا�طة) في متغیرات العمر الزمني والطول والوزن وضغط الدم 

) أقل من قیمة (ت) المجدولة البالغة 1.71وذلك لأن قیم (ت) المحسو�ة البالغة (
) وذلك في جمیع 22جة الحر�ة () ودر α≥0.05) عند مستوى الدلالة (1.73(

 ت.المتغیرات، وهذا یثبت أن المجموعتین التجر�بیة والضا�طة متكافئة في هذه المتغیرا
II-2-منهـــــج البحث 

 استخدم الباحث المنهج التجر�بي لملائمته وطبیعة الدراسة الحالیة. 
II-3-مجالات البحث 

) �سكرة ومضمار ألعاب 1958یــــر فبرا 18المجال المكاني: مسبح المر�ب الأولمبي ( •
 القــــوى للمر�ب نفســــه.
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) 15/12/2019المجال الزماني: أجر�ت الدراسة خلال الفترة الزمنیة الممتدة من ( •
 ).12/03/2020إلى غایــــة (

 II-4-إجراءات البحث 
 من أجل تحقیق أهداف البحث قام الباحث �القیام �الإجراءات المیدانیة التالیة:

داد برنامج تدر�بي متخصص للمرضى المصابین �ارتفاع ضغط الدم الشر�اني من إع -
 الصنف الأولي.

 ).03/01/2019إجراء الاختبارات القبلیة یوم ( -
 تطبیق البرنامج التدر�بي على المجموعة التجر�بیة للبحث. -
 ).03/04/2019إجراء الاختبارات البعد�ة یوم ( -
 ستخلاص النتائــــج.جمع البیانات ومعالجتها إحصائیا وا -

II-5-البرنامج التدر�بي 
قام الباحث بتخطیط برنامج تدر�بي متخصص لمرضى ارتفاع الضغط الشر�اني 

 من النوع الأولي ومن أهم خصائص هذا البرنامج التدر�بي مایلي:
) حصص تدر�بیة في 3) أسبوعا متتالیا بواقع (12تم برمجة البرنامج التدر�بي لمدة ( -

 ) وحدة.36ون العدد الإجمالي للحصص التدر�بیة (الأسبوع لیك
 ) دقیقة و�مبدأ التدرج.60تراوحت مدة الحصة التدر�بیة في قسمها الرئیسي حوالي ( -
ار�ن تنوع التمار�ن البدنیة المستخدمة في البرنامج لتشمل تمار�ن السباحة التحملیة، تم -

 الجــــري والهرولة وتمار�ن المرونة والرشاقة.
 برنامج التدر�بي �شكل رئیسي على طر�قة التدر�ب المستمر.اعتمد ال -
) من %70-%50كانت شدة التمار�ن البدنیة المطبقة في البرنامج تتراوح من ( -

 ضر�ات القلب القصوى.
) 12محتوى الحصص التدر�بیة التي أنجزتها العینة التجر�بیة �ان یتضمن: فترة ( -

-20مار�ن المرونة والرشاقة ثم �عدها () دقائق تتضمن ت7دقیقة للإحماء ثم �عدها (
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) دقیقة تضمنت تمار�ن التحمل معتدل الشدة مع إعطاء فترات راحة �املة بین 35
) دقائق و�شدة عمل متوسطة مع مراعاة لأهمیة 7-5تتراوح من ( (Séries)السلاسل 

 مبدأ التدرج، وتقاس شدة التمار�ن �معدل ضر�ات القلب القصوى. 
 Karvonenلتحدید ضر�ات القلب القصوى. ومعادلة  Karvonenتم تطبیق معادلة  -

العمر �السنوات) ثم یتم ضرب -220لقیاس ضر�ات القلب القصوى �عبر عنها ب (
) للحصول على 100النتیجة المتحصل علیها في النسبة المئو�ة وتقســــم على (

 (Weineck, 1996, p129)ضر�ات القلب المستهدفـــة. 
 ي تفصیل أهم المؤشرات المنهجیة للبرنامج التدر�بي المقترحسوف نشرع الأن ف

II-5-1- :مدة البرنامج 
 ) أسبوعا متواصلا.12(
II-5-2-:التوز�ع الأسبوعیي للحصص التدر�بیة 

 الأیام التوقیت زمن الحصـــة المكــــــــــان
 الثلاثاء 10.00-09.00 د 60 المسبح الأولمبي بسكرة

مركب مضمار ألعاب القوى لل
 الریاضي المتعدد الریاضات بسكرة

 الخمیس 11.00-10.00 د 60

 السبت 11.00-10.00 د 60 بسكرة 1962جویلیة  05غابة 

II-5-3- المستعلمة الوسائل: 
 1961فبرایر  18 الر�اضاتمضمار ألعاب القوى �المر�ب الأولمبي المتعدد -

 ولمبي.مسبح أ- .between ) دراجة هوائیة من نوع12( - .�سكرة
II-5-4- البدنیة نوع التمار�ن:  
 جماعیة.- فرد�ة.-
II-5-5- البرنامج الأنشطة المحتواة في: 

 *�النسبة للتحمل الهوائي (الدوري التنفسي):
 تمار�ن المشي السر�ع.- تمار�ن السباحة الحرة.- تمار�ن السباحة للمبتدئین.-
 تمار�ن قیادة الدراجات.- الجري الخفیف.- الهرولة.-
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 *�النسبة للقوة العضلیة العامة:
 لعبة شد الحبل فوق سجاد ر�اضي.- رفع الذراعین �شكل متوازي مع الكتف.-
الجلوس والوقوف بدون - .(les Abdominaux)تمار�ن تقو�ة عضلات البطن -

 مساعدة.
 *�النسبة للمرونة العامة:

 تمار�ن تمدد- أرجح.تمار�ن الت- تمار�ن التقلبات الجانبیة.- تمار�ن دوائر الذراع.-
 تمار�ن رفع الساق الجانبي.- تمار�ن التمدد على السجاد الر�اضي.- الصدر.

II-5-6-:تكون شدة التمار�ن المحتواة في  شدة التمار�ن المحتواة في البرنامج
) من الشدة القصوى �الاعتماد %70) و(%50البرنامج معدلة الشدة حیث تتراوح بي (

 على:
 في تمار�ن المشي والهرولة والجــــري. نبض القلب الأقصى-
 الجهد الأقصى في تمار�ن القوة العضلیة.-
كما استخدم الباحث أسلوب التدرج والتموج في شدة التدر�ب، و�استخدام معادلة -

(Karvonen)  = العمر �السنوات -220الشدة القصوي 
II-6-الوسائل الإحصائیــــــة 

وذلك لحساب المؤشرات الإحصائیـــــة الوصفیة  (SPSS)استخدم الباحث برنامـــــج 
  والاستدلالیـــــة التالیــــة:

 .المتوســـــط الحسابــــــي 
 .النسبـــــــة المئو�ـــــــة 
 .الانحــــــراف المعیاري 
  اختبار(t.test) .للعینات المترا�طـــــة وغیـــــر المترا�طـــــة 
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III .نتائــــــج ال 

 ــــة ـج الاختبارات القبلیـــــة والبعدیـــــة للمجموعــــة التجر�بیـنتائــــ •
 ): یوضــــح نتائــــج متغیـــــرات البحث للمجموعــــــة التجر�بیـــــة3جدول(

 المؤشرات      
 المتغیرات 

قیمة (ت)  الاختبار البعدي الاختبار القبلي
 المحسوبة

الدلالة 
 ع± س  ع± س  )0.05(

 دال  3.58 0.9 13.2 1.8 15.4 الضغط الانقباضي
 غیر دال  1.59 1.32 9.2 1.66 9.5 الضغط الانبساطي

یبین الجدول أعلاه نتائج المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة لضغط  
الدم (الانقباضي والانبساطي)، وقد بلغت قیم المتوسطات الحسابیة للاختبار القبلي 

) 9.5، 15.4جر�بیة في متغیري ضغط الدم الانقباضي والانبساطي ب (للمجموعة الت
ملم/زئبقي على التوالي أما نتائج الانحرافات المعیار�ة لهذه المتغیرات فقد بلغت 

) على التوالي، أما نتائج المتوسطات الحسابیة للاختبار البعدي ±1.66، 1.80(±
على التوالي و�انحرافات معیار�ـــــة  ) ملم/زئبقي9.2، 13.2لنفس المتغیرات فقد بلغت (

على هذه  (t.test)) على التوالي. وعند تطبیق اختبار 1.32±، 0.9±(تقـــــــــــدر ب 
المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة لمتغیري ضغط الدم الانقباضي 

) وجدنا أن قیمة 1-) ودرجة الحر�ة (نα≥0.05والانبساطي عند مستوى الدلالة (
) وهي أكبر من 3.58(ت) المتحصل علیها لمتغیر ضغط الدم الانقباضي تقدر ب (

)، أما قیمة (ت) المتحصل علیها في متغیر ضغط الدم 1.79قیمة (ت) الجدولیة (
)، ومنه 1.79) وهي أقل من قیمة (ت) الجدولیة (1.59الانبساطي فقد بلغت (

) بین نتائج α≥0.05ى الدلالة (نستنتج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستو 
الاختبار�ن القبلي والبعدي في متغیر ضغط الدم الانقباضي، في حین أن النتائج 
أثبتت عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین نتائج الاختبار�ن القبلي والبعدي في 
متغیر ضغط الدم الانبساطي، وهذا یدل على فاعلیة البرنامج التدر�بي المقترح في 

ض مستوى ضغط الدم الانقباضي للمجموعة التجر�بیة و�ذلك عدم تأثر ضغط الدم خف
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الانبساطي �البرنامج التدر�بي المقترح، ومنه نستنتج أن الفرضیة الأولى قد تحققت في 
متغیر ضغط الدم الانقباضي ولم تتحقق في المتغیر الأخر المتمثل في ضغط الدم 

جل على مستواه من تأثیر البرنامج التدر�بي الانبساطي رغم الانخفاض النسبي المس
 ) ملم/زئبقي إلا أنه لم یرق إلى مستوى الدلالة. 0.3وقدر هذا الانخفاض ب (

 لبحثغیـــــرات اــة لمتنتائـــــج الاختبارات القبلیـــــة والبعدیـــــة للمجموعــــة الضا�طـــ •
 ة الضا�طـــةـــــرات البحث للمجموعــــــلمتغی (t.test)): یوضــــح نتائــــج اختبار 4جدول(

 المؤشرات     
 المتغیرات 

(ت)  الاختبار البعدي الاختبار القبلي
 المحسوبة

 الدلالة
 ع± س  ع± س  )0.05( 

 غیر دال  0.62 0.96 15.2 1.21 15 الضغط الانقباضي
 غیر دال  0.63 1.7 9.6 1.41 9.4 الضغط الانبساطي

السابق نتائج المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة  یوضح الجدول 
لمتغیري ضغط الدم الانقباضي والانبساطي، وقد بلغت قیم المتوسطات الحسابیة 
 والانحرافات المعیار�ة في الاختبارات القبلیة للمجموعة الضا�طة في متغیرات البحث

ملم/زئبقي و  )9.4، 15المدروسة (ضغط الدم الانقباضي والانبساطي) ب (
) على التوالي، أما نتائج المتوسطات الحسابیة والانحرافات ±1.41، 1.21(±

، 15.2المعیار�ة  للاختبارات البعد�ة لهذه المجموعة في نفس المتغیرات فقد بلغت (
على هذه  (t.test)) على التوالي. و�عد تطبیق اختبار 1.70±، 0.96±) و(9.6

 ات المعیار�ة وجدنا أن قیمة (ت) المحسو�ة بین نتائجالمتوسطات الحسابیة والانحراف
الاختبارات القبلیة والبعد�ة لمتغیرات البحث المدروسة أي ضغط الدم الانقباضي 

) على التوالي وهي أقل من قیمة (ت) المجدولة 0.63، 0.62والانبساطي تقدر ب( 
وهذا یدل على  )1-) ودرجة الحر�ة (نα≥0.05) عند مستوى الدلالة (1.79البالغة (

ري عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین نتائج الاختبارات القبلیة والبعد�ة في متغی
 ضغط الدم الانقباضي والانبساطي لدى المجموعة الضا�طة.
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ة بین الاختبارات البعد�ة بین المجموعتین التجر�بی (t.test)): نتائج اختبار 5جدول(
 والضا�طة.

 المؤشرات      
 تغیرات الم

قیمة (ت)  المجموعة الضابطة المجموعة التجریبیة
 المحسوبة

الدلالة 
 ع± س  ع± س  )0.05(

 دال  1.81 0.96 15.2 0.9 13.2 الضغط الانقباضي
 غیر دال  0.69 1.70 9.6 1.32 9.2 الضغط الانبساطي

لضغط الدم الانقباضي  (t.test)) نتائج اختبارات 5�مثل الجدول رقم ( 
ة والانبساطي بین الاختبارات البعد�ة للمجموعتین التجر�بیة والضا�طة، وقد قدرت قیم

المتوسطات الحسابیة للاختبار البعدي للمجموعة التجر�بیة في متغیرات البحث ب 
) على 1.32±، 0.90±() ملم/زئبقي و�انحرافات معیار�ة تقدر ب 9.2، 13.2(

حسابیة للاختبار البعدي للمجموعة الضا�طة التوالي، أما فیما یتعلق �المتوسطات ال
) ملم/زئبقي 9.6، 15.2في متغیري ضغط الدم الانقباضي والانبساطي فقد بلغت (

للاختبار البعدي لمتغیرات البحث بین  (t.test)على الترتیب. وعند تطبیق اختبار 
) 22() ودرجة الحر�ة α≥0.05المجموعتین التجر�بیة والضا�طة عند مستوى الدلالة (

وجدنا أن قیمة (ت) المحسو�ة المتحصل علیها في متغیر ضغط الدم الانقباضي تقدر 
)، أما قیمة (ت) 1.71) وهي أكبر من قیمة (ت) المجدولة البالغة (1.81ب (

) وهي 0.69المحسو�ة المتحصل علیها في متغیر ضغط الدم الانبساطي فقد بلغت (
)، ومنه نستنتج أنه توجد فروق ذات دلالة 1.71أقل من قیمة (ت) المجدولة البالغة (

)  في متغیر ضغط الدم الانقباضي بین α≥0.05إحصائیة عند مستوى الدلالة (
المجموعتین التجر�بیة والضا�طة هذه الفروق �انت لصالح المجموعة التجر�بیة التي 
خضعت للبرنامج التدر�بي، في حین أننا نستنتج أ�ضا عدم وجود فروق ذات دلالة 

) في متغیر ضغط الدم الانبساطي بین α≥0.05حصائیة عند مستوى الدلالة (إ
 المجموعتین التجر�بیة والضا�طة.
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IV    مناقشــــــــة النتائــــــج. 

خلال عرض النتائج المتوصل إلیها من قبل الباحث بین الاختبارات القبلیة 
وجد الباحث تطور  والبعد�ة لضغط الدم الانقباضي وضغط الدم الانبساطي فقد

قنن وتحسن في نتائج المجموعة التجر�بیة والتي تم فیها استخدام البرنامج التدر�بي الم
بتمار�ن الر�ض والسباحة التحملیة بنسبة رئیسیة وتمار�ن المرونة والرشاقة بنسبة 
ضئیلة، وقد سجل الباحث حدوت تحسنا �بیرا في مؤشر ضغط الدم الانقباضي حیث 

) 15.4) أن مؤشر ضغط الدم الانقباضي انخفض من (3لجدول (تبین نتائج ا
لك إلى بي لیقترب بذ) ملم/زئبقـــــــي تحت تأثیــــــــر البرنامــــــج التدر�13.2ملم/زئبقي إلى (

) ملم/ زئبقي حیث تعمل التمار�ن 12 -8المجال الطبیعي لضغط الدم الانقباضي (
ي ة الدمو�ة في ضخ الدم و�التالي فالجهد البدنالهوائیة إلى رفع �فاءة القلب والدور 

ثیرا المقنن التي خضعت له العینة التجر�بیة أثر على الكفاءة الوظیفیة لأجهزة الجسم تأ
د�ة عن نتائج إ�جابیا أدى إلى تحسن عملها و�التالي تحسن نتائج الاختبارات البع

) بـأن 179، ص2019( الاختبارات القبلیة، وهذا ما یؤ�ده �ذلك بلقادة، بن ز�دان
ممارسة النشاط البدني المنتظم تؤدي إلى حدوث تغیرات فسیولوجیة تشمل أجهزة 
الجسم المختلفة وذلك نتیجة حدوث استجا�ات لهذه الأجهزة الوظیفیة لأداء الحمل 

ي البدني ومن أهم هذه الأجهزة الوظیفیة هما الجهازان القلبي الوعائي والجهاز الدور 
) 327، ص2019ما تشیر إلیه �ذلك دراسة بن صخر�ة، بن ز�دان ( التنفسي. وهذا

�أن للتمار�ن البدنیة المكیفة مثل الجري الخفیف، المشي السر�ع والسباحة مفیدة 
 وتساعد في تحسین اللیاقة القلبیة التنفسیة لدى �بار السن. 

حصـــر وهــذا مــا یتفـــق مــع نتـــائج الدراســات الســا�قة لبحثنـــا علــى ســـبیل المثــال لا ال
التــي تشــیر �ــأن النشــاط البــدني المعتــدل  Fagard & Louvain (1991)دراســة 

) ملم/زئبقـــــي، ودراســـــة 11.6�خفــــض مـــــن الضـــــغط الــــدموي لـــــدى المصـــــابین بنســــبة (



   عادل دخیــــة      
 

 

 
 

260 
 

) والتـــي أســـفرت نتائجهـــا إلـــى أن هنـــاك تـــأثیر إ�جـــابي دال  268، ص2009العـــوادي (
لانقباضـي والانبسـاطي وعـدد إحصائیاً للبرامج التدر�بیة في خفض مستوى ضغط الدم ا

، 2019ضر�ات القلب في الراحة، والنتیجة نفسـها تشـیر إلیهـا دراســـــــة نمـرود أخـرون (
للبرنـــامج التـــدر�بي أثـــر ا�جـــابي علــى المســـنین حیـــث ســـاهم فـــي تحســـن ) �ــأن 443ص

، 2021وفــــي الســــیاق ذاتــــه تؤ�ــــد نتــــائج دراســــة بــــن ذهبیــــة ( .المتغیــــرات الفیز�ولوجیــــة
تقنین أنشطة التحمل الهوائي الأثر الإ�جابي في تحسین �عـض القـدرات ) أن ل301ص

 البدنیة والفسیولوجیة المرتبطة �الصحة لدى �بار السن.
فالتمر�نات التحملیة المقننة والتي ترتكز أساسا على النظام الهوائي لإنتاج         

ض القلب وترفع من الطاقة في وجود الأكسجیــــن تعمل على التقلیل من الإصا�ة �أمرا
  الكفاءة البدنیة وتخفض حاجة عضلة القلب للأكسجین وتقلل من ضغط الدم.

(Cairgo, 1993, p35) وهذا ما تشیر إلیه نتائج دراسة مخیدس، بن أحمدي ،
) �ضرورة أن تتضمن البرامج الر�اضیة لمرضى ارتفاع ضغط الدم التمار�ن 2018(

 الهوائیة �المشي  والجري.
) �أن للعلاج الطبي الر�اضي یهدف أساسا 21، ص 2000الزهیري ( و�ؤ�د ذلك

لإصلاح ما أصاب الأجهزة من قصور في أداء عملها فالتمر�نات التحملیة تستخدم 
قا حر�ة الجسم نفسه للارتقاء �كفاءة أجهزته الحیو�ة من خلال التمر�نات العلاجیة ووف

لى أن التمر�نات البدنیة تعمل لقدرات المصابین �الأمراض ودرجة اصابتهم إضافة إ
على ز�ادة عملیات التمثیل الغذائي وخاصة أكسدة الدهون مما �كون له الأثر الأكبر 

المترسبة على  (HDL)في خفض مستو�ات التر�جلیسیر�د والكولیستیرول الضار 
) أن 196، ص 2008وأخــــرون ( Kennedy جدران الأوعیة الدمو�ة. و�ضیف

تي د من إفراز هرمون الثیرو�سین وهو أحد هرمونات الغدة الدرقیة الالنشاط البدني یز�
 تز�د العملیات الأ�ضیة. 
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كما �شیر الباحث أ�ضا أن منهجیة البرامج التدر�بیة لها أثر �بیر على تحسن  
حالة المصابین �مرض ضغط الدم الشر�اني، فالمجموعة الضا�طة لدراستنا التي 

لم �حدث  (GYM DE SPORT)ت تقو�ة العضلات تمارس النشاط البدني في قاعا
لها تحسن في ضغط الدم رغم ممارسة النشاط البدني حیث ارتفع متوسط الضغط 

) ملم/زئبقي وذلك �عود 15.2) إلى (15الشر�اني الانقباضي لهذه المجموعة من (
 لمحتوى وطبیعة التمار�ن البدنیة التي �مارسونها فهم ینجزون تمار�ن تقو�ة العضلات
 والتي تعمل على ز�ادة القوة العضلیة فمثل هذا النوع من التمار�ن تعتمد أساسا على

جین الأنظمة اللاهوائیة لتوفیر الطاقة اللازمة للجهد البدني أي أنها لا تستخدم الأكس
(O2) �ة)و�التالي فهي لا تستثیر قدرة الجهاز القلبي الوعائي (القلب والأوعیة الدمو  

ن إلى هذه العضلات و�محصلة فهي لا تؤثر تماما على رفع �فاءة على نقل الأكسجی
 عمل هذا الجهاز الوظیفي.

وعند التعمق في منهجیة تدر�ب الأفراد المصابین �الضغط الدموي نجد أن  دراسة 
Fagard & Louvain (1991)  ترى أنه من الأفضل لهذه الفئة التدرب لثلاثة أ�ام

) دقیقة، أما شدة الجهد 120) إلى (90ة من (في الأسبوع وأن تكون مدة �ل حص
) أنه 2018)، و�ذلك یري خمیدس، بن أحمدي (%90) إلى (%50فكانت من (

ینبغى على الأفراد المصابین �الضغط الدموي إلى التقلیل من إنجاز تمار�ن القوة 
 العضلیة و�ذلك عدم المبالغة في اختیار الأحمال وأن تكون شدة التمار�ن منخفضة.  

V. الخاتمــــــة 
إن للتدر�ب التحملي �استخدام النظام الهوائي أثر إ�جابي في تحسین العدید  

من المؤشرات البیو�یمیائیة والفسیولوجیة لجسم الإنسان فمن خلال �حثنا الحالي وجدنا 
أن له تأثیر إ�جابي على �فاءة الجهاز القلبي الوعائي عامة وضغط الدم على 

تدر�ب التحملي على رفع �فاءة القلب والأوعیة الدمو�ة على الخصوص، فقد عمل ال
نقل الدم فهو �عد �مثا�ة علاج طبیعي لمرضى ضغط الدم الشر�اني إذ انخفض 
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) ملم/ زئبقي لیقترب �ثیرا من 13.2) إلى (15.4مستوى ضغط الدم لدیهم من (
الأدو�ة  مجالات ضغط الدم الطبیعي أي أن أثر التدر�بات التحملیة یتخطى تأثیر

الكیمیائي لعلاج ضغط الدم والتي �عتبر تأثیرها تأثیرا لحظیا ومؤقتا عكس تأثیر الجهد 
البدني التحملي الذي یرفع من �فاءة عضلة القلب والأوعیة الدمو�ة �شكل مستمر 

 ومتواصل في نقل الدم.
 إن النتائج المتوصل إلیها في �حثنا هذا تثبت أن للبرنامج التدر�بي المقترح 

من طرف الباحث دور �بیر في معالجة ارتفاع ضغط الدم الشر�اني و�التالي �جب 
نشر الوعي لأهمیة ممارسة النشاط البدني التحملي للوقا�ة ومعالجة أمراض قلة 
الحر�ة ولرفع المستوى البدني والفسیولوجي للجمیع مع ضرورة توفیر مراكز 

توفر على مسا�ح ر�اضیة وأجهزة متخصصة للیاقة البدنیة لهذه الفئة من المرضى ت
) أنه 122، ص2019وهذا ما توصي �ه دراسة �قشوط وأخرون (للسیر المتحرك، 

من الأهمیة �ما �ان وضع برنامج وطني لرفع مستوى اللیاقة البدنیة لجمیع المراحل 
 العمر�ة.

كما وجب على الباحثین الاعتماد على برنامجنا التدر�بي المنجز على 
جر�بیة للبحث لغرض إجراء دراسات مشابهة على متغیرات فسیولوجیة المجموعة الت

و�یو�یمیائیة أخرى �مستوى السكر في الدم ونسبة التر�جلیسیر�د �ما �جب أن تشمل 
هذه الدراسات فئات مختلفة من المجتمع �المصابین �السمنة المفرطة ومرضى 

) �أن تعز�ز 289، ص2021وفي السیاق نفسه یوصي �قشوط وأخرون ( السكري.
نمط الحیاة النشطة والنظام الغذائي الصحي �جب أن �كون أولو�ة وطنیة للصحة 

 العامة.
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