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  تمريناتال  خداماستب تأهيلي برنامج تأثير 

  بعضو  يالمش  مهارة تحسن  على الهوائية

  بالجلطة مصابين لدى الفسلجية المتغيرات

 الدماغية 
 

      -   ٢صابر محمد خالد      -     ١شر قادر حمه  دون یفر 

 ٣احمد سعيد احمد

 میاقل، رانية، نیرابر  جامعه ، رئاسة جامعة ١

 . العراق،كردستان

اقليم  ,كويه فكلتي التربية الرياضية، جامعة كويه،٢

 كوردستان، العراق.

، مديرية العامة لتربية اربيل، مديرية الاعداد  التربیه وزارة  ٣

 اقليم كوردستان، العراق. والتدريب اربيل،

 :البحث ملخص

  في   للوفاة  المؤدية  الأسباب  أكبر   ثالث  تعد  الدماغية  الجلطة  نإ

  التعرف  لمحاولة  الدراسات  من  العديدإجراء    يتستدع  التيو   العالم

  المناسب   العلاج  تلقيو   التشخيص  سرعةو   حدوثها   عوامل  على

 تأتي و   ،الكامل  العجز  أو  متأخرة  مراحل  إلى  الوصول   لتجنب

   لأكثر ا  الأسباب  قائمة  في  الدماغية  الجلطة
 
  الجهاز  لضرر   شيوعا

  المش ي  مهارةوأما    المصابين. لهؤلاء  الحركية  عاقةال   وينتج  العصبي

 است  الحركية  المهارات  أكثر   من
 
 ا  يرتبط  أنه  حيث  خداما

 
   رتباطا

 
  وثيقا

   اليومية،  بالحياة
 
 في  مشاكل  إلى  الدماغية  الجلطة  تؤدي  وغالبا

   الجسم  حركة
 
  التأهيلية   التمارين  ويعتبر   المش ي،  مهارة  منها و   عموما

  حالات  منع  إلى تهدف  أنها  حيث الصابات  علاج في يساس الأ  المحور 

  العناية   طريق  عن  المصاب  للجزء  الحركيو   الوظيفي  الخلل

  نعرف  كما   المفاصل،و   الأربطةو   العضلات  بعض  ضعف  بمظاهر

  وجه  من  الهوائية  التمرينات  منها و   الرياضية  التمرينات  نأ

  الحيوية  الجسم  أجهزة   إخضاع  عمليات  لاإ  هو  ما   البيولوجية

 فسيولوجية   تغيرات  حدوث  إلى  تؤدي  بدنية  تمرينات  تأثير   تحت

  هدف   وكان  قدرته.و   الجسم  كفاءة   زيادة  عنها   ينتج  مورفولوجيةو 

 خدام است ب  تأهيلي  برنامج  تأثير   على  التعرف   الى  الحالي  البحث

  المتغيرات  وبعض  يالمش   مهارة  تحسن  على  الهوائية  التمرينات

 الباحثون   خدموااست   الدماغية.  بالجلطة  مصابين  لدى  الفسلجية

 ( 10) العينة عدد وكان واحدة المجموعة بتصميم التجريبي المنهج

  علاج   بمركز  ا راجعو   الذين  الدماغية  بالجلطة  المصابين  من  مصاب

 التأهيلي البرنامج ان البحث نتائج  وأشارت ،كويه قضاء في طبيعي

 المش ي   مهارة  تحسن  على   تؤثر  الهوائية  التمرينات  خداماست ب

 الدماغية.  بالجلطة المصابين  لدى الفسلجية المتغيرات بعضو 

 مهارة   ،الهوائية  التمرينات  ،التأهيلي  برنامج  حية:ا المفت  الكلمات

 الدماغية.  الجلطة الفسلجية، متغيرات المش ي،
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 بالبحث:  التعريف -1

 : أهميتهو  البحث مقدمة 1-1

  ل التواص  من  يمكننا و   الخارجي،  عالمال  من  القادمة  لوماتالمع  يعالجو   الجسم،  بالحركة  يتحكمو   الجسم  في  دقة  الأجزاء   أكثر   أحد  الدماغ  يعتبر 

  الأكثر  البشري  اغالدمو  الآخرين،  مع
 
  التفكير،  القدمين،  على  ي المش  من النسان   تكمن وظائف من  ه يملك بما  الحية الكائنات أدمغة بين  تطورا

  (5 ص،200 حامد، ...)ابوالخو  الكلام التأمل،

 الطاقة  من  تستفز  التي  الواجباتو   المسؤلياتو   الانفعالاتو   بالتوترات  مملوء  عصر  في اليوم  يعيش  النسان   أن   العلماء من  الكثير   وضع  لقد

 كبير  بشكل نتشرتاو  ظهرت التي مراضالأ  هذه إحدى   الدماغية الجلطة تعد و  ،مراضالأ  من بكثير  إصابته إلى   يؤدي الأمر الفكرية،و  الحسية

 ( 17،ص2005)بكري، .اليومية الحياة لنشاطات توقفو  حركي تصور  عنها  ينتج مما  الأخيرة  الآونة في

 دماغية،  لجلطة  يتعرض  إنسان  كل   فإن  المتحدة   الولايات  في   لكترونيال  موقعها   على  ’’Stroke ASSoiatiom’‘  نشرتها   التي  الدراسة   وحسب

 الرئيس ي   سبب  هو  الفيسولوجية  المتغيرات  في  الخللو   المشاكل  أن   الناس  لمعظم  بالنسبة  ولكن   غيره   عن  تختلف  بطريقة  الجلطة هذه  ويختبر 

  ( Stroke ASSoiatiom2018’) الدماغية بالجلطة صابةلل 

  لمحاولة   الدراسات  من  العديدإجراء    تستدعى التيو   العالم  في  للوفاة  المؤدية  الأسباب  أكبر   ثالث  تعد  الدماغية  الجلطة  أن  على  "كوربت"  ويذكر

  . الكامل  العجز  أو  متأخرة  مراحل  إلى  الوصول   لتجنب  المناسب  العلاج  تلقيو   التشخيص  سرعةو   حدوثها   عوامل  على  التعرف 

(Corbett,2003,p21 ) 

   لأكثر ا  الأسباب  قائمة   في  الدماغية  الجلطة  تأتي
 
  جبران   عزيز   منى  ذكرتو   .المصابين  لهؤلاء   الحركية  عاقةال   ينتجو   العصبي  الجهاز  لضرر   شيوعا

   أكثرها و   العصبية  مراضالأ   أهم  من  الدماغية  الجلطة  مرض  أن  (2008)
 
  ثالث  فهو  أسرهم،و   ىللمرض   خطيرة  عواقب  إلى  يؤديو   شيوعا

 الدماغية  للجلطة  التعرض  بعد  الحياة  قيد  على  يبقون   الذين  ىالمرض   ثلث  أن  كما   القلبية  السكتةو   السرطان  بعد  للوفاة  الرئيسة  الأسباب

 ( 6ص،2008  ،)جبران  .بمفردهم  اليومية  الحياة  أنشطة  مزاولة  من  تمكنهم  حتى  مساعدةو   رعاية  إلى  بحاجة  تجعلهم  مشكلاتو   عجز  يصاحبهم

 التوتر رتفاعا ك  الوعائية القلبية مراض الأ و  العمر  في  التقدم تشمل و  الدماغية الجلطة  حدوث  في  تساهم التي  الخطر عوامل  من  العديد هناك

 ( Kammar,2004,p149و....) النشاط  من الخالي الحياة النمط  السمنة،و  الدم  في السكر نسبة ارتفاع الكولسترول، نسبة ارتفاع، الشرياني

،  الأشخاص  من  العديد   ىيتعاف  قدو ،  خرلآ   شخص  من  تتغير   الدماغية  جلطةال  من  التأهيل  سرعة   نإ
 
  رات تأثيال  من  الآخرون  يعاني  بينما   كليا

 ى لد  الحركية  المضاعفات  ضمن  في  ةموجود في    المش ي  في  صعوبةال  ما أ  اليومية،  الأنشطة  أداء   على  القدرة  عدمو   كلامال  في  شاكلالم  مثل  ةيالبدن

  عام. بشكل الدماغية بالجلطة المصابين

 است الحركية المهارات أكثر  من المش ي يعد
 
 ا يرتبط  أنه حيث خداما

 
  رتباطا

 
 و  اليومية، بالحياة وثيقا

 
 في مشاكل إلى الدماغية الجلطة تؤدي  غالبا

 حركة الجسم  
 
  المصابين   أغلبيةو   الدماغية،  بالجلطة  المصابين   تواجه  التي  التحديات  أهم  من   المش ي  اضطرابات  تعدو   المش ي،  مهارة  منها و   عموما

  من   كثر أ  المش ي  بمهارة   اهتمام  يوجد  الدماغية  للجلطة  التأهيلية  برامج ال  في   نلاحظ  نا لأن  للمساعدة  يحتاجون و   المش يفي    صعوبات  من  يعانون 

  .خرى الأ  هاراتالم

  تطور ت أصبح حيث فقط الطبي بالجانب تهتم  التي الكلاسيكية للنظرةو  العلماء تجاوز   خلال من ذلك و  الصحة مجال في   البحوث تتطور  لقد

  أحدث   الذي  الرياض ي  التأهيل  النموذج  ظهور   إلى   أدى  ما   هذا و   الفرد  لحياة  الهامة  العوامل  من في كل    متكامل  أساس  على   الرياضةو   الصحة

 
 
   تطورا

 
  بتوقعات   يرتبط  لأنه  عواملال  أهم  من  ولوجيةيسالف  الجوانب  ويعتبر   الرياضية،  غير و   الرياضية  اتصابال و   مراضالأ   علاج  في   كبيرا

   يطرح  الذي   السؤالوأما    ،سلبي  أو  يجابيإ  سواء  ذلك   يرجع  من   فهناك  المصابو   المريض  الشخص
 
  أن   )هل   المعالجينو   الاطباء  قبل  من  دائما

  الدماغية؟( ةطلجبال صابينلم ولوجييسالفو   الحركي جانب من مفيدة ائيةالهو  التمارين أو الرياضة

 العناية  طريق  عن   المصاب  للجزء  الوظيفي  الخلل  حالات  منع  إلى   تهدف   أنها   حيث  الصابات  علاج   في  يساس الأ   المحور   التأهيلية  التمارين  تعد

 التوافقو   العضلية  المرونةو   العضلية  القوة  تطويرو   تنمية  تمرينات  أداء  خلال  فمن  المفاصل،و   الأربطةو   العضلات  بعض  ضعف  بمظاهر
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  كفاءة  بأعلى  وظائفها   أداء  عضاءالأ   الأجهزة   جميع  تستطيع  ىمت  لقدراته  الكاملة  التنميةو   الطبيعية  حالته  المصاب  عيدتيس  العصبي  العضلي

  منة.آو  طيبة نتائج تعطي لكنها  كبير  جهدو  وقت تستنقذ أنها  لرغمبا و  ممكنة

  تمرينات   تأثير   تحت  الحيوية   الجسم  أجهزة   إخضاع  عمليات  لا إ   هو  ما   البيولوجية  وجه  من   الهوائية  التمرينات  منها و   الرياضية  التمرينات  تعتبر 

 لباتطالمت  مواجهة و   التكيف  على   قدرته و   الجسم   كفاءة   زيادة  عنها   ينتج  مورفولوجيةو   فسيولوجية  تغيرات   حدوث   إلى   تؤدي  بدنية

  (5ص ،1991، )عبدالفتاح والبنائية. الفسيولوجية

  المتغيرات  بعض  تحسين  على  الهوائية  التمرينات  خداماستب  تأهيلي  برنامج  تأثير   على  للتعرف   علمية  محاولة  أنها   في  البحث  أهمية  تكمن

  .الدماغية  بالجلطة مصابين لدي المش ي مهارةو  الفسيولوجية

 : البحث  ةلمشك  1-2

  المتغيرات   دور   يمكن  هنا و   يولوجية،سالف  بجوانب  يهتم  لم  حيانالأ   من  كثير   فيو  الحركي  التأهيلي  العلاج  الحاضر  وقت  في  الدراسات  معظم  تركز

  كيفية   ترقية  منها و   المرض ي  لدى  المقنعة  النتائج  حصول   ثم  منو   التأهيلي  برنامج  تطبيق  كيفية  تزداد  الحركية  القابليات  مع  ولوجيةيالفس

  لمسوا   الدماغية،  بالجلطة  بالمصابين  المرض ي   مع   يومي  بشكل  تعاملهمو   الباحثون   عمل خلال  ومن  الحياة. امور   في   قلاليةاستو   ميةاليو   الحياة

 الجلطة   مرض ى  في  يبقى  الدم  ضغط   ارتفاع  نأ  نعرف   كما و   الدماغية  لجلطة  التعرض  تجربة  بعد  فرادالأ   هؤلاء  يعيشها   التي  معاناة  مدى

 أخرى   مرة  الدماغية  للجلطة  ون معرض  نيالمصاب  هؤلاء  أن  يعنى  هذاو   زمانية،  فترة  بعد  الدماغية  لطةالج  يسبب  حيانالأ   من  كثير   فيو  الدماغية

   .صابةال  بعد الدم ضغط ارتفاع لونتر و ك عدم بسبب هوو 

 الدراسات شارتأو  التأهيل، معدلات على تؤثر الحالة هذهو  الدماغية الجلطة تلي التي ائعةالش المترتبات من الفسيولوجية المتغيرات تعتبر و 

   أن
 
   ارتباطا

 
تعرضا   كثر أ  الفسيولوجية  المشاكلو   الخللمن    يعانون الذين    شخاصالأو   الدماغية،  الجلطةو   ولوجيةيالفس  المتغيرات  بين  واضحا

  صحاءوالأ المستقرين شخاصالأ من
 
  .الدماغية  الجلطةب صابةلل  بالنسبة فسيولوجيا

 ا  نرى   اليوم
 
   هتماما

 
  لآخر   مكان  من  نتقالللا   تحتاج  التي  المهارات  أهممن    عتبر ت  المش ي  مهارة  لأن  مختلفة  شكالأ ب  للمصابين  المش ي  رياضة  في  كبيرا

 أو  المصابين،و  للأصحاء بالنسبة اليومية لحركاتا أساس هو المش ي آخر بتعريفو 
 
  بالجلطة  المصابين لدى المش ي مهارة مشكلة ن أ نلاحظ يضا

  ويؤثر   الهوائية  الطاقة  إنتاج  نظام  على   المش ي، يعتمد  الفسيولوجي  العلم  نظر  ةوج  من  أما   الحركي،  جانبال  من  الرئيسية  شكلةالم  هي  الدماغية

 عام.  بشكل الجسم لعضلات فعاليةال قدرة زيادةعلى 

 ةالهوائي  بالتمرينات  هتمامالا   عدمو   يولوجيسالف  الجانب  ياتأساس  من  هي  الهوائية  الطاقة  نتاجإ  ةنظمأ  تحت  النشاطاتو   الفعاليات  نإ

الباحثون   الرئيس ي  السبب  كان  خاص  بشكل  الدماغية  الجلطةو   عام  بشكل  الدماغي  الاختلالو   بالمشاكل  المرض ىو   صابينالم  لتأهيل ليقوم 

المصابين   رض ىالم لدى المش ي مهارةو  الفسيولوجية المتغيرات  بعض لتحسن الهوائية التمرينات خداماستب التأهيلي برنامجال تطبيقو  تصميمب

   .الدماغية بالجلطة

 : البحث اهدف 1-3

 .الدماغية  بالجلطة  صابينالم  لدى   الفسلجية  المتغيرات   بعضو   يالمش   مهارة   تحسنل  الهوائية  التمرينات  خداماستب  تأهيلي  برنامج  عداد إ -

  صابين الم  لدى  الفسلجية  المتغيرات   بعضو   يالمش   مهارة   تحسنل  الهوائية   التمرينات  خداماستب  تأهيلي  برنامج  تأثير   على  التعرف   -

 . الدماغية بالجلطة

 : البحث ايتفرض 1-4 -

  صابين الم  لدى  المش ي  مهارةو   الفسلجية  المتغيرات   بعض  لقياس  والبعدي  القبلي  القياسين  بين  يةإحصائ  دلالة  ذات  فروق  توجد  -

 البعدية.  القياسات ولصالح الدماغية بالجلطة

 : البحث مجالات 1-5

 كويه. قضاء بمركز طبيعيال علاجال مركز ومراجعو الدماغية بالجلطة ن و صابالم البشري: المجال 1-5-1

 التأهيلي( برنامجال تطبيق )فترة 2023/ 10/4 لغاية 7/1/2023 :الزماني المجال 1-5-2



  Journal of University of Raparin            گۆڤاری زانكۆی ڕاپەڕین           E-ISSN: 2522 – 7130    P-ISSN: 2410 – 1036 

 
 

-745- 
 

 كويه. قضاء مركز في طبيعيال علاجال مركز –  كويه نادي مسبح  –  (زانكو) طبيعيال علاجال مركز :المكاني  المجال 1-5-3

 
   :الميدانية تهاوإجراء البحث منهجية -3

 : البحث  منهج 3-1

 مع   مءلاتي  ذلكو   النتائج  أصدقو   أدق  على  حصول ال  يف  الدراسة  يخدم  وهو  واحدة  مجموعة  يممصبت  التجريبي  المنهج  الباحثون   مخداست

  .البحث  مشكلة

   عينته:و  البحث مجتمع 3-2

 باختبار  الباحثون   امق  ،ا مصاب   (43)  عددهمو   كويه في    الطبيعي  لعلاجا  مركز  مراجعوو   الدماغية  بالجلطة  صابين في الم  البحث  مجتمع  تمثلي

   :التالية الشروط ضوء فيو مصاب (10) عددهم كانو  العمدية يقةبالطر البحث  عينة

   (60-55) عمارهمأ  تتراوحو  )رجال( الجنس نفس من العينة أفراد  كل -

  ا حديث ون المصاب -
 
  .الحيوية بالعلامات قراراست عندهم كانو  السريرية الحادة رحلةالم تجاوز  بعدو  هرشأ (5-3) تقريبا

  آخر. شخص يأ  أو معالج مساعدة دون  المش يعلى  قادرون ن و المصاب -

  المختص. الطبيب قبل من الطبي الكشف بعد كذلو  فينص شلل عنها  نتج التي الدماغية بالجلطة ون المصاب -

  صحيح. بشكل المش ي  مهارة في  ضعف من ون يعان ون المصاب -

  :المعلومات جمع وسائل 3-3

   : البحث في المستخدمة دواتال و  جهزةال  3-3-1

 Velo ثابتة درجات -  Beurer نبض قياس جهاز -

  القياس شريط -  Microlife  الدم ضغط جهاز -

 التسجيل ماراتاست  - كترونيةإل ساعة -

  .ات الفحوص و  ختباراتالا  - .جنبيةالأ و  العربية المصادر  -

  

  بارات الاخت و  الفسيولوجية المتغيرات تحديد بهدف  مارةاست بتصميم الباحثون  قام السابقة الدراساتو  العلمية والمراجع المصادر مسح بعد

  في   وضحهو م  كما   الاختباراتو   القياسات  تحديد  لغرض  (1ملحق)  المختصينو   الخبراء  على  مارةستالا   عرض  تمو   البحث  لمتغيرات  المناسبة

   (.1) جدول ال

   (1) جدول ال

  الاختباراتو  القياسات ارلاختي المختصينو  الخبراء آراء  يبين

 ملاحظة  القبول  النسبية  الهمية الاختبارات و  القياسات ت

 الراحة أثناء  100% الانبساطي و  ض يا الانقب الدم ضغط قياس 1

 الراحة أثناء  100% باطي ستالا  الدم ضغط قياس 2

  X 75% وكسجين للأ  هلاكاست أقص ى قياس 3

  X 60% التنفس  مرات عدد قياس 4

 الراحة أثناء  90% القلب  ضربات عدد قياس 5

  X 45% كليسريد ارى  مستوى  قياس 6

  X 70% للمش ي  متارأ 10 اختبار 7

   95%   المش ي للمهارة دقائق 6 اختبار 8
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  X 60% تردميل الجهاز  على المسافة اختبار 9

  X 55% للمش ي  ثانية 30 اختبار 10

 

   البحث:  في  المستخدمة القياسات و  الاختبارات 3-3-2

  الانبساطي(و  الانقباض ي ) الدم  ضغط قياس 3-3-2-1

   قياسال  تم
 
 مرتين  الانبساطيو   الانقباض ي  الدم  ضغط  قياسات  خذت أو   Microlife  جهاز  خداماستب  وذلك  اليسرى   الذراع   طريق  عن  سريريا

  (432ص ،2019 )نمرود، للمرتين الحسابي الوسط  على عتمادالا  تم قدو  ،الراحة أثناء

   : القلب ضربات معدل قياس 3-3-2-2

  للقراءتين   الحسابي  المتوسط  اعتماد  تم  قد و   فترة   كل   في  مرتين  القراءة  أخذتو   Beurer  جهاز  خداماستب  ذلكو   الجلوس  وضع  من  قياسه  تم

  (Billat,2012,39) دقيقة. كل في الضربات العدد حسابو 

   6MWT دقائق 6 ل  المش ي اختبار  3-3-2-3

  المسافة   بتحديد  يقومو   .المختبر  للشخص  المش ي   مهارة   سيحددو   دقائق  ست   خلال  سيرها   على   الشخص  يقدر   التي  لمسافةا   قياس  عن   عبارة  هو

30    
 
  رقمالست هي    الدقائق  أثناء  طوعةقالم  سافةالمو   لمش يبا   يبدأ  المختبر   زيعا إ  معو   القياس(  )شريط  الدقيقة  بالقياسات  محددة  هي و مترا

   (Harvey.2009,62) الشخص نجازإ

   الاختباراتو  للقياسات العلمية  المعاملات  3-3-3

   :الاختبارات و  القياسات ثبات 3-3-3-1

 كما   التطبيقين  بين  الثبات  معاملو   "ت"  قيمة  خداماستبو   التطبيق  إعادة  طريق  عن  الدراسة  في  القيد  اختباراتو   لقياسات  الثبات  حساب  تم

   (2) الجدول   في وضحهو م

   (2) جدول ال

  لدراسةل القيد اختباراتو  قياسات ثبات يبين

 الارتباط  معامل  القياس وحدة   المتغير  اسم ت

 0,89 عدد  القلب ضربات 1

 0,91 زئبق ملم/  الانقباض ي ضغطال 2

 0,90 ملم/زئبق   الانبساطي ضغطال 3

 0,87   متر /مسافة دقائق  لست المش ي 4

 

 الاختباراتإجراء    بين   ارتباط   وجود  على   يدل   مما   المتغيرات  كل   في  ( -1،  1)  بين  تراوحت  قد   الارتباط  معامل  أن إلى    ( 2)  الجدول   نتائج  شارتأ

  بالثبات. تتصف المدروسة القياساتو  الاختبارات أن  يعني هذاو  ها إجراء عادةإو  القياساتو 

   الاختبارات: و  القياسات صدق 3-3-3-2

  أدق و   أفضل  لاختيار  ،أشخاص(7)  عددهم  البالغو   والمختصين   الخبراء   من   مجموعة  على  ختباراتالا و   القياسات  من   مجموعة   عرض  تم

   .(1 جدول ال) البحث متن في موضحة هيو  صلاحيتها  مدى تحديدو  الدراسة  في  المطلوبة المتغيرات لقياس ناسبةالم الاختباراتو  القياسات

   : طلاعيةستالا  بة التجر  3-4

 عينة   يمصاب  من   ينمصاب  ( 6)  على   2023  /   1  /3  بتأريخ  طلاعيةستالا   التجربةإجراء  ب  نيالباحث  بإشراف   ( 2  )ملحق  المساعد  العمل  فريق  قام

  يلي: ما  على رف عالت لغرض ذلكو  البحث

  .الهوائية للتمارين المصابين  عداداستو  كفاءة مدى -
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   .الدراسة من الهدف و  الاختباراتو  للقياسات المساعد الفريق فهم -

   .الدراسة في تستخدم سوف  التي المساعدة جهزةالأ و  دواتالأ  كفاءة مدى -

   .الدراسة في القيد اختباراتو  قياساتجراء ل  المستغرق  الوقت -

 البحث(.  )عينة نيالمصاب قدراتو  تمكانيا إ مع المش ي اختبار مةءملا مدى -

   :الرئيسية التجربة  3-5

   : القبلية الاختبارات و  القياسات 3-5-1

  بعد   الانبساطي(و   )الانقباض ي  الدم  ضغطو   القلب  ضربات  معدل  قياس  حيث  2023  /1  /5  مصادف   الخميس  يوم  في  القبلي  القياسإجراء    تم

   .البحث لمتغيرات قياس أدق  ولغرض المختص لطبيبا شراف إ تحتو  الدم ضغط بخفض الخاصة الأدوية جميع تناول  نم ساعة 24 مرور

   :التأهيلي البرنامج تطبيق 3-5-2

  الخبراء   اتفق  حيث  2023/  4  /10  إلى   1/2023  /   7  من  الفترة   في   ا سبوعأ  ( 12)  ذلك  غرق استو   البحث  عينة  أفراد   على   التأهيلي  البرنامج  تنفيذ  تم

 بذل   فرصة  ينلمصابل  تتاحأن    يجب   أنهو   العلاجية،  ةيرياضال  نشطةالأ  ممارسة  ى إل  يحتاجون   المرحلة  هذه  في  المصابين  أنعلى    ن و المختصو 

 است  الأسبوع،  في  وحدات  ثلاث  بواقعو   الدماغية  بالجلطة  صابةال من    وليةالأ   راحلفي الم  كثر أ  بدني  جهد
 
 بتحديد   الباحثون   قام  سبق  ما   على  نادا

  وحدات بثلاث التأهيلية الوحدات
 
   :التالية نقاطال في يتضح كما  دقيقة 60 وحدة كل وزمن أسبوعيا

   ختامي( قسم –  رئيس ي قسم –  تمهيدي )قسم أقسام ة ثلاث إلى التأهيلية الوحدة مسيتق -

  الرئيس ي. لقسمل عدادستالا و  حماءال  لغرض التمهيدي القسم مندقائق  10 اختصاص -

   .الهوائيةو  العلاجية تمريناتال تنفيذ بهدف  الرئيس ي قسملل دقيقة 45 تخصيص -

   .شفاءستالا  لغرض الختامي لقسمل باقيةدقائق  5 تخصيص -

  .(الهوائية تمريناتالو  العلاجية التمرينات)  قسمينإلى  الرئيس ي القسم تقسيم -

 عادةإ  بهدف   العلاجية  الحركيةو   البدنية  التمرينات  بتطبيق  يقوم  المصابو   ،العلاجية  تمريناتلل  الرئيس ي  قسمدقائق من ال  15  تخصيص  -

  .المش ي لمهارة التوازن  تنميةو 

 ر،آخ  بجانب  المش ي  مهارةو   بجانب  اسة الدر   في  القيد  متغيرات  تحسين   لغرض  الهوائية  اتتمرين لل  الرئيس ي  قسممن ال  دقيقة  30  تخصيص  -

  ل شكب  التمارين  بتصميم  الباحثون   قام  القسم  هذا  في  تنويع  لغرضو   منخفضة  شدةب  مستمر  تمرينات  هي  الهوائية  تمرينات  تطبيق  حيث

  بمعنىو   فقط،  التأهيلية  الوحدة  في  لواحدا  التمرين  تطبيق  الواقع  في  التأهيلي،  برنامجال  ضمن  فيالماء(  داخل  المش يو   الثابتة  الدراجةو   )المش ي

  في   وحدات ال تكرارو   سبوعالأ   في  ثلاثة   وحدات   في   الماء(  داخل   المش ي  –   الثابتة الدراجة  –   )المش ي الهوائية  لتمارينل  مختلفة  اشكال  تطبيق  آخر

  .الترتيب  بنفس تطبيقها  كان الأخرى  سابيعالأ 

  .الهوائية التمرينات بالأخصو  التمرينات تطبيق أثناء الفردية فروقال مراعات -

   الصعب( إلى  سهل ال )من الصعوبة درجة في التدرج مراعات مع التمرينات تطبيق -

   .نيالمصاب صحة على تأكيد لغرض ائيخصالأ  الطبيب قبل من التأهيلية الوحدات شراف إ -

   : البعدية الاختبارات و  القياسات 3-5-3

. القبلية القياسات شروط بنفسو  البحث لعينة 2023/ 4 /12 صادف الم اءالاربع يوم في البعدية القياساتإجراء  تم
 
   تقريبا

 : يةحصائال  المعالجات 3-6

 ( 2006عمر،و  )النعيمي :يلي ما  خراجاست تم خلالها  منو  (SPSSالاجتماعية) للعلوم يةحصائ ال  الحقيبة خداماست تم

  .الواحدة لعينةل  "ت" اختبار –  المعياري  الانحراف  –  الحسابي الوسط

 

   :النتائج  مناقشة و  تحليل و  عرض -4
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 : البعديةو  القبلية القياسين في  الدراسة قيد تغيراتالم تحليلو  عرض 4-1

   (3) الجدول 

   الدراسة قيد تغيراتالم في البعديو  القبلي القياسين بين "ت" اختبار يبين

 المتغيرات 
 وحدة

 القياس

  "ت" قيم البعدي  قياسال القبلي  قياسال

 المحسوبة 

 قيمة

Sig 
 النتيجة 

 ع س   ع س

 دالة 0.000 6,214 3,091 83,000 3,735 89,200 عدد/دقيقة القلب  ضربات

 دالة 0.000 10,187 4,886 133,100 5,411 141,200 ملم/زئبق  الانقباض ي   الدم  ضغط

 دالة 0.000 14,063 4,501 72,400 1,813 88,200 ملم/زئبق  الانبساطي   الدم  ضغط

  لست  المش ي  مهارة

 دقائق 
 دالة 0.000 19,391 42,048 298,900 27,597 106,500 متر  مسافة/

   عندما  ةمعنوي دلالة مستوى  < (0.05)

  القبلي   قياسال  في  القلب  تلضربا   الحسابي  الوسط  قيمة  بلغت  ذإ  ، الدراسة  لمتغيرات  القياسات  نتائج  نلاحظ  (3)  قمر   الجدول   خلال  من

 )ت(   قيمة  بلغتو   (،3.091)  المعياري   الانحراف و   (83.000)  الحسابي  الوسط  بلغ  البعدي  قياسال  فيو  (3.735)  معياري   نحراف ابو   (89.200)

 . (0.000) فكانت المعياري  الخطأ  مةيق أما  (6.214) المحسوبة

  بلغ  البعدي  لقياسل  بالنسبةو   ( 5.411)  معياري   نحراف ا ب  (141.200)  الحسابي  الوسط  كان  نقباض يالا   الدم  لضغط  القبلي  قياسال  وفي

 (. 0.000) معياري  خطأ بمستوى  (10.187) محسوبة )ت( قيمة كانتو  (4.886) معياري  نحراف ا ب  (133.100) الحسابي الوسط

  البعدي   قياسال  في  حيثو   (1.813)  معياري   بانحراف و   (88.200)  الحسابي  الوسط  بلغ  القبلي  قياسال  في  الانبساطي  الدم  ضغطل  نسبةالب  وأما 

  المعياري   الخطأ   مستوى   بلغتو   (14.063)  المحسوبة   )ت(  ةيمق   بلغتو   (4.501)  معياري   بانحراف و   (72.400)  الحسابي  الوسط  قيمة  كانت

(0.000).   

 الوسط   بلغ  البعدي  الاختبار  فيوأما  ،  القبلي  ختبارالا   في  (27.597)  معياري   بانحراف و   (106.500)  الحسابي  الوسط  بلغ  المش ي  مهارة  تبارولاخ

  .( 0.000) المعياري  خطأ ال بمستوى  (19.391) المحسوبة )ت( قيمة فكانت (42.048) معياري  بانحراف و  (298.900) الحسابي

 )ضربات  المدروسة  القيد  متغيرات  في  البحث  لعينة  البعديو   القبلي  القياسين  من  كل  بين  معنوية  فروق  وجود  (3)  رقم  جدول ال  من  حيتض

 الجدولية  قيمتها  من أكبر  المحسوبة )ت( قيمة أن حيث ،البعدي القياس لصالحو  المش ي( مهارةو  الانبساطيو   الانقباض ي الدم ضغط، القلب

  لصالح كانو  يةإحصائ دلالة ذات فروقوجود  يعني هذا و  (0.05) دلالة  من صغرأ المعياري  الخطأ  مستوى  نجدو  (0.05) الدلالة مستوى  عند

  .البعدي  القياس

   :النتائج  مناقشة 4-2

   البحث  لمتغيرات  يةإحصائ دلالة  ذات  فروق  وجود  (3)  جدول ال  من  ياتحصائال   نتائج  من  يظهر
 
  تأثير   له  كان  التأهيلي  البرنامج  نإ   ذإ  ،جميعا

 هذا  تتحول و   القلب  ضربات  تخفيض  على  الهوائية  التمرينات  خداماست ب  ليهيالتأ   البرنامج  تأثير   يوضح  وهذا  البحث،  عينة  على  إيجابي

  .مستمرو  منظم بشكلو  الهوائية التمارين أثناء التخفيض

   للمتدرب  أكبر   جعلها تو   القلب  عضلة  قوي ت  ةالهوائي   التمرينات  أن  (Davis,2000)  دافيس  ذكر  وقد
 
،  تدريبا

 
 و   هوائيا

 
  الهوائية   التمرينات  ايضا

 . (Davis,2000,66) الحيوية  السعة زيادة على تأثير  له

  الرياضية  برامجال  في  انتظامهم  بعد  الدم  ضغط  رتفاعا ب  المصابين  لدى  الراحة  أثناء  القلب   ضربات  نخفاضلا   الدراسات  نتائج  من  نلاحظ

  الشدة خفيفة الرياضة أن  على الدوائية غير  بالوسائل علاجهو  المرتفع الدم ضغط تقويم موضوع في  المختصين من العديد أشارو  ،التأهيلية

  المرتفع الدموي  الضغط علاج في للتحكم الأول  السبيل هي مستمرو  منتظم بشكل الشدة ةمتوسط أو
 
  (Palatins, 1988,72)  .نسبيا
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  المستخدمة   الهوائية  التمرينات  إلى  التحسن  هذا  الباحثون يرجع  و   الدراسة  لعينة  الانبساطيو   الانقباض ي  الدم  ضغط  في  تحسنال  يتحقق  هوأن

 الهادفة  قنةتالم  التمرينات  خداماست  أن  (2005  الغمدي،  سهامو   بكر  )قدري   ليهإ  يشير   ما   مع  ةمتفق  النتائج  هذهو   التأهيلي  البرنامج  ضمن

 ولوجيةيالفس  الوظائف  تحسين  على  يجابيإ  تأثير   له  التمرينات  هبهذ   لتزامالاو   مراريةستالا و   الخفيفة  بالشدة  الهوائية  التمرينات  ضمنها   منو 

  (2005،82 الغمدي،و  )بكرى  .المصابين لدى مللجس

 بينما   القلب،  كفاءة  زيادة  على  تعمل  الهوائية  التمرينات  بالأخص  يةالعلاج  الرياضية  الأنشطة  ممارسة  ن أ  إلى  النتيجة  هذه  الباحثون   ويعزو 

 تبار   الانبساطي(و   الدم)الانقباض ي  ضغط  ارتفاع  مع  القلبية  كفاءةال
 
   اطا

 
  هو   ينالمصاب  لدى  الدم  ضغط  تفاعار   تحسن  وسبب  ،عكسيا

  .يأساس  لكبش الهوائية التمرينات

  المصابين   لدى  ةيالبدنو   الفسلجية  المتغيرات  تحسين و   الوظيفية  جهزة الأ   كفاءة  مستوى   رفع   على   القدرة   له  الحركي  التأهيل  أن  فيه  شك   لا  ومما 

  ( 109  ،2001،  )رضوان  .الحركيةو   الفسيولوجية  الكفاءة   زيادة   الى أدى    المصابين  هؤلاء   تأهيل  في   الرياضة  خداماست  عندو ،  الدماغية  بالمشاكل

 البحث، عينة لدي المش ي مهارة  في  نتحسوجود  يعنى اوهذ البعدي ختبارالا  في يةإحصائ لة دلا ذات فروقال  أن نلاحظ المش ي لمهارة بالنسبة و

  ، قبل  من  أحسن و   أفضل   بشكل  المش ي  مهارةب  قياملل  الدماغية  بالجلطة  المصابين  يساعد  الهوائية  التمرينات  في   مرارستالا و   الانتظام  أن   كما 

 لمعالجينا  أغلبيةف  المهمة  المهارات  من  هو  المش ي  مهارة  لأن  ،مستمر  بشكل  المشابهة  التمريناتو   المش ي  تمرينات  تكرار  إلى  التحسن  هذا  يرجع  قدو 

   المش ي  تنميةو   لتحسنو   الهوائية  التمرينات  ضمن   من   هو  المش ي  ن أ  عرف ن  كما و   عليها   ونيركز 
 
يحتاج  نهائيا تكرار    المصابن   التمرينات إلى 

 ة صحي  كعادة  يالمش   ممارسة  أن  حيث  بلعيدونى  دراسة  مع  النتيجة  هذه   تتفق  كما   لمش ي،ا   تمرينمن    أفضل  الهوائية  التمريناتو   ،باستمرار

  (2017، )بلعيودني السن لكبار ولوجيةيالفس المتغيرات بعض علىتؤثر 

 ضغط و   القلبية  كفاءةال  في  تحسنال  لىإ  ىأد  الهوائية  التمرينات  خداماست  أن   على  تدل  البحث  عينةالتي طرأت على    التغيرات  أن  الملاحظ  ومن

 جانبفي    الفسيولوجية  المتغيرات  مع  المش ي  مهارة  تحسنو   ،جانبفي    السريرية  المرحلة  بعد   ما   مرحلة  في  الدماغية  بالجلطة  المصابين  لدى  الدم

 التمرينات   خداماستب  التأهيلي  البرنامج  لتطبيق  رضهمتعإلى سبب    البحث  عينة  ىلد  المتغيرات  في  الحادث  التحسنهذا    الباحثون   يرجعو   خر،آ

 الحاصلة  نتيجةال  تتوصل  حيث  الهوائية،  التمرينات  خصبالأ و   التمارين  شدة  في  تدرجالو   المصابين  مستوى   مراعاتب  المعالجين  التزامو   الهوائية

  المرحلة   هذه  في  الأخرى   العلاجية  التمارين  مع  الهوائية  التمرينات  خداماستو   بتصميم  وحسمم  التأهيلية  المراكزو   للمعالجين  بالنسبة  هيو 

   .الدماغية بالجلطة للمصابين

  التمرينات  طباءالأ  يصف لذا بسهولة داءها أ المصابين و  المسنين و  الحوامل للنساء فيمكن الناس لمعظم ا مناسب الرياضة من  النوع اهذ وتعتبر 

 ....،و  النبض  قراراست عدمو   الدم  ضغط  ارتفاع  مثل  الدموية الدورةو   القلبية  الاختلافاتو   مشاكللل  يتعرضون   لمن   علاجية   كطريقة  الهوائية

  (16،ص2004 )الهزاع،  .أمراض عدة  من البدنتعافي و  الشفاء على تساعدهم باعتبارها 

 : التوصياتو  نتاجاتستالا  -5

 :نتاجاتستالا  5-1

 الانقباض ي   الدم  ضغط  القلب،  )ضربات  الفسيولوجية  المتغيرات   بعض  على   يجابيإ  ثرأ  له   الهوائية  التمرينات  خداماستب  التأهيلي  البرنامج  ن إ   -

 . الدماغية  بالجلطة المصابين لدى (الانبساطيو 

 الدماغية.  بالجلطة المصابين لدى المش ي مهارة  تحسن على تؤثر الهوائية التمرينات خداماستب التأهيلي البرنامج ن إ -

   : التوصيات 5-2

  .الطبيعي العلاجو  التأهيل مراكز في الدماغية بالجلطة لمصابينل  التأهيلي البرنامج ضمن الهوائية التمرينات خداماست -

  .الدم ضغط ارتفاعو  القلبية لبالمشاك  المصاباتو  للمصابين التأهيلية برامج ال يمتصم في الهوائية تمريناتالب هتمامالا  -

  .الدماغية  بالجلطة المصابات على  الدراسة هذهإجراء  -

  .الدماغية  بالجلطة للمصابين التأهيلي برنامجال في المش ي مهارة تحسنو  بتنمية هتمامالا  -

  .ةالمختص ةالطبي الجهة  شارةاستمع و  صابةلل  الاولى  رحلةالم في الدماغية بالجلطة للمصابين قليلة بشدة الهوائية التمرينات خداماست -
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Abstract 
 

Since stroke is the third leading cause of mortality worldwide, numerous studies must be done 

to attempt and determine what causes it, how to diagnose it quickly, and how to treat it 

properly to prevent advanced stages or total disability. The list of most frequent neurological 

system injuries includes stroke, which leaves victims with motor disabilities. Walking is one 

of the most frequently used motor skills since it is so integral to daily living, and a stroke 

frequently results in issues with how the body moves generally, such as the ability to walk. 

As we know, physical exercises, including aerobic exercises, are nothing more than 

operations to subject the vital systems of the body under the influence of physical exercises 

that lead to the occurrence of physiological and morphological changes that result in an 

increase in body efficiency and his ability. The injured person is treated by taking care of the 

manifestations of weakness of some muscles, ligaments, and joints. The current study sought 

to determine how an aerobic exercise-based rehabilitation program affected stroke patients' 

ability to walk and several physiological parameters. The study's findings showed that the 

rehabilitation program using aerobic exercises affects the improvement of walking skill and 

some physiological variables among stroke patients. The researchers used the experimental 

approach in a one group design, and the sample size was ten patients with stroke who were 

referred to a physiotherapy center in Koya city. 

 

Key Words: Aerobic Exercise, Rehabilitation Program, Stroke Patients, Walk, 

Physiological Indicators. 
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