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Résumé 

L’étude vise à mettre en évidence l’importance de la 
marche et son effet sur certaines variables 
physiologiques, telles que le contrôle des 
complications liées à l’hypertension artérielle chez les 
personnes âgées. 60 ans 

Parmi ceux qui souffrent d’hypertension (07 
individus pour l’étude exploratoire et 40 individus 
pour l’étude de base) pour les non-praticiens de la 
marche, choisis intentionnellement, nous avons utilisé 
le programme de marche préparé par les étudiants. En 
cas d'hypertension artérielle, de fréquence cardiaque 
et de poids. 

Mots-clés : marche, tension artérielle, personnes 
âgées. 

Abstract 

The study aims to highlight the importance of 
walking in controlling the complications resulting 
from high sugar and blood pressure in the elderly. 
For this purpose, we followed the experimental 
method. The sample of the study reached (40) 
individuals, the second study is the study of the 
use of the proposed walking program that 
positively affects some of the physical variables 
in the elderly, namely: Blood pressure and heart 
rate and weight. 

Keywords: Walking, Hypertension, Elderly. 
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إبراز أھمیة ریاضة المشي واثرھا على إلى  تھدف الدراسة التي بین أیدینا
بعض المتغیرات الفیزیولوجیة مثل التحكم في المضاعفات الناتجة عن ارتفاع 

ضغط الدم عند كبار السن ولأجل ایجا حل لھذه المشكلة اتبعنا المنھج  نسبة
المنھج التجریبي وفق التصمیم لمجموعتین احداھما تجریبیة والأخرى ضابطة 

 سنة         60مسنا فوق  47على عینة قوامھا 
فردا للدراسة الاستطلاعیة  07من الذین یعانون من نسبة ارتفاع ضغط الدم (

راسة الاساسیة) للأفراد غیر الممارسین لریاضة المشي والتي فرادا للد40و
اختیرت بطریقة قصدیة واستعملنا برنامج المشي من إعداد الطالبین وجاءت 

توظیف برنامج المشي المقترح یؤثر ایجابیا على بعض أھم نتائج الدراسة ان 
م وكذا المتغیرات الفیزیولوجیة لدى كبار السن والمتمثلة في ارتفاع ضغط الد

 ضربات القلب والوزن.
 ریاضة المشي، مرض ضغط الدم، كبار السن. :الكلمات المفتاحیة
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  :مقدمة
الحضارة لنا من أصبحت حیاة الكثیر في عالمنا المعاصر تعتمد على ما توفره    

وسائل الراحة والرفاھیة الجسمانیة، فأصبحت الحركة قلیلة والنشاط البدني لا وجود لھ 
إلا في نطاق ضیق إضافة للضغوط النفسیة والحیاتیة، مما یؤدي إلى حیاة تكثر فیھا 

نسبة المخاطر الصحیة التي یتعرض لھا الفرد بشكل عام وفئة المسنین بشكل خاص  
بأن الكثیر من الأمراض تزداد مع زیادة الاعتماد على وسائل الراحة ویمكن القول 

والرفاھیة والخمول المترافق بنمط غذائي تتوفر كمیات زائدة عن الحاجة من الطاقة 
 التي یحتاجھا الجسم، فیزداد معھا الوزن مما یؤدي إلى الإصابة بأمراض كثیرة.

 تدعيإن مرحلة كبار السن تس 1971وفي ھذا الصدد تشیر زاھیة مرزوق    
متطلبات خاصة ویشكل وقت الفراغ فیھا حیزا كبیرا و لھذا الوقت نوعیات معینة من 
البرامج الموجھة برامج ثقافیة وترویحیة وریاضیة وتعتبر برامج الأنشطة البدنیة ذات 

ورا ھاما في المحافظة على مستوى اللیاقة قیمھ كبیره في ھذه المرحلة بحیث تلعب د
البدنیة العامة وفي الوقایة من ترھل الجسم وزیادة الوزن وكذلك علاج بعض 
الأمراض المزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم وارتفاع نسبة السكر كما تعد التعویض عن 
حیاة الكسل والخمول والتخفیف من القلق الناتج عن الضغوط النفسیة والتوترات 

)كما ان ھذه الانشطة الریاضیة بصفة عامة  20،ص 1996عصبیة (ابراھیم ،ال
وریاضة المشي بصفة خاصة لھا آثار في مختلف المراحل السنیة فھي تعمل على 
تحسین القدرة الوظیفیة لمختلف أعضاء الجسم، كما لھا تأثیرات ایجابیة على النواحي 

تكیف في مختلف المواقف التي یواجھھا النفسیة والاجتماعیة ، مما یساعد الفرد على ال
بحیث لم تعد حكرا على فئة من طبقات الشعب و إنما )20، ص1993(شكیب، 

أصبحت الضرورة والحاجھ أساسیة لكل مرحلة عمریة، والمسنون في الجزائر لھم 
جیة علمیة للوقایة رغبة ودافعیة في ممارسة الأنشطة الریاضیة لكن بطریقھ غیر منھ

الصحیة، في غیاب برامج ریاضیة تتماشى مع قدراتھم البدنیة والأمراض التي یعانون 
 منھا 
وبناء على ذلك فإن ارتفاع ضغط الدم من بین الأمراض التي لھا علاقة وطیدة     

بالنشاط البدني الریاضي حیث إن تطور المرض وعلاجھ والوقایة من مضاعفاتھ یتأثر 
بیرة بالمستوى البدني والصحي وغیر ذلك من العوامل الریاضیة، وأن ھذا بدرجة ك

ً أمام حیاة الفرد نظراً للمتغیرات التي تطرأ على نمط حیاتھ ابتداء  المرض یقف عائقا
من الأكل وصولاً إلى العمل والحیاة العائلیة، خاصة إذا تعلق الأمر بحقن الأنسولین أو 

الفرد في تبعیة لھ وكذلك نفس الشيء بالنسبة لمرضى تناول حبوب الدواء، مما یجعل 
ضغط الدم، حیث إن ھذا المرض یتمیز عن باقي الأمراض المزمنة بطبیعة علاج و 

 التي تجعل المریض على مواعید ثابتة ومتطلبات شاقة مع الغذاء والدواء.
في وبالتالي یمكن القول إن التحكم في العلاج والوقایة من مضاعفات ھذا المرض 

بلادنا یبقى مستعصیاً لأن ھذه العملیة تستغرق فترات طویلة لمدى الحیاة وھذا ما یجبر 
الفرد على الدخول ضمن طابع جدید ومحیط یفرض علیھ نوع من الخضوع والذل 
الجسدي والنفسي، إلى جانب التھدیدات الدائمة لحیاتھ، ومنھ یجد المریض نفسھ فریسة 

ھا المشاكل والتعب والتعقیدات مھما كان نوعھا خاصة إذا الحیاة القاسیة التي تكثر فی
تعلق الأمر بالوضع البدني وعدم ممارسة النشاط الریاضي والخمول . وعلى ضوء ما 

 تقدم وعلى أساس تفسیر
بإدراج ممارسة النشاط تأثیره ظاھرة علاج ارتفاع ضغط الدم وكیفیة التقلیل من    

 مشي في الحیاة الیومیة.البدني الریاضي على غرار ریاضة ال
 التالي:  السؤال العاموعلیھ تم صیاغة 

ھم ممارسة ریاضة المشي على المتغیرات فیزیولوجیة لكبار السن فوق ( ا* ھل تس
 ) سنة المصابین ببعض الامراض المزمنة ( ارتفاع ضغط الدم )؟  60-65

 :الاسئلة الفرعیة
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارین القبلي والبعدي للمجموعة  _ ھل1
 التجریبیة لمتغیر ارتفاع ضغط الدم ؟

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعة الضابطة والمجموعة التجریبیة  ھل -2
 (ضغط الدم )؟ في الاختبارات البعدیة لمتغیرات قید الدراسة 

 الفرض العام:
رسة ریاضة المشي ایجابا في التقلیل من مضاعفات ومخاطر بعض تسھم مما

 )سنة . 65-60الأمراض المزمنة كارتفاع ضغط الدم لدى كبار السن فوق (
 

 یھدف البحث الى:أھداف البحث: 
 _ إبراز أھمیة ممارسة ریاضة المشي لدى المصابین  بارتفاع ضغط الدم.

المض��اعفات الناتج��ة ع��ن ارتف��اع نس��بة _ إب��راز أھمی��ة ریاض��ة المش��ي ف��ي ال��تحكم ف��ي 
 ضغط الدم.

 تحدید المفاھیم والمصطلحات:
المش��ي عل�ى أن�ھ الحرك�ة الطبیعی��ة للإنس�ان الت�ي ل�و أداھ��ا  یع�رفریاض�ة المش�ي:  -

، 1995(ف��اروق عب��د الوھ��اب، بانتظ��ام لكان��ت أفض��ل ریاض��ة لاكتس��اب الص��حة 
 لتحریك الجسم والانتقال من مكان إلى آخر فھو حركة الأقدام .)196ص

   :ضغط الدم -

 الدموی�ة الأوعی�ة ف�ي الضغط الأعلى ھو :(Systolique)الانقباضي الدم ضغط •
 أو خفقانھ. القلب انقباض مع ویحدث

 الدموی�ة الأوعی�ة ف�ي الأق�ل ھو الضغط: (Diastolique)الانبساطي الدم ضغط •
(منظم�ة  القل�ب. عض�لة اس�ترخاء م�ع القل�ب ب�ین ض�ربات تفص�ل الت�ي الفترات في

   )2013الصحة العالمیة، 
ھ��و الض��غط المتول��د داخ��ل الأوعی��ة الدموی��ة الكبیرة(الش��رایین) عن��دما ض��غط ال��دم:  •

 یقوم القلب بضخ الدم لكي یدور في جمیع أنحاء الجسم.
الش�رایین المجھری�ة ف�ي یحدث ارتفاع ضغط ال�دم بس�بب ض�یق  :الدم ضغط ارتفاع •

 .)4، ص2013(مارك عبود،  كل الأنسجة

: إذا ك��ان عل��م ال��نفس ھ��و الدراس��ة العلمی��ة للس��لوك الإنس��اني ف��ي جمی��ع كب��ار الس��ن -
مظ��اھره ف��إن س��یكولوجیة المس��نین ترك��ز عل��ى النم��و ف��ي مرحل��ة م��ا بع��د اكتم��ال 

 النضج وھي مرادف آخر للشیخوخة.
ویعرفھ حسانین بأن�ھ الش�خص ال�ذي تتج�ھ قوت�ھ للانخف�اض م�ع تعرض�ھ للإص�ابة 

، 2009(حس�انین،  بكثرة الأمراض والشعور بالتعب ونقص القدرة عل�ى الانت�اج.
   )28ص

(ھیئ�ة وینظر للمسن في اللغة العربیة بأنھ من استبان بھ السن وظھر علی�ھ الش�یب 
 – (Agedكم�ا یع�رف ف�ي اللغ�ة الانجلیزی�ة  )321، ص1986ت�ألیف المنج�د، 

(Elder أي تق�دم ف�ي الس�ن ویك�ون ل�ھ س�مات طبوغرافی�ة وغالب�ا م�ا یح�دد بس�ن (
 )WEBESTER, 1984, p. 431معین (

ویعرف المس�ن اجتماعی�اً عل�ى أس�اس التغی�رات البیولوجی�ة وغی�ر البیولوجی�ة ف�ي 
المراك��ز والأدوار المھنی��ة والص��حیة والاجتماعی��ة، الت��ي م��ن ش��أنھا الت��أثیر ف��ي 
إدراك الآخرین وما یؤدي إلیھ ذلك من طرق مختلفة للتفاعل معھ، مما ی�ؤثر عل�ى 

 )28، ص2009(كمال إسماعیل، تصور المسن لذاتھ وعره الزمني وسلوكھ 
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 :الدراسة الأولى  -

دراسة ماجستیر للباحثة لكحل رفیقة تحت عنوان "تأثیر التربیة الصحیة على الالت�زام  
الصحي لمرضى ارتفاع ضغط الدم جامعة الحاج لخضر تخصص علم ال�نفس الص�حة 

 ).2011_2010باتنة 

استعملت الباحثة في ھذه المرحل�ة الم�نھج الوص�في لأن�ھ یلائ�م البح�ث ولأن الظ�اھرة    
ن أن تحدث في مختبر، حیث یقوم ھذا المنھج على جمع كل م�ا یتعل�ق المدروسة لا یمك

بالظ��اھرة موض��وع الدراس��ة باس��تخدام الملاحظ��ة والمقابل��ة والاس��تبیانات، ت��م تص��نیف 
  المعلومات في جداول وإعدادھا للاستقراء واستخلاص النتائج.

ف��اع ش�خص مص�اب بارت 60ت�م التطبی�ق الأول�ي عل��ى عین�ة اس�تطلاعیة تكون�ت م��ن    
نساء تم اختیارھم بطریق�ة قص�دیة ت�م التطبی�ق عل�ى نص�فھم  38رجال  22ضغط الدم (

نس��اء) "اس��تبیان الالت��زام الص��حي ل��دى المرض��ى المص��ابین بارتف��اع 17رج��ال،  13(
 ضغط الدم".

نس�اء) فطب�ق عل�یھم اس�تبیان "التربی�ة الص�حیة ل�دى  21رج�ال،  9أما النص�ف الآخ�ر (
 ط الدم" وقد تم إدخال ھذه العینة مع العینة النھائیة.المرضى المصابین بارتفاع ضغ

  وتوصلت الباحثة إلى نتائج أھمھا:

وجدت الباحثة أن الفرضیة الأولى محققة أي أن عملیة تعلیم المرضى تحسن من  •
 التزام مرضى ارتفاع ضغط الدم.

 لا یعرفون معنى ارتفاع ضغط الدم. 82,5% •
 .%91أو مرتفع بنسبة  معظم العینة لھا مستوى التزام متوسط •
الرجال والنساء متساوون في درجة الالتزام الصحي (عدم تحقق الفرضیة  •

) فیما یخص MONANE et al 1996الخامسة) وھذا ما تبینھ الدراسات مثل (
) حول Lynch Similarly et al 1992تناول أدویة الضغط، ودراسة (

 رول.الالتزام بالتمارین بالنسبة لمرضى ارتفاع الكولست

 الدراسة الثانیة: -

دراسة الدكتور "ھزاع بن محمد ھزاع" الأستاذ والمشرف على مختبر فیزیولوجیا  
الجھد البدني قسم التربیة البدنیة وعلوم الحركة كلیة التربیة، جامعة الملك سعود، 
تحت عنوان "النشاط البدني في مجابھة الأمراض المزمنة: "دور قدیم ازداد أھمیة 

 وقوة في وقتنا الحاضر".

ھج المتبع في الدراسة ھو المنھج الوصفي إذ قام بترجمة مجموعة من وكان المن
 الدراسات الأجنبیة: سویدیة، فلندیة وأمریكیة.

كما استعرض الدراسات والبحوث المتعلقة بدور النشاط البدني في مجابھة العدید من 
 الأمراض المزمنة. 

تأثیر النشاط البدني  فمعظم الدراسات السابقة التي أجریت على الإنسان بغرض معرفة
 على الصحة والتي أشار إلیھا كانت دراسات عرضیة ولیست تجریبیة، 

شملت العینـــة: مرضى الضغط الدموي، أمراض القلب التاجیة، السكري، البدانة 
وھشاشة العظام في عدة بلدان من العالم (السوید، أمریكا، فلندا، المملكة العربیة 

 د من الدول النامیة). السعودیة، بریطانیا والعدی
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 وكانت أھداف الدراسة:

تبیین التأثیرات الایجابیة للنشاط البدني المعتدل الشدة (على الأقل) على صحة  •
 الإنسان.

 تبیین التأثیرات السلبیة للخمول على صحة الفرد والمجتمع. •
 إبراز الدور الملحوظ للنشاط البدني في الوقایة من العدید من الأمراض. •
الوثیقة بین ممارسة النشاط البدني من جھة وصحة الإنسان العضویة العلاقة  •

 والنفسیة من جھة أخرى.
  وخلص الباحث من خلال الدراسة إلى النتائج التالیة: 

بلغت نسبة انتشار الخمول البدني  2002حسب المنظمة العالمیة للصحة في سنة  •
سنة)  65_ 20لدى الذكور البالغین من ( 80%و ) من السكان،%60في العالم (

 في مدینة الریاض بالسعودیة.

النشاط البدني یحسن من الوقایة الأولیة والثانویة من أمراض القلب وتحسین  •
وظائف عضلة القلب، مما یجعلھا أكثر كفاءة في ضخ الدم وكذلك انخفاض 

في ذلك خفض  الإجھاد على عضلة القلب، وبالتالي خفض احتیاجھا للأكسجین بما
 .(Haskell, 1997)ضغط الدم الشریاني 

النشاط البدني المعتدل الشدة أكثر فعالیة في خفض الدم من النشاط البدني المرتفع  •
  ).Rescatello et al 2004الشدة (الكلیة الأمریكیة للطب الریاضي 

 
 الدراسة الثالثة:

) بعنوان " 2014والبھلول عبد المجید ، (صالح أحمد، السویح الرقیعيدراسة لـ 
برنامج مقترح لتعلیم المشي الریاضي وتأثیره على بعض المتغیرات البدنیة 

یھدف البحث إلى التعرف على تأثیر البرنامج المقترح والفسیولوجیة لكبار السن". 
على بعض المتغیرات البدنیة والفسیولوجیة للمسنین، تم اختیار العینة بالطریقة 

عمدیة بعد استبعاد سبعة عناصر لصعوبة اشتراكھم في تنفیذ البرنامج، وبذلك ال
 ) عضوا.30أصبحت عینة البحث الأساسیة (

الأجھزة والأدوات الخاصة بالقیاسات الأنثروبومتریة وعناصر اللیاقة  وباستعمال
البدنیة والمھاریة. الأجھزة والأدوات الخاصة بالقیاسات الفسیولوجیة حیث خلصت 

 لدراسة الى اھم النتائج التالیة:ا
وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي في  -

وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي  -المتغیرات البدنیة قید البحث. 
 لصالح القیاس البعدي في جمیع المتغیرات الفسیولوجیة قید البحث. 

امج المشي المقترح لھ تأثیر إیجابي على تحسن المتغیرات قید الدراسة (البدنیة برن-
 الفسیولوجیة).

 الدراسات الأجنبیة:
دراسة فرنسیة مشتركة بین كل من المعھد الوطني للرعایة  :الدراسة الأولى -

الصحیة ب " سان موریس " ووحدة المراقبة لعلم الأمراض الغذائیة بجامعة 
عنوان " متوسط مستوى الضغط" والوقایة من ارتفاع الضغط ، تحت 13باریس 

قام بھا  2007إلى  2006سنة دامت سنتین من  74_  18الدموي عند الكبار 
 .Hélénecrodet_thobie et allكل من 

 وكان المنھج المتبع: 
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) ھي دراسة مسحیة موجھة إلى المدن ENNSالدراسة الوطنیة للتغذیة والصحة ( •
. وقد تم قیاس الضغط الدموي لعینة من 2007و 2006الكبرى الفرنسیة في عام 

سنة یعیشون  74إلى  18الكبار البالغین من الشعب الفرنسي تتراوح أعمارھم من 
ملم زئبقي أو أكثر  140نمط حیاة عادي وتم تحدید الضغط الدموي الانقباضي بـ 

 ملم زئبقي أو أكثر.90والضغط الدموي الانبساطي 
 3115راشد و 4483وتم قبول اختبار العینة لمدة سنة على ثلاث مراحل، من بین 

 2413شاركوا في الإجابة على مختلف الاستبیانات الخاصة بالجانب الغذائي وقام 
بالفحص الطبي (القیاس الأنتروبومتري، الضغط  %53,8راشد من العینة أي 

 من العینة. %46,9شخص بالفحص البیولوجي أي  2102الدموي) و

) Sysكان الھدف من ھذه الدراسة تبیین كل من معدل الضغط الدموي الانقباضي (
) Diaالانبســـــاطي (     والضغط الدموي                                              

) HTAوتبـــیین العلاقـــة ما بــین عوامل الخطر بمرض الضغط الدموي (
 والمستـــــوى التعلیمي عند السكان البالغین المقیمین بفرنسا.

 تقییم المعارف المتعلقة بعلاج ومراقبة الضغط الدموي. •
طر بالأمراض القلبیة أما الأھداف الثانویة، قد تمثلت في معرفة أھم عوامل الخ •

 الوعائیة عند البالغین من السكان.
 أما نتائج الدراسة فتمثلت في:

ملم زئبقي والضغط  123,6وجد أن الضغط الدموي الانقباضي المتوسط یساوي  •
 ملم زئبقي. 77,8الدموي الانبساطي المتوسط یساوي 

 :الدراسة الثانیة 
علاقة بارتفاع ضغط الدم بالرغم من استھلاك الوجبات الخفیفة (السریعة) لیس لھ 

إلى  2006ممارسة النشاط البدني (دراسة الصحة والقلب من شرق انجلترا من 
 ). وكان المنھج المتبعIVY SHIUE) للباحث (2011

 ھو المنھج المسحي.
مدرسة بشرق انجلترا  23سنة من 17إلى  12وكانت العینــــــــة تمثل المراھقین من 

اقة البدنیة لھا علاقة مع ارتفاع الضغط الدموي لدى المراھقین. ومن استخلصت أن اللی
 بین نتائج الدراسة:

استھلاك الوجبات السریعة لھ علاقة باللیاقة البدنیة لدى المراھقین الذین لا یعانون   
من ارتفاع ضغط الدم، لكن لیس لدى المراھقین الذین لدیھم ارتفاع في ضغط الدم، 

الوجبات السریعة لیس لھ علاقة بارتفاع ضغط الدم لدى المراھقین، بالمقابل استھلاك 
والظاھر أن العلاقة ما بین الوجبات السریعة وارتفاع ضغط الدم یؤدي إلى التغیر 

 باللیاقة البدنیة.

 : الدراسة الثالثة -

كیف یخفض النشاط البدني من ارتفاع الضغط الدموي قامت بھا "الرابطة العالمیة 
ارتفاع ضغط الدم" والنسخة الأصلیة للمقال باللغة الانجلیزیة نشرت في لمكافحة 

، أنجز ھذا المقال من طرف العالمین 1991كشوفات المنظمة العالمیة للصحة سنة 
 ).Fagard, Louvainالبلجیكیین (

 3أسابیع بالتدریب  8المنھج المتبع ھو المنھج التجریبي، بوضع برنامج تدریبي دام 
دقیقة أما شدة الجھد  120دقیقة إلى  30سبوع، مدة الحصة التدریبیة من مرات في الأ
من قدرة الجھد الأعظمیة بالزیادة في قدرة الجھد من   %90إلى %50فكانت ما بین
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 .%38إلى  6%

(عینة مجموعة من الأشخاص ذوي الضغط العادي  29فكانت العینة عبارة عن 
، الأغلبیة منھم رجال یتراوح سنھم من (عینة تجریبیة) وذوي الضغط المرتفع شاھدة)

 سنة. 70ــــ  16

 وتمثلت أھمیة الدراسة فیما یلي:

 معرفة ما مدى تأثیر النشاط البدني على الضغط الدموي. •
 تبیان مستوى النشاط البدني الأنسب لخفض الضغط الدموي. •
 استخلاص بعض نتائج الدراسات السابقة. •
 والتدریب على الضغط الدموي.تأثیر الجھد البدني  •

 الدراسة التطبیقیة:
إن مجال البحث العلمي یعتمد على اختیار المنھج المناسب لكل مشكلة منھج البحث: 

مستنداً على طبیعة المشكلة نفسھا، وتختلف المناھج المتبعة تبعاً لاختلاف الھدف الذي 
 . )131، ص1984رابح، (تركي یود الباحث التوصل إلیھ 

وقد استخدم الباحث المنھج التجریبي وفق التصمیم لمجموعتین إحداھما تجریبیة 
 والأخرى ضابطة متبعین القیاس القبلي والبعدي لملائمتھ لطبیعة ھذه الدراسة .

تمثل مجتمع البحث من المسنین المصابین بالأمراض المزمنة خاصة  : البحث مجتمع
والمجتمع لم نستطع تحدید عدد أفراده الإجمالي بسبب  مرضى ارتفاع ضغط الدم

صعوبة جمع المعلومات الإحصائیة وعدم تصریح كل المسنین بأنواع الأمراض التي 
 یعانون منھا.

الطالب البحث باختیار عینة استطلاعیة حیث قام الدراسة الاستطلاعیة: عینة البحث:-
) افراد مصابین ارتفاع ضغط الدم من كبار السن غیر الممارسین 07وعددھا (

لریاضة المشي لغرض تقنین أدوات الدراسة قصد التحقق من صلاحیة استخدامھا في 
 البیئة الجزائریة وفق الأسس العلمیة المعمول بھا.

د عینة البحث وھم الأفراد المصابین بارتفاع ضغط تم تحدیعینة الدراسة الأساسیة:   
فردا  60سنة غیر الممارسین لریاضة المشي وقد تم اختیار60الدم بأعمار فوق

واستخراج نتائج  بالطریقة العشوائیة وبعد اكمال الفحوصات الطبیة والفیزیولوجیة
،الذبحة  حیث تم استبعاد المصابین ب(تصلب الشرایین المقابلة الشخصیة مع العینة

الصدریة ،المدخنین) بحیث أصبحت العینة جاھزة لتنفیذ برنامج المشي وقد بلغت 
) فردا وقد تم تقسیمھم عشوائیا إلى مجموعتین تجریبیة 40العینة بشكلھا النھائي (

یعانون من ارتفاع  فراد 20والضابطة 20التجریبیة  إذ بلغ عدد المجموعة وضابطة
 ت المخبریة. وتم اجراء الفحوصاضغط الدم 

 .الاختبار(القیاسات). المقابلات :ادوات البحث
 )مشي(برنامج ال ریاضة المشيالمتغیر المستقل:  تحدید المتغیرات الدراسة:

 الحالة الفیزیولوجیة ( ارتفاع ضغط الدم ) المتغیر التابع: 
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 :ومناقشة الإحصاء الوصفي لعینتي الدراسةعرض 
قید  متغیراتالمركزیة والتشتت المتحصل علیھا من نتائج ال النزعة بعض مقاییس-

 البحث للعینة التجریبیة:
 

المتوسط    
 الحسابي

الخطأ 
 المعیاري

الانحراف 
 المعیاري

معامل  التباین
 الالتواء

 الوزن

ـیة
ــــ

ــــ
ــــ

ــــ
ــــ

بـــ
ــــ

ــــ
ــــ

ــــ
ری

ــــ
ــــ

ــــ
ــــ

ــــ
ــــ

تج
 

لي
لقب

ر ا
تبا

لاخ
ا

 

82,5 
 

1,16 5,21 27,20 0,84 

 0,015 0,0009 0,03 0,007 1,76 الطول

ضغط الدم 
 انبساطي

96,85 0,099 4,42 19,60 1,60 

ضغط الدم 
 انقباضي

148,75 1,017 4,55 20,72 0,04- 

ضربات 
 القلب

75,3 0,77 3,45 11,90 0,41- 

 الوزن
دي

لبع
ر ا

تبا
لاخ

ا
 

80,55 1,07 4,82 23,31 0,79 

 0,015 0,0009 0,03 0,007 1.76 الطول

ضغط الدم 
 انبساطي

87,5 0,79 3,57 12,78 0,68- 

ضغط الدم 
 انقباضي

135,15 1,07 4,80 23,08 0,57 

ضربات 
 القلب

72,6 0,62 2,77 7,72 0,69 

المركزیة والتشتت المتحصل  النزعة ) الجدول یوضح بعض مقاییس17جدول (
 قید البحث متغیراتعلیھا من نتائج ال
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المركزیة والتشتت المتحصل علیھا من نتائج  جدول یوضح بعض مقاییس النزعة
 المتغیرات قید البحث

 الوزن

ــة
ــــ

ــــ
ــــ

ـط
ــــ

ــــ
ـابـ

ــــ
ــــ

ــــ
ــــ

ــــ
ــــ

ضـــ
ال

 

لي
لقب

ر ا
تبا

لاخ
ا

 

84,9 0,83 3,71 13,77 0,11- 

 0,15 13,77 0,04 0,009 1,75 الطول

ضغط الدم 
 انبساطي

97,55 1,09 4,89 23,94 1,64 

ضغط الدم 
 انقباضي

147,7 0,87 3,93 15,48 0,004- 

ضربات 
 القلب

75,5 0,93 4,16 17,37 0,33 

 الوزن

دي
لبع

ر ا
تبا

لاخ
ا

 

84,8 0,81 3,66 13,43 0,11- 

 0,15 0,001 0,04 0,009 1,753 الطول

ضغط الدم 
 انبساطي

97,8 1,042 4,66 21,74 1,85 

ضغط الدم 
 انقباضي

148,35 0,91 4,10 16,87 0,19- 

ضربات 
 القلب

75,4 0,91 4,08 16,67 0,17 

 
المركزیة والتشتت المتحصل علیھا  ) جدول یوضح بعض مقاییس النزعة18جدول (

 من نتائج المتغیرات قید البحث
تبین أن جمیع القیاسات  18و17من خلال النتائج المتحصل علیھا في الجدول رقم 

تدخل ضمن المنحنى الاعتدالي حیث ان قیم معامل الالتواء المحسوبة جاءت ضمن 
وھذا 1,60بینما بلغت اعلى قیمة   -  0,68أدنى قیمة بلغت  + نظرا لأن3  3المجال 

 عند كل من العین الضابط والعین التجریبیة مما یدل على ان ھذه البیانات موزعة
اعتدالیا وھذا ما یؤكده محمد حسن علاوي و محمد نصر الدین رضوان أنھ توزیعا 

كلما زاد حجم العینة اقتربنا عند توزیع البیانات من شكل المنحنى الاعتدالي كلما كانت 
والسھولة ادى ذلك الى الحصول على  الصعوبة الاختبارات المستخدمة من حیث درجة
 ۰یمكن تطبیق الاختبارات المقترح قید البحث شكل المنحنى الاعتدالي للبیانات وعلیھ

 حساب التجانس
موضوعیة حول طبیعة التجانس القائم بین عینتین البحث  أحكام بغرض إصدار

التجریبي من خلال نتائج مجموع الاختبارات القبلیة وبعدیة على معالجة مجموع 
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ي یقدم لنا اسلوبنا والذfالدرجات الخام المتحصل علیھا وذلك باستخدام اختبار الدلالة 
أحكام حول دلالة  احصائیا مناسبا للمقارنة بین متوسطات النتائج ومن ثم إصدار

 الفروق.
 

 بعدي قبلي العینة

 ضابطة تجریبیة ضابطة تجریبیة الاختبار

 جدولیة محسوبة التجانس الدلالة جدولیة محسوبة التجانس الدلالة 

ضغط الدم 
 انقباضي

غیر 
 دال

 0.46 0.47 لا یوجد دال 0.46 0.43 یوجد

ضغط الدم 
 انبساطي

غیر 
 دال

غیر  0.46 0.40 یوجد
 دال

 2.16 1.70 یوجد

غیر  ضربات القلب
 دال

غیر  2.16 1.45 یوجد
 دال

 2.16 1.45 یوجد

غیر  الطول
 دال

غیر  2.16 1.71 یوجد
 دال

 2.16 1.71 یوجد

غیر  الوزن
 دال

 0.46 0.57 لا یوجد دال 2.16 1.97 یوجد

 
 19,درجة حریة  0.05عند مستوى دلالة 

) یوضح تجانس العینتین في نتائج الاختبارات القبلیة والبعدیة 19جدول رقم( 
 Fباستخدام دلالة الفروق 

المحسوبة والتي  fان قیمة  19لقد تبین من خلال نتائج الجدول رقمالاختبارات القبلیة: 
الجدولیة  fكأكبر قیمھ وھي أصغر من قیمة  1,97كأصغر قیمھ و 0,37تراوحت بین
مما یؤكد على ان الفرق غیر دال بین ھذه المتوسطات مما یدل على  2,16والتي بلغت

 التجانس القائم بین عینة البحث. 
المحسوبة fان قیمة  19لقد تبین من خلال نتائج الجدول رقمالاختبارات البعدیة:  -

 fكأكبر قیمھ وھي أصغر من قیمة  1,71كأصغر قیمھ و 0,47بینوالتي تراوحت 
الجدولیة في المتوسطات الخاصة بضغط الدم الانبساطي وضربات القلب والطول 

مما یؤكد على ان الفرق غیر دال بین ھذه المتوسطات مما یدل على  2,16والتي بلغت
من الوزن وضغط  المحسوبة لكل fالتجانس القائم بین عینة البحث على عكس قیمة 

 الدم الانقباضي التي بلغت على التوالي:
الجدولیة مما یؤكد على ان الفرق دال بین  fو التي ھي اكبر من قیمة  0,47،  0.57

 ھذه المتوسطات مما یدل على عدم وجود تجانس . 
 
 
 
 
 



) 65-60فاعلیة ریاضة المشي على متغیر فیزیولوجي (ارتفاع ضغط الدم) لدى فئة من كبار السن (
 .سنة

589 
 

 
 
 

 
 

 الاختبارات القبلیة لكل من العینتین الضابطة والتجریبیة:
 

في جدول یوضح دلالة الفروق بین نتائج كل من العینتین الضابطة والتجریبیة 
 اختبار الاختبار القبلي باستخدام 

  ت ستیودنتدلالة الفروق 
 

ن قیمة ت بعد استخدام دلالة الفروق ت ستیودنت في الاختبار القبلي للعینتین حیث أ
لانبساطي والانقباضي بلغت في كل من المتغیرات: السكري ضغط الدم االمحسوبة 

  0,47/ 1,90وضربات القلب والطول والوزن على التوالي
ھذا ما یؤكد  2,02وھي أقل من الجدول التي بلغت1,99/ 0,73/ 1,45/ 0,78/

عدم وجود دلالة إحصائیة وبالتالي لا یوجد فرق معنوي بین متوسطات النتائج القبلیة 
 للعینتین .

قیم�ة ت ودنت في الاختبار البع�دي للعینت�ین فق�د بلغ�ت بعد استخدام دلالة الفروق ت ستی
 في متغیرات: المحسوبة 

الس����كري ض����غط ال����دم الانبس����اطي، الانقباض����ي وض����ربات القل����ب وال����وزن عل����ى 
 2,02وھي اكبر من الجدولی�ة الت�ي بلغ�ت  13,37/7,83/9,33/2,53/3,13التوالي

م��ن ت  وھ��ي اص��غر 0,73عل��ى عك��س متغی��ر الط��ول حی��ث أن ت المحس��وبة بلغ��ت
كد وجود دلالة إحصائیة وبالت�الي یوج�د ف�رق معن�وي ب�ین متوس�طات أی الجدولیة ھذا ما

 النتائج البعدیة للعینتین في كل المتغیرات ما عدا الطول.
یتضح لنا ان المجموعة التجریبیة التي خض�عت لبرن�امج المقت�رح حقق�ت تط�ور ایجابی�ا 

 قبلي العینة

 ضابطة تجریبیة الاختبار

 ت جدولیة ت محسوبة دلالة الفروق 

 ضغط 
 الدم

 0,47 غیر دال الانبساطي
 

2,02 
 

 0,78 غیر دال الانقباضي
 

2,02 
 

 1,45 غیر دال ضربات القلب
 

2,16 
 

 0,73 غیر دال الطول
 

2,02 
 

 1,99 غیر دال الوزن
 

2,03 
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إرج�اع التحس�ن إل�ى محتوی�ات برن�امج في كل المتغی�رات ماع�دا متغی�ر الط�ول ویمك�ن 
 المشي التي اثرت ایجابیا على انخفاض  في ضغط الدم والوزن وضربات القلب.

 
 عرض ومناقشة نتائج الاختبارین القبلي والبعدي للعینة التجریبیة:

 
 تجریبیة العینة

 بعدي قبلي الاختبار

 ت جدولیة ت محسوبة دلالة الفروق 

لدم
ط ا

ضغ
 

 

طي
سا

لانب
ا

 

 2,09 8,38 دال
 

ضي
قبا

لان
ا

 

 13,99 دال
 
 

2,09 
 

 2,09 5,10 دال ضربات القلب
 

   الطول
/ 

 
/ 

 3,87 دال الوزن
 

2,09 
 

 
          0,05ومستوى دلالة19عند درجة حریة 

 )22جدول رقم (
جدول یوضح دلالة الفروق بین نتائج الاختبارین القبلي والبعدي للعینة التجریبیة 

 ستیودنتباستخدام ت 
والبعدي للعینة التجریبیة  في الاختبار القبلي ستیودنت بعد استخدام دلالة الفروق ت

بلغت في كل من المتغیرات: السكري ضغط الدم الانبساطي ن قیمة ت المحسوبةحیث أ
والانقباضي وضربات القلب والوزن على 

بلغت  وھي اكبر من ت الجدولیة التي 3,87/5,10/13,99/8,38/12,26التوالي
ھذا ما یأكد وجود دلالة إحصائیة وبالتالي یوجد فرق معنوي بین متوسطات  2,09

 والبعدیة للعینة. النتائج القبلیة
 

 الاستنتاجات:
تحسنت نتائج المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في جمیع  -

 متوسطات الحسابیة بمقدار تقدم القیاسات البعدیة عن القبلیة. ال
ذات دلالة إحصائیة بین نتائج الاختبارات القبلیة والبعدیة  عدم وجود فروق -

 للعین الضابطة في كل المتغیرات قید الدراسة. 
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عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین العینة التجریبیة والضابطة في  -
 الاختبار القبلي. 

یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین العینة التجریبیة والضابطة في الاختبار  -
بعدي لصالح المجموعة التجریبیة في جمیع متغیرات الدراسة ما عدا متغیر ال

 الطول. 
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبار القبلي والبعدي للعین التجریبیة  -

 في كل المتغیرات ما عدا متغیر الطول. 
توظیف برنامج المشي المقترح یؤثر ایجابیا على بعض المتغیرات البدنیة  -

 ار السن والمتمثلة في السكر والضغط الدم ضربات القلب والوزن. لدى كب
 مناقشة النتائج بالفرضیات:

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعة  نص الفرضیة:  الفرضیة الأولى:
الضابطة والمجموعة التجریبیة في المتغیرات قید الدراسة في الاختبار البعدي لصالح 

 المجموعة التجریبیة.
 21و20و17خلال الجدول:  من

یتضح وجود دلالة إحصائیة وبالتالي یوجد فرق معنوي بین متوسطات النتائج البعدیة 
للعینتین في كل المتغیرات ما عدا الطول وذلك لصالح المجموعة التي لھا أكبر متوسط 

 حسابي وھي المجموعة التجریبیة.
المقترح حققت تطور ایجابیا یتضح لنا ان المجموعة التجریبیة التي خضعت لبرنامج 

في كل المتغیرات ماعدا متغیر الطول ویمكن إرجاع التحسن إلى محتویات برنامج 
 المشي التي اثرت على ارتفاع ضغط الدم والوزن وضربات القلب. 

) والطبیب تامي 2018وتوافق نتائج  ھذه الدراسة كل من دراسة محمد صندقجي (
 یة الأولى.) وبذلك تتحقق الفرض2016ھوفمان(

 الفرضیة الثانیة:
من  البرنامج المقترح یسھم بصفة إیجابیة على متغیرات الدراسة. نص الفرضیة:
 23و22خلال الجدول:

والبعدیة للعینة التجریبیة وبالتالي یوجد  یوجد فرق معنوي بین متوسطات النتائج القبلیة
بالنسبة للاختبار القبلي والبعدي فرق معنوي بین متوسطات النتائج البعدیة والقبلیة اما 

وجود دلالة إحصائیة وبالتالي لا یوجد فرق معنوي بین  للعینة الضابطة عدم
 متوسطات النتائج البعدیة والقبلیة للعینة الضابطة في كل المتغیرات ما عدا الطول.

إذا المجموعة التجریبیة التي خضعت لبرنامج المشي حققت تطور ایجابیا في كل 
رات ماعدا متغیر الطول ویمكن إرجاع التحسن إلى محتویات برنامج المشي المتغی

التي اثرت ایجابیا على المتغیرات قید الدراسة، والمجموعة الضابطة لم تتحسن في كل 
المتغیرات وذلك لعدم خضوعھا للبرنامج. وتوافق ھاتھ النتائج نتائج كل من دراسة 

وبذلك  )2002(looge) و2005یمي() ومحمد التم2015محمد عبد المنعم شعیب(
 تتحقق الفرضیة الثانیة.

الاطباء یؤكدون أن عدم ممارسة أي نشاط ریاضي یزید من الخلاصة العامة:  -
معدلات الإصابة بالأمراض المزمنة وغیرھا وأصبحت ممارسة الریاضة لجمیع أفراد 

الناتجة عن قلة المجتمع وخاصة عند كبار السن ضروري لمواجھة الأضرار الصحیة 
الحركة تعتبر برامج التمرینات البدنیة والریاضیة ذات قیمة كبیرة في مرحلة كبار 
السن تلعب دورا ھاما في المحافظة على اللیاقة البدنیة العامة وتكون خیر عون للمسن 
في الترویح عن النفس والتخفیف من القلق الناتج عن الضغوطات النفسیة والعصبیة 

 ھا إنسان ھذا العصر.التي یتعرض ل
كبار السن في الجزائر لھم رغبة في ممارسة الانشطة البدنیة والریاضیة لكن في 
غیاب شروط الممارسة الریاضیة عدم وجود منھجیة علمیة في التدریب الریاضي 
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ونقص في المیادین الریاضیة المخصصة لكبار السن ومن ھنا تظھر مشكلة وعلى ھذا 
الدراسة والمتمثلة في تأثیر ریاضة المشي على ارتفاع ضغط  الأساس التطرق الى ھذه

 سنة. 60الدم فوق 
 :استخلص الباحث ان

متوسطات التحسن نتائج المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في جمیع  -
 الحسابیة بمقدار تقدم القیاسات البعدیة عن القبلیة. 

رات القبلیة والبعدیة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین نتائج الاختبا -
 للعین الضابطة في كل المتغیرات قید الدراسة. 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین العینة التجریبیة والضابطة في  -
 الاختبار القبلي. 

یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین العینة التجریبیة والضابطة في الاختبار  -
ع متغیرات الدراسة ما عدا متغیر البعدي لصالح المجموعة التجریبیة في جمی

 الطول. 
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبار القبلي والبعدي للعین التجریبیة  -

 في كل المتغیرات ما عدا متغیر الطول. 
 الاقتراحات:

 في ضوء مناقشة النتائج والاستنتاجات یوصي الباحثان بما یلي:
 سنة 60فوق بتطبیق البرامج الریاضیة على كبار السن  -
ضرورة توفیر مراكز ریاضیة لخدمة كبار السن وتشجیعھم على ممارسة  -

 النشاط الریاضي
ضرورة وضع الاسس العلمیة لتخطیط برامج ریاضیة لكبار السن لكي تساھم  -

 في احداث التغیرات البدنیة المرجوة عند كبار السن
ثر یساعد في الاھتمام بمزاولة النشاط البدني والریاضي بانتظام كعامل مؤ -

تحسین الحالة الصحیة لمرضى السكري وضغط الدم وكذلك إنقاص الوزن 
 لدى كبار السن

ضرورة تواجد اطارات فنیة متخصصة في المجال الریاضي الطبي تھتم  -
 بكبار السن.

 اجراء المزید من الدراسات المشابھة على مراحل سنیة مختلفة من المسنین. -
 

 المراجع:
 :ةیبرعلا/ الكتب باللغة 1
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، دار النفائس، 2، طالأمراض النفسیة جسمیة): 2009الزراد فیصل محمد خیر(
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