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 مؤشر ضغط قاع العين كأحد المؤشرات الفسيولوجية لتقنيين الحمل البدني 
 لكبار السن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 أيمف كيلاني عطاـ د. 

 دريةنالاسكــ جامعة  التربية الرياضية لمبنبنــ كمية  العموم الحيوية والصحية مدرس بقسم
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 -مقدمة البحث:
المجاؿ وخاصة  مجالات الحياة في مختمؼ  الآونة الأخيرةالعالـ في التطور الكبير الذي شيده      

 ويلاحظ مف خلاؿ والإنجاز الرقمي المستويات البدنية والقدرات الفسيولوجية  وذلؾ مف خلاؿالرياضي 
نما جاء مف  للأنشطة الرياضية الجماعية والفردية. فيذا الإنجاز ليس وليد الصدفة  المشاىدة والمتابعة  وا 

عمـ فسيولوجيا التدريب ولاسيما والتقدـ في العموـ المرتبطة بالمجاؿ الرياضي  المستمرالعمؿ  خلاؿ
اىـ المتطمبات الرئيسة في التدريب الرياضي واىميا في قياس  الرياضي، إذ يعد التكيؼ الوظيفي مف

لأعمي المستويات فضلا عف تأثير ىذه المؤشرات في العممية التدريبية ومدى تطورىا، مف أجؿ الوصوؿ 
كوف التأثيرات الفسيولوجية لمتدريب الرياضي تساىـ في فيـ كيفية الاستجابة وتكيؼ أجيزة الجسـ 

لتدريبي. والذي يعد مف أىـ الأسس التطبيقية في مجاؿ فسيولوجيا الرياضة اذا يمكف المختمفة مع الحمؿ ا
 ( 52: 21مف خلاؿ ىذه المعمومات وضع برامج التدريب وتخطيطيا لتقنييف مكونات الحمؿ التدريبي.)

تتغير التركيبة السكانية عالميًا مع التحوؿ نحو شيخوخة السكاف. عمى مدار الخمسيف عامًا      
، 1242عامًا ثلاث مرات، وبحموؿ عاـ  54لماضية، تضاعؼ عدد البالغيف الذيف تزيد أعمارىـ عف ا

 (222: 25) % مف سكاف العالـ.14سيمثؿ كبار السف 
 الأطوؿ العمرعمى الرغـ مف التقدـ في الطب والرعاية الصحية والظروؼ الاجتماعية، فإف متوسط     
ممارسة التماريف الرياضية ليا فوائد صحية متعددة ويمكف  حيث اف .الصحة تحسف بالضرورة يقابمو لا

سبيؿ المثاؿ تعمؿ التماريف الرياضية عمى تحسيف النتائج  عمي ة.أف تبطئ بعض الآثار السمبية لمشيخوخ
( 62:16( )22:31.)الفسيولوجية لدى كبار السف الذيف مروا بفترات طويمة مف نمط الحياة المستقرة

(315:33) 
التزايد المستمر لأعداد كبار السف في المجتمعات المعاصرة جعؿ النمو في أفراد تمؾ المرحمة العمرية     

يتزايد بشكؿ لا يمكف معو اغفاؿ ىذا القطاع الكبير مف المجتمع. ومع أىمية ىذه المرحمة  والحاجة الي 
ة العامة لمعظـ أفراد المجتمع أنيـ رعاية المجتمع ليا الا انيا لـ تنؿ القدر الكافي مف الاىتماـ. فالفكر 
 ( 54: 3يعتبروف مرحمة كبار السف مرحمة تعب صحي وفكري واجتماعي.) 
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ومف أبرز ىذه التغييرات انخفاض  .كمما قؿّ نشاط الشخص ظيرت التغييرات المرتبطة بالعمر مبكرًا    
العضلات وخاصةً في  عمؿ القدرة الحركية والميارات البصرية والدىميزية. بالإضافة إلى انخفاض

 عمؿ الاعصابانخفاض في  مثؿ عصبيةالعوامؿ الالسبب في ذلؾ يعود إلى  والأطراؼ السفمية، 
 (38: 22( )225: 22.) في وظيفة العضلات الميكانيكية وخمؿالحركية 

رتفاع . ويظؿ افي تقييـ أوجو القصور لمعيف البشريةضغط العيف معيارًا فسيولوجيًا أساسيًا  ويعد    
غير الالعصب البصري ، وىو سبب رئيسي لمعمى  الإصابة فيخطر  عوامؿضغط العيف المستمر أىـ 

 (21: 26في أغمب الدورايات العممية.)  للإصلاح قابؿ
وخاصة تمؾ المرتبطة بأسموب الحياة  -وعميو، فإف تحديد العوامؿ التي تؤثر عمى ضغط العيف      

دارتيا. ويحظى التمريف البدني بتأييد واسع  -والنشاط البدني  أمر بالغ الأىمية في الوقاية مف الجموكوما وا 
مب والأوعية الدموية، وظائؼ الق والتي تشمؿ التحسف في ، عمي بعض الأجيزة الحيويةالنطاؽ لفوائده 

 )226: 32) وتنظيـ التمثيؿ الغذائي، وتقميؿ الالتيابات.
ستجابة ضغط العيف تعتمد عمى متغيرات مثؿ نوع التمريف وكثافتو ومدتو وعمـ وظائؼ الأعضاء ا    

 (  85: 42الذي يراعي الفروؽ الفردية.) 
مثؿ التدريب التماريف الرياضية.  طرؽ وأساليبتأثير مختمؼ الأبحاث الحديثة عمى التمييز بيف  تركز    

 انخفاض الذي يساعد عمي التحمؿ  الذي يتميز بالأنشطة اليوائية مثؿ الجري لمسافات طويمةالقائـ عمي 
، وانخفاض نشاط الجياز العصبي ، وانخفاض ضغط بالدـ بسبب تحسف تروية العيف وضغط العيف 

في ضغط  مؤقتبارتفاع مرتبطة  اللاىوائية مثؿ رفع الأثقاؿ،  الأنشطة تدريباتالبلازما. في المقابؿ، 
 (81:38( )33:14( )22: 24.) العيف
 22و 7ويبقى سمؾ طبقة بوماف الذي يتراوح بيف  تصبح القرنية مسطحة. العمرمع تقدـ     

في  ميكرومترات، ثابتاً طواؿ الحياة. وىناؾ ميؿ لترسب التكمسات عمى محيط طبقة بوماف مع التقدـ
ترسب لمدىوف  الذي يتمثؿ في  السف. وقد يحدث أيضًا مع التقدـ في السف ما يُعرؼ بقوس الشيخوخي

 ( 52:28( )246: 32) .حفة قرنية العيفبالقرب مف 
مع  1خمية/ممـ 2222عند الولادة إلى  1خمية/ممـ 4222مف حوالي  خلايا القرنيةتنخفض كثافة     

 (222: 31.) وكثافة الخلايا المبطنة لمقرنيةىناؾ علاقة مباشرة بيف عدد الخلايا و . بالعمرالتقدـ 
تحدث تغيرات مرتبطة بالعمر في جميع أنسجة العيف البشرية، ويتعمؽ عدد منيا بتغيرات في المعايير     

 التمدد إلىتميؿ القرنية  وتميؿالبصرية. يتناقص نصؼ قطر انحناء القرنية الأمامي مع التقدـ في السف.
 ( 36:17( )23:22)  .2.12 ± بحوالي لكرويتيا تقديرات مع قميلًا،
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   -مشكمة البحث:
يعد النشاط البدني لدي كبار السف عامؿ وقائيا ضد الأمراض الغير معدية مثؿ أمراض القمب     

والأوعية الدموية والسكتة الدماغية. ويرتبط النشاط البدني لكبار السف بتحسف الصحة العقمية وتأخير 
 (    272: 12ظيور الخرؼ وتحسف جودة الحياة.) 

التمريف حسب مدتو، وتكراره، وشدتو، ونمطو. ولمحصوؿ عمى أفضؿ جرعة النشاط البدني أو  تحدد    
النتائج، يجب عمى كبار السف الالتزاـ ببرنامج التمريف الموصوؼ واتباع مبدأ التحميؿ الزائد لمتدريب، أي 
ممارسة التماريف بالقرب مف الحد الأقصى لمقدرة لتحدي أجيزة الجسـ بشكؿ كاؼٍ، مما يُحسّف المعايير 

 )25:  26(  )32: 12) ولوجية مثؿ القوة العضمية.الفسي
بالنظر الي تدريب القوة العضمية التي تمثؿ عامؿ ميـ في الحافظ عمي الأداء البدني خاصة لدي     

رياضة كبار السف.وقد أصبح الاتجاه نحو تدريبات المقاومة عمي السرعة اتجاه سائد في تدريب كبار 
ة التقميدي.) السف الذي يتضمف استخداـ مقاومات أخؼ بسرعات أعمي  مف المستخدمة في تدريب القو 

23 :232 ) 
ومف خلاؿ العرض السابؽ يحاوؿ الباحث مف خلاؿ ىذه الدراسة تقديـ بعض الأدلة العممية والمتمثمة     

في وضع مؤشر فسيولوجي أماـ العامميف في مجاؿ التدريب الرياضي عامة وتدريب كبار السف خاصة 
لعممية تقنييف الحمؿ البدني لدي فئات  حيث أف أغمب الدراسات العممية تتناوؿ وتتعرض بشكؿ مباشر

رياضية مختمفة وفي كافة الانشطة الرياضية الجماعية والفردية دوف التعرض لعمميات تقنييف الحمؿ 
التدريبي لكبار السف الذي يختمؼ بصورة كبيرة عف تدريب المستويات الرياضية الأخري وذلؾ بسبب 

فية لمجسـ مع التقدـ بالعمر. والتي تقؼ حائلا وتحدي أماـ التغيرات التي تحدث عمي كافة الأجيزة الوظي
العامميف في ىذا المجاؿ في تطبيؽ قواعد التدريب الرياضي. وبما اف التدريب يعتبر سلاح ذو حديف في 
التأثير الايجابي والسمبي لتمؾ الفئة العمرية دوف وجود مؤشرات فسيولوجية تتمتع بمصداقية عالية في 

ات الفسيولوجية لعمؿ الأجيزة الوظيفية. حيث أف التدريب الرياضي الغير سميـ يؤثر رصد أىـ التغير 
بشكؿ متزائد عمي الرياضييف بما لدييـ مف عمر تدريبي وسنوات ممارسة كبيرة ومستوي بدني عالي 
لدرجة قد تصؿ الي الوفاة بأمراض القمب. فكيؼ حاؿ كبير السف الممارس لبعض الأنشطة الرياضية 

 جود مؤشرات عممية واضحة تساعد عمي تحديد الشدة والجرعة والراحة أثناء تنفيذ البرامج التدريبية.دوف و 
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   -أهداف البحث:
يهدف البحث الي دراسة مؤشر ضغط قاع العين كأحد المؤشرات الفسيولوجية لتقنيين الحمل       

  -البدني لكبار السن، ولتحقيق ذلك وجب التعرف عمى :
 عمي ضغط العيف كأحد المؤشرات الفسيولوجية لتقنييف الحمؿ البدني لكبار السف.التعرؼ  -
 التعرؼ عمي ضغط الدـ الأنقباضي لدي عينة البحث عند أحماؿ بدنية مختمفة الشدة. -
التعرؼ عمي العلاقة الأرتباطية بيف ضغط العيف ومستوي ضغط الدـ لدي عينة البحث عند أحماؿ  -

 بدنية مختمفة الشدة.
   -ض البحث:فرو 
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف مجموعتي البحث في ضغط العيف كأحد المؤشرات الفسيولوجية  -

 لتقنييف الحمؿ لبدني لكبار السف ولصالح المجموعة الأولي.
توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف مجموعتي البحث في ضغط الدـ الأنقباضي عند أحماؿ بدنية  -

 لمجموعة الأولي.مختمفة الشدة ولصالح ا
توجد علاقة ارتباطية بيف ضغط العيف ومستوي ضغط الدـ لدي عينة البحث عند أحماؿ بدنية  -

 مختمفة الشدة.
 -مصطمحات البحث:

 الحمل البدني:
 ( 28:  1.) نشاطا بدنيا لأدائوالمختمفة نتيجة  اللاعبالبدني والعصبي الواقع عمى اجيزة  ىو العبء    

  -فحص قاع العين:
وسيمة غير جراحية تتمثؿ في مراقية الأوعية الدموية في العيف البشرية. وفحص قاع العيف يعد بمثابة     

 (7: 32أداة تشخيصية.) 
 -ضغط قاع العين:

 ( 622: 21.) مـ زئبؽ 12 عف الذي يزيد داخؿ العيفضغط التعريؼ ارتفاع ضغط العيف بأنو  يتـ    
  -ضغط العين الطبيعي:

 21 مفيتراوح ضغط العيف الطبيعي الذي يحافظ عمي التدفؽ المستمر لمسوائؿ و  يقصد بيا الضغط   
 (611:21.)زئبؽ ممـ 11إلى 

  -طبقة بومان:
ىي منطقة داخؿ العيف البشرية لأخموية تتكوف مف ألياؼ الكولاجيف المتشابكة تقع بيف غشاء القرنية     

 (228 :17) والنسيج الضاـ الأمامي لمعيف.
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  -المؤشرات الفسيولوجية:
ىي الاختبارت التي تيتـ بدراسة وقياس التغيرات والمؤشرات التي تحدث في الجسـ نتيجة الاشتراؾ     

 ( 124: 2بالنشاط البدني.) 
  -كبار السن: 
الذي يتجاوز عمره الستيف عاما ويزداد اعتماده عمى غيره بازدياد تراجع وظائفو الجسدية  ىو الشخص  

والمعايير الاجتماعية والثقافية السائدة في  المسفوالنفسية والاجتماعية، ويختمؼ ىذا تبعا لشخصية 
 )12: 6.) المجتمع

   -الدراسات المرتبطة:   
  -الدراسات العربية:

 ( 0215(    )  11دراسة هاني محمد حجر )  -1
تأثير برنامج ترويحي رياضي مقترح عمى بعض المتغيرات الفسيولوجية واضطرابات النوـ  عنوان الدراسة:

 .لدى كبار السف المصابيف بالاكتئاب
التعرؼ عمى تأثير برنامج ترويحي رياضي ومعرفة تأثيره عمى بعض المتغيرات  هدف الدراسة:

ولوجية واضطرابات النوـ لدى كبار السف المصابيف بالاكتئاب وذلؾ مف خلالمتعرؼ عمى الفروؽ الفسي
 .بيف القياس القبمي والقياس البعدي لممتغيرات الفسيولوجية لعينة البحث

 المنيج التجريبي بتصميـ المجموعة الواحدة ذات القياس القبمي والقياس البعدى :منهج الدراسة 
تـ اختيار مجتمع وعينة البحث بالطريقة العمدية ممف يعانوف مف اضطرابات النوـ  عينة الدراسة:

والاكتئاب مف رواد نادي المنصورة الرياضي بعد تطبيؽ اختباري اضطراب النوـ والاكتئاب وبمغ عدد 
 ( مف الإناث5( مف الذكور و )21( مف كبار السف وقواميـ )27العينة )

البرنامج الترويحي الرياضي إيجابيا في المتغيرات الفسيولوجية بمعدؿ  أثرت تدريباتنتائج الدراسة:  
لضغط الدـ الانقباضي، %  21٦36لضغط الدـ الانبساطي  %8٦55تغير لمقياس البعدى بنسبة

في  %22٦82في كرات الدـ البيضاء، ونسبة %27٦74في كرات الدـ الحمراء، ونسبة %32٦27ونسبة
 .معدؿ النبض

 (  0216)     (  12ضيل ) مناد فو دراسة  -0
تقنيف أنشطة التحمؿ اليوائي في تحسيف بعض القدرات البدنية والفسيولوجية المرتبطة  عنوان الدراسة:

 ( سنة52-42)بالصحة لدى كبار السف 
التعرؼ عمى دور أنشطة التحمؿ اليوائي المقننة في تحسيف بعض القدرات البدنية  هدف الدراسة:
 .سنة في أوقات الفراغ( 52-42)المرتبطة بالصحة لدى كبار السفوالفسيولوجية 
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 لمنيج التجريبي، وتمثمت أداة الدراسة في اختبارات ميدانية: منهج الدراسة
تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف  12سنة و بمغ عددىا  (52-42)جموعة مف كبار السف عينة الدراسة:

 و لقد تـ اختيارىـ بالطريقة عشوائية، (22)و تجريبية (22)ضابطة 
البعدية عمى  الاختباراتبيف نتائج  ( 2.24)وجود فروؽ ذات دالمة إحصائية (عند نتائج الدراسة: 

 .مستوى القدرات البدنية و الفسيولوجية المرتبطة بالصحة لدى كبار السف و لصالح العينة التجريبية
 ( 0218 (     ) 6دراسة عمر فاروق اسماعيل )  -3

تأثير برنامج مقترح مف التمرينات عمي تحسيف بعض المتغيرات الفسيولوجية والبدنية لدي  عنوان الدراسة:
 كبار السف

عمي تأثير البرنامج التدريبي المقترح عمي مستوي بعض القدرات الفسيولوجية  التعرؼ :هدف الدراسة
 . لضابطة والتجريبيةوالبدنية في القياسيف القبمي والبعدي لدي المجموعتيف ا

 عمي مجموعتيف (البعدي –القبمي  )استخداـ الباحث المنيج التجريبي بتصميـ القياس منهج الدراسة: 
ضابطة وتجريية )حيث تنظـ المجموعة التجريبية عمي ممارسة برنامج مف المشي والجري مقترح مف 

 (.أفراد العينةالمجمس األمريكي الرئيسي لمياقة و الرياضة وذلؾ حرصا عمى 
ممارس مف كبار السف، حيث قسمت العينة  (32)جريت تجربة البحث عمي عينة قواميا أ عينة الدراسة:

ممارس لمبرنامج المقترح كمجموعة (12)ممارس ألنشطة رياضية حرة كمجموعة ضابطة ، و (12)الى 
 تجريبية ، وتـ اختيارىـ بالطريقة العمدية العشوائية

دي أداء التدريبات البدنية المختمفة الى تطور بعض القدرات الفسيولوجية مثؿ معدؿ يؤ  نتائج الدراسة:
، وبعض القدرات البدنية مثؿ القوة العضمية  لاستيلاؾ الأوكسجيف الأقصيالنبض وضغط الدـ والحد 

 . والمرونة لدي كبار السف
 ( 0219(  ) 5دراسة عبدالرحمن عبد الباسط مدني )  -4

عمى كثافة معادف العظاـ وبعض  المائية التايجيبرنامج مقرتح باستخداـ تدريبات  تأثير عنوان الدراسة:
 البدنية لدى كبار السف المتغيرات

عمى كثافة معادف  المائية التايجيبرنامج مقرتح باستخداـ تدريبات التعرؼ عمي تأثير  هدف الدراسة:
 .البدنية لدى كبار السف المتغيراتالعظاـ وبعض 

 استخداـ الباحث المنيج التجريبيدراسة: منهج ال
( سنة وبمغ قواـ عينة 44-34تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية مف كبار السف )عينة الدراسة : 

 ( مسف22الدراسة )



 د/ أيمن عطا                             قيرــ جامعة الاسكندرية    ابوــ  كمية التربية الرياضية     
 0205الثاني _ يونيو  د مائة وأربعة وعشرون _الجزءالعد  موم الرياضة               مجمة تطبيقات ع             

 

 

35 
 

وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات القياسات القبمية والبعدية في مستوي نتائج الدراسة: 
 عنصر المرونة.

 ( 0219(  ) 3راسة عامر عثمان عبدالباسط ) د -5
 عميوالجري باستخداـ جياز السير المتحرؾ مع تمرينات المقاومة  لممشيفعالية برنامج  عنوان الدراسة:

 .بعض المتغيرات الصحية والفسيولوجية والبدنية لكبار السف
والجري باستخداـ جياز السير  لممشيبرنامج ييدؼ البحث الي  التعرؼ عمي تأثير  :هدف الدراسة

 بعض المتغيرات الصحية والفسيولوجية والبدنية لكبار السف عميالمتحرؾ مع تمرينات المقاومة 
 تـ استخداـ المنيج التجريبي عمي مجموعة واحدة.منهج الدراسة: 
( أشخاص بعد 6تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية وكاف قواـ عينة البحث النيائي ) عينة الدراسة:

 أشخاص. 3استبعاد 
 أدي البرنامج الي تحسف عنصر التوازف والمرونة وقوة تحمؿ عضلات الذراعيف.نتائج الدراسة: 

  -الدراسات الأجنبية:
 Tattiana Dias  (45 )    (0201 )دراسة  -6

ومقدمي الرعاية : التغيرات الفسيولوجية في الرؤية أثناء الشيخوخة: تصورات كبار السف عنوان الدراسة
 الصحية

 عمى التغيرات الفسيولوجية في الرؤية لدى كبار السف أثناء عممية الشيخوخة. التعرؼ: هدف الدراسة
 .أُجريت دراسة استكشافية وصفية بمنيج نوعي منهج الدراسة:
ي عشريف مف كبار السف وستة مف مقدمي الرعاية الصحية الذيف عمموا مع كبار السف ف عينة الدراسة:

 البرازيؿ.
وصؼ كبار السف ومقدمو الرعاية الصحية التغيرات الفسيولوجية المتعمقة بالرؤية نتائج الدراسة: 

ولاتُشير ىذه  باستخداـ الكممات التالية: الرؤية، صعوبة الرؤية، إعتاـ عدسة العيف، النظارات
كؿ كبير الحياة اليومية لكبار المصطمحات إلى تراجع الرؤية الناتج عف التقدـ في السف، والذي يُغير بش

 السف وأسرىـ.
 Christos Nikitas  (18   )   (0200 )دراسة  -7

 التوصيات المتعمقة بالنشاط البدني لدى كبار السف: مراجعة نطاقية لممبادئ التوجييية عنوان الدراسة:
البدني لكبار السف بشكؿ تقييـ وتمخيص التوصيات الواردة في الإرشادات السريرية لمنشاط  هدف الدراسة:

 عاـ، وما يتعمؽ بو مف حوادث سقوط.
 تـ تطبيؽ المنيج التحميمي الأستقصائي  :منهج الدراسة



 د/ أيمن عطا                             قيرــ جامعة الاسكندرية    ابوــ  كمية التربية الرياضية     
 0205الثاني _ يونيو  د مائة وأربعة وعشرون _الجزءالعد  موم الرياضة               مجمة تطبيقات ع             

 

 

56 
 

  ارشادات متعمقة بالنشاط البدني لكبار السف 8تـ التركيز عمي تحميؿ عينة الدراسة: 
الإرشادات فيما يتعمؽ بالأىداؼ، ومعايير  فيىناؾ توافؽ قوي : كانت أىـ التوصيات اف نتائج الدراسة

دخاؿ تماريف  محور الوقايةالأنشطة، والآثار الجانبية لمنشاط البدني، بالإضافة إلى  مف السقوط ، وا 
، وتطبيؽ الاحتياطات النشاط البدنيلموقاية مف السقوط، وتجنب التسارع في شدة  القوةالتوازف وتماريف 
 لصحي.الأخصائي االلازمة، واستشارة 

 Gopal Bhandari  (06 (  )0203 )دراسة  -8
 العلاقة بيف ضغط العيف والعمر: دراسة سكانية في نيباؿ عنوان الدراسة:
ىذه الدراسة إلى تقييـ توزيع قياسات ضغط العيف لدى البالغيف الذيف يعيشوف في  ىدفت :هدف الدراسة

 منطقة منخفضة في نيباؿ.
 في دراسة مقطعية تعتمد عمى السكاف، تـ تطبيؽ المنيج الوصفي المسحي   منهج الدراسة:
 22727سنة فأكثر تـ اختيار  52الؼ شخص بعمر  17561بمغ قواـ عيمة البحث عينة الدراسة: 

شخص بنسبة  22226شخص عشوائيا بمثموف مجتمع عينة البحث وتـ اجراء قياس ضغط العيف عمي 
 لأصمي.% مف المجتمع ا61.4تصؿ الي 

 زئبؽ ممـ 23.2 مف الأكبر في السف العمرية الفئات لدي العيف ضغطمتوسط  انخفاضنتائج الدراسة: 
 .ممـ زئبؽ 22.2إلى 

 Bettina Wollesen (14 )      (0204 )دراسة  -9
 .تحديد وتسجيؿ شدة التماريف الرياضية في التدخلات المقدمة لكبار السف :عنوان الدراسة
عمى توصيات بشأف تصنيؼ شدة التماريف الرياضية، ولإجراء ىذه الخصائص الحصوؿ هدف الدراسة:

 والإبلاغ عنيا في دراسات التدخؿ المستقبمية مع كبار السف، 
 تـ تطبيؽ المنيج الوصفي المسحي منهج الدراسة: 
 .مشاركًا دوليًا 186 عميتمت  عينة الدراسة:

، إلى نتائج متضاربة والتوافؽا، وتماريف التوازف، جاأنواع التماريف الرياضية، مثؿ اليو  أنتائج الدراسة: 
 فيما يتعمؽ بتصنيؼ التماريف إلى خفيفة أو متوسطة.

 Gildea (04)            (0204 )دراسة  -10
 تأثير التماريف الرياضية عمى ضغط العيف والجموكوما :عنوان الدراسة

وقد يكوف التعرؼ عمي أنواع التمرينات التي ثؤثر عمي انخفاض مؤقت في ضغط العيف هدف الدراسة: 
 ليا تأثير مفيد عمى شدة الجموكوما وتطورىا.
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مباس المنيج المسحي منهج الدراسة: في قواعد بيانات أدبية متعددة. استُخدمت مكتبات ميدلايف وا 
 اسة أصمية لممراجعة.در  25وكوكريف لمبحث عف المصطمحات ذات الصمة. واختيرت 

تختمؼ تأثيرات التماريف الرياضية، باختلاؼ شدتيا ونوعيا، عمى ضغط العيف. فالتماريف  نتائج الدراسة: 
اليوائية متوسطة الشدة تؤدي إلى انخفاض مؤقت في ضغط العيف، بينما تؤدي تماريف المقاومة عالية 

 ف.الشدة ورفع الأثقاؿ إلى ارتفاع مؤقت في ضغط العي
  -التعميق عمي الدراسات المرتبطة ومدي الأستفادة منها:

مف خلاؿ اطلاع الباحث عمي بعض الدراسات المرتبطة العربية والأجنبية التي تتعرض لدراسة الحمؿ    
 البدني لدي كبار السف تناوؿ الباحث عرض الدراسات طبقا لبعض الجوانب منيا.

. أما الدراسات الأجنبية 1228حتي  1224الفترة مف عاـ  كانت الدراسات العربية مف المدة الزمنية: 
 ـ. 1213-1221كانت مف عاـ 

المنيج المستخدـ: اعتمدت أغمب الدراسات المرتبطة العربية عمي المنيج التجريبي. بينما اعتمدت 
الدراسات الأجنبية عمي المنيج الوصفي المسحي والوصفي الأستكشافي والوصفي المقارف القائـ عمي 

 سموب العلاقات الأرتباطية بيف متغيرات الدراسة.أ
 وقد ساعدت الدراسات المرتبطة الباحث في بعض النقاط اليامة وىي كالتالي.

 بمورة مشكمة البحث. -
 التعرؼ عمي الأجيزة المستخدمة في تنفيذ اجراءات البحث الحالي. -
 بحث.المساعدة في تقنييف الحمؿ البدني وتحديد المتغيرات ذات الصمة بال -
 المساعدة في تحديد العينة البحثية المستيدفة.  -

   -اجراءات البحث:
 منهج البحث:  -1

 قاـ الباحث باستخداـ المنيج الوصفي وذلؾ طبقا ليدؼ البحث والفروض العممية.    
  -مجالات البحث: -0

في مركز تمت جميع قياسات البحث التي تخص فحص قاع العيف وقياس ضغط العيف المجال المكاني: 
 بعد جزيرة التمريض( -مصراتو الدولي لطب وجراحة العيوف ) طريؽ الجزيرة

 16/2/1214الي  25/1/1214تمت الأجراءات خلاؿ الفترة مف المجال الزمني: 
( 62-54: تـ اختيار عينة البحث بالطريقة العمدية مف كبار السف مف الفئة العمرية )المجال البشري

سنة( مف  42-34الأولي. وتـ اختيار المجموعة الثانية مف الفئة العمريف مف) سنة وىي تمثؿ المجموعة 
المتردديف عمي مركز الفا لمعلاج الطبيعي والتشخيص الكيربي بمدينة مصراتو. وبمغ قواـ عينة البحث 
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ف ( أفراد لكؿ مجموعة وجميع أفراد العينة لايعانو 3( أشخاص تـ تقسيميـ الي مجموعتيف بواقع)7الكمية )
( تجانس أفراد عينة البحث في المتغيرات الأولية قبؿ 1-2مف أمراض القمب أو السكر. ويوضح جدوؿ)

 التجربة.
  -التوصيف الأحصائي لعينة البحث:

 (1جدول)
 اعتدالية توزيع المتغيرات الأولية لعينة البحث المجموعة الأولي

 4ن=                                                                                          
 الدلالات الأحصائية         

 المتغيرات 
الوسط 
 الحسابي

الأنحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

معامل 
 التفمطح

 2.686 2.272 5.231 51.34 الوزف )كجـ(
 2.122 2.221 - 5.278 261.22 الطوؿ )سـ(

 1.823 2.642 2.687 12.11 (1مؤشر كتمة الجسـ )كجـ/ـ
 2.817 - 2.714 2.378 55.6 السف )سنة(

أف  الأوليػػة لممجموعػػة الأولػػي( الخػػاص بالتوصػػيؼ الإحصػػائي لممتغيػػرات 2يتضػػح مػػف جػػدوؿ رقػػـ )    
البيانػػػػات معتدلػػػػة وغيػػػػر مشػػػػتتة وتتسػػػػـ بػػػػالتوزيع الطبيعػػػػي لمعينػػػػة، حيػػػػث انحصػػػػرت قػػػػيـ معامػػػػؿ الالتػػػػواء 

ممػػػػا يؤكػػػػد اعتداليػػػػة البيانػػػػات  (1.823 -2.817 -الػػػػتفمطح )(  وقيمػػػػة معامػػػػؿ 2.714 -2.272)بػػػػيف
 الخاصة بعينة البحث.

 ( 0جدول)
 4اعتدالية توزيع المتغيرات الأولية لعينة البحث المجموعة الثانية  ن=

 الدلالات الأحصائية         
 المتغيرات 

الوسط 
 الحسابي

الأنحراف 
 المعياري

معامل 
 الالتواء

معامل 
 التفمطح

 2.553 - 2.632 - 4.261 71.24 )كجـ(الوزف 
 1.362 - 2.225 2.482 267.21 الطوؿ )سـ(

 2.236 2.241 2.881 14.82 (1مؤشر كتمة الجسـ )كجـ/ـ
 2.852 2.832 1.248 36.24 السف )سنة(

أف  الأوليػػػة لممجموعػػػة الثانيػػػة( الخػػػاص بالتوصػػػيؼ الإحصػػػائي لممتغيػػػرات 1يتضػػػح مػػػف جػػػدوؿ رقػػػـ )    
البيانػػػػات معتدلػػػػة وغيػػػػر مشػػػػتتة وتتسػػػػـ بػػػػالتوزيع الطبيعػػػػي لمعينػػػػة، حيػػػػث انحصػػػػرت قػػػػيـ معامػػػػؿ الالتػػػػواء 
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ممػػػػا يؤكػػػػد اعتداليػػػػة البيانػػػػات  (1.362 -2.553 -(  وقيمػػػػة معامػػػػؿ الػػػػتفمطح )2.832 -2.632)بػػػػيف
 الخاصة بعينة البحث.

  -التجربة الأساسية لمبحث:
 تقنين الحمل البدني لممجموعة الأولى ) اختبار الجري عمي السير المتحرك( 

تـ تحديد مؤشر القدرة العامة لكؿ أفراد عينة البحث ) لممجموعة الأولي( بعد أداء اختبار الجري  -
متر وتـ تسجيؿ زمف الأداء لمحاولة واحدة فقط  قبؿ أداء الأختبار الرئيسي بمعدؿ  222لمسافة 
عات ومف ثـ تطبيؽ معادلة حساب مؤشر القدرة العامة. وذلؾ مف خلاؿ قسمة زمف سا 2زمني 

 الأداء عمي مسافة الأختبار في متغير الوزف لكؿ شخص
والذي يمثؿ الضغط الحادث عمي   systolic Blood pressureتـ قياس ضغط الدـ الانقباضي  -

والذي  Diastolic Blood pressureوتـ قياس ضغط الدـ الأنبساطي  الشرياف أثناء نبض القمب.
 يمثؿ الضغط الحادث عمي الشراييف خلاؿ مرحمة استرخاء القمب.

دقيقػة ومػف ثػـ أداء  12.31= 242/6تحديد الوقت المثالي للأداء لممجموعة الأولي وىو نػاتج قسػمة  -
 Zone(1)كيمػػو عمػػي جيػػاز السػػير المتحرؾ.وضػػبط الجيػػاز عمػػي  2اختبػػار التحمػػؿ اليػػوائي لمسػػافة 

 نبضة / دقيقة. 222-82عند معدؿ ضربات لمقمب 
% مػف معػدؿ النػبض الأقصػي  ومػف ثػـ حسػاب معػدؿ التكػرار لمػوزف لكػؿ 42أداء الأختبار عند شػدة  -

% ثػػػػػـ قيػػػػػاس التغيػػػػػر فػػػػػي  ضػػػػػغط العػػػػػيف ومعػػػػػدؿ ضػػػػػغط الػػػػػدـ الأنقباضػػػػػي 42اختبػػػػػار  عنػػػػػد شػػػػػدة 
 والأنبساطي. 

الأقصػػػي  ومػػػف ثػػػـ حسػػػاب زمػػػف أداء اختبػػػار % مػػػف معػػػدؿ النػػػبض  55.4أداء الأختبػػػار عنػػػد شػػػدة  -
% ثـ قياس التغير فػي معػدؿ ضػغط الػدـ 55.4كيمو عند شدة  1المشي عمي السير المتحرؾ لمسافة 

 الأنقباضي والأنبساطي. 
كيمػػػػو عمػػػػػي جيػػػػاز السػػػػػير المتحرؾ.وضػػػػبط الجيػػػػػاز عمػػػػػي  2أداء اختبػػػػار التحمػػػػػؿ اليػػػػوائي لمسػػػػػافة  -

Zone(2)  64عنػػد مسػػتوي شػػدة تدريبيػػة   نبضػػة / دقيقػة 115-130عنػد معػػدؿ ضػػربات لمقمػػب %
 مف معدؿ النبض الأقصي لمقمب.

كيمػػػػو عمػػػػػي جيػػػػاز السػػػػػير المتحرؾ.وضػػػػبط الجيػػػػػاز عمػػػػػي  2أداء اختبػػػػار التحمػػػػػؿ اليػػػػوائي لمسػػػػػافة  -
Zone(3)  مػف معػدؿ 80عند مستوي شػدة   نبضة / دقيقة 130-150عند معدؿ ضربات لمقمب %

 النبض الأقصي لمقمب.
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ضػػػغط الػػػدـ  -ضػػػغط الػػػدـ الأنقباضػػػي -غيػػػرات الضػػػغط بعػػػد أداء الأحتبػػػار ) ضػػػغط العػػػيفقيػػػاس مت -
الأنبسػػاطي( لممجموعػػة الأولػػي ومتابعػػة التغيػػر الحػػادث فػػي المنغيػػرات الفسػػيولوجية مػػع التقػػدـ بالشػػدة 

 التدريبية.
 تقنين الحمل البدني لممجموعة الثانية) اختبار رفع الأثقال ( 

عامة لكؿ أفراد عينة البحث ) لممجموعة الثانية( بعد أداء اختبار الجري تـ تحديد مؤشر القدرة ال -
متر وتـ تسجيؿ زمف الأداء لمحاولة واحدة فقط  قبؿ أداء الأختبار الرئيسي بمعدؿ  222لمسافة 
ساعات ومف ثـ تطبيؽ معادلة حساب مؤشر القدرة العامة. وذلؾ مف خلاؿ قسمة زمف  2زمني 

 تبار في متغير الوزف لكؿ شخصالأداء عمي مسافة الأخ
والذي يمثؿ الضغط الحادث عمي   systolic Blood pressureتـ قياس ضغط الدـ الانقباضي  -

والذي  Diastolic Blood pressureوتـ قياس ضغط الدـ الأنبساطي  الشرياف أثناء نبض القمب.
 يمثؿ الضغط الحادث عمي الشراييف خلاؿ مرحمة استرخاء القمب.

دقيقػػػة ومػػػف ثػػػـ أداء  22= 122/6الوقػػػت المثػػػالي لػػػلأداء لممجموعػػػة الثانيػػػة وىػػػو نػػػاتج قسػػػمة تحديػػػد  -
اختبػػػار الشػػػد عمػػػي جيػػػاز الأوزاف بػػػنظـ العمػػػؿ اللاىػػػوائي لعػػػدد أوزاف مختمفػػػة  عنػػػد مسػػػتويات الشػػػدة 

 %( مف معدؿ ضربات القمب الأقصي.74 -64 -54 -42التدريبية)
النػبض الأقصػي  ومػف ثػـ حسػاب معػدؿ التكػرار لمػوزف لكػؿ % مػف معػدؿ 42أداء الأختبار عند شػدة  -

% ثػػػػػـ قيػػػػػاس التغيػػػػػر فػػػػػي  ضػػػػػغط العػػػػػيف ومعػػػػػدؿ ضػػػػػغط الػػػػػدـ الأنقباضػػػػػي 42اختبػػػػػار  عنػػػػػد شػػػػػدة 
 والأنبساطي. 

% مف معدؿ النبض الأقصي  ومػف ثػـ حسػاب معػدؿ التكػرار لمػوزف لكػؿ  54أداء الأختبار عند شدة  -
ي  ضػػػػػغط العػػػػػيف ومعػػػػػدؿ ضػػػػػغط الػػػػػدـ الأنقباضػػػػػي % ثػػػػػـ قيػػػػػاس التغيػػػػػر فػػػػػ54اختبػػػػػار  عنػػػػػد شػػػػػدة 

 والأنبساطي. 
% مف معدؿ النبض الأقصي  ومػف ثػـ حسػاب معػدؿ التكػرار لمػوزف لكػؿ  62أداء الأختبار عند شدة  -

% ثػػػػػـ قيػػػػػاس التغيػػػػػر فػػػػػي  ضػػػػػغط العػػػػػيف ومعػػػػػدؿ ضػػػػػغط الػػػػػدـ الأنقباضػػػػػي 62اختبػػػػػار  عنػػػػػد شػػػػػدة 
 والأنبساطي. 

النبض الأقصي  ومػف ثػـ حسػاب معػدؿ التكػرار لمػوزف لكػؿ  % مف معدؿ 72أداء الأختبار عند شدة  -
% ثػػػػػـ قيػػػػػاس التغيػػػػػر فػػػػػي  ضػػػػػغط العػػػػػيف ومعػػػػػدؿ ضػػػػػغط الػػػػػدـ الأنقباضػػػػػي 72اختبػػػػػار  عنػػػػػد شػػػػػدة 

 والأنبساطي. 
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  -قياس ضغط العين:
تػـ قيػاس ضػػغط العػيف لكػؿ مجموعػػة مػف مجمػوعتي البحػػث بعػد الأنتيػاء مباشػػرة مػف الوحػدة التدريبيػػة  -

 ثانية.72ثانية حتي 22اصؿ زمني مف )الأختبار( بف
جياز ىو تونوميتر أو جياز قياس توتر ضغط العيف  مقياس ضغط العيفتـ اجراء القياس مف خلاؿ  -

 .باليد محموؿ 
 -عرض ومناقشة النتائج:

  -عرض النتائج:
سػػوؼ يقػػوـ الباحػػث بعػػرض النتػػائج بعػػد اجػػراء المعالجػػات الأحصػػائية الخاصػػة بالبحػػث عمػػي النحػػو     

 -التالي:
الثانيػة( عنػد مسػتوي شػدة أحمػاؿ بدنيػة  -دالة الفروؽ لممتوسطات الحسابية بيف المجموعتيف ) الأولػي -

 مختمفة الشدة.
ضػغط  -ضػغط الػدـ الأنقباضػي -فحجـ تأثير الشدة عمي بعض المتغيػرات الفسػيولوجية) ضػغط العػي -

 الدـ الأنبساطي( لكلا المجموعتييف 
 

 ( 3جدول)
 دالة الفروق لممتوسطات الحسابية لمجموعتي البحث في ضغط الدم وضغط العين

 عند احمال بدنية مختمفة الشدة 
الحمل 
 البدني 

الفرق بين المتوسطات لمؤشر  المجموعة الثانية المجموعة الأولي
 ضغط الدـ  والعيف  الدـ والعيفضغط  الضغط 

 العيف الانبساطي الانقباضي العيف الانبساطي الانقباضي العيف  الانبساطي الانقباضي
 

حمل 
بدني 

52% 

 1.57 2.7 2.64 21.26 212.64 72.4 23.64 214.4 74.14 س
 2.8122 2.62 2.18 2.62 2.18 2.62 ع

حمل 
بدني 

65% 

 2.43 1.4 1.22 23.67 215.4 75.64 24.21 218 77.64 س
 2.24 2.18 2.84 2.71 2.71 2.62 ع

حمل 
بدني 

72% 

 1.52 1.1 1.44 25.7 221.4 83.24 28.32 223.6 85.6 س
 2.36 1.25 2.421 2.85 2.66 2.76 ع
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حمل 
بدني 

82% 

 2.61 1.4 5.46 12.37 231.7 222.2 11.1 234.2 226.56 س
 2.66 1.72 2.56 2.28 1.22 1.22 ع

( والخاص بدلالة الفروؽ في المتوسطات الحسابية لمجموعتي البحث الأولي والثانية 2يتضح مف جدوؿ) 
في متغيرات) ضغط الدـ الانقباضي والانبساطي وضغط العيف( عند أحماؿ بدنية مختمفة الشدة أف ىناؾ 

البحث. كما يتضح اف مؤشر فروؽ في المتوسطات الحسابية لصالح المجموعة الأولي في متغيرات 
ضغط العيف يزداد مع زيادة الحمؿ البدني حيث كاف المتوسط الحسابي عند الحمؿ البدني المتوسط) 

ممـ زئبؽ( وعند شدة قصوي كاف المتوسط لدي  21.26ممـ زئبؽ( بينما لدي المجموعة الثانية) 23.64
ممـ زئبؽ( بينما عند حمؿ  23.67 -ئبؽممـ ز  24.21المجموعة الأولي والثانية في مؤشر ضغط العيف )

ممـ زئبؽ( ولصالح المجموعة  28.32بدني فوؽ القصوي بمغ مؤشر ضغط العيف لممجموعة الأولي)
ممـ زئبؽ( وعند أقصي حمؿ بدني كاف مؤشر ضغط العيف لصالح المجموعة الثانية  25.7الثانية بمغ )

 ؽ(ممـ زئب 11.1ممـ زئبؽ ولدي المجموعة الأولي)  12.37
 

 
 ( الفروق في المتوسطات الحسابية لمؤشر ضغط الدم وضغط العين لمجموعتي البحث3شكل )

 
 
 
 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

حمل بدني 
50% 

حمل بدني 
65 % 

حمل بدني 
75% 

حمل بدني 
80% 

 ضغط الدم الأنقباضي للمجموعة الأولي

 ضغط الدم الأنبساطي  للمجموعة الأولي

 ضغط العين للمجموعة الأولي

 ضغط الدم الأنقباضي للمجمو عة الثانية

 ضغط الدم الأنبساطي للمجموعة الثانية

 ضغط العين للمجموعة الثانية



 د/ أيمن عطا                             قيرــ جامعة الاسكندرية    ابوــ  كمية التربية الرياضية     
 0205الثاني _ يونيو  د مائة وأربعة وعشرون _الجزءالعد  موم الرياضة               مجمة تطبيقات ع             

 

 

55 
 

 (4جدول)
 قيمة اختبار ت بين مجموعتي البحث في ضغط الدم وضغط العين

 عند احمال بدنية مختمفة الشدة 
  المجموعة الثانية المجموعة الأولي الحمل البدني 

 ضغط الدـ  والعيف  ضغط الدـ والعيف قيمة ت
 العيف الانبساطي الانقباضي العيف  الانبساطي الانقباضي

 
حمل بدني 

52% 

   21.26 212.64 72.4 23.64 214.4 74.14 س
2.872 

حمل بدني 
65% 

 2.875 23.67 215.4 75.64 24.21 218 77.64 س

حمل بدني 
72% 

 2.868 25.7 221.4 83.24 28.32 223.6 85.6 س

بدني حمل 
82% 

 2.871 12.37 231.7 222.2 11.1 234.2 226.56 س

( والخاص بقيمة اختبار ت وجود فروؽ بيف مجموعتي البحث في مؤشر ضغط 3يتضح مف جدوؿ)    
-2.875-2.872الدـ ومؤشر ضغط العيف عند أحماؿ بدنية مختمفة الشدة وكانت عمي النحو التالي)

. لصالح المجموعة الثانية ماعدا مؤشر ضغط العيف عند 2.24( عند مستوي معنوية 2.868-2.871
 % كاف لصالح المجموعة الأولي.72دني حمؿ ب
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 ( معامل كوهين لحجم تأثير الحمل البدني عمي ضغط الدم وضغط العين5جدول)
 لمجموعتي البحث 

 درجة التأثير  قيمة معامل كوهين 0س 1س المتغيرات الحمل البدني

 0م 1م
 % 42حمؿ بدني 

أقصي معدؿ لضربات 
 ف/دقيقة( 222القمب )

 مقوؿ 2.24 2.42 72.4 74.14 ضغط الدـ الأنقباضي
 متوسط 2.48 2.42 212.64 214.4 ضغط الدـ الانبساطي

 عالي 2.82 2.27 21.26 23.64 ضغط العيف
 %54حمؿ بدني 

أقصي معدؿ لضربات 
  ف/ دقيقة( 212القمب )

 متوسؾ 2.34 2.26 75.64 77.64 ضغط الدـ الأنقباضي
 عالي 2.47 2.46 215.4 218 ضغط الدـ الانبساطي

 مقبوؿ 2.46 2.83 23.67 24.21 ضغط العيف

% أقصي 62حمؿ بدني 
معدؿ لضربات القمب 

 ف/ دقيقة(222

 عالي 2.74 2.26 83.24 85.6 ضغط الدـ الأنقباضي
 عالي  2.82 3443 221.4 223.6 ضغط الدـ الانبساطي

 عالي  2.64 3445 25.7 28.32 ضغط العيف
% أقصي 72حمؿ بدني 

معدؿ لضربات القمب 
 )ف/ دقيقة( 242

 عالي  0491 3443 222.2 226.56 ضغط الدـ الأنقباضي
 عالي  04489 0447 231.7 234.2 ضغط الدـ الانبساطي

 عالي  04311 3480 12.37 11.1 ضغط العيف
( والخاص بمعامؿ كوىيف لحجـ تأثير الأحماؿ البدنية مختمفة الشدة أف أكثر الأحماؿ 4يتضح مف جدوؿ)

البدنية لممجموعة الأولي كاف الحمؿ الثالث والرابع  الذي يصؿ فييا معدؿ ضربات القمب الي أكثر مف 
ضغط  تأثيرا  ( وكاف اعمي2.74 -2.26نبضة في الدقيقة في متغيرات ضغط الدـ الانقباضي )222

.وكاف أكثر الأحماؿ تأثيرا عمي متغيرات 2.71لمؤشر العيف عند الحمؿ الرابع بنسبة تاثير وصمت الي 
 الدـ لممجموعة الثانية الحمؿ الرابع. 
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 ( معامؿ كوىيف لحجـ تأثير الحمؿ البدني مختمؼ الشدة عمي متغيرات 3شكؿ )

 ضغط الدـ ومؤشر ضغط العيف
 

  -مناقشة النتائج:
عمي مدار السنوات الماضية كاف ىناؾ الكثير مف الجيود المبذولة مف كافة العامميف في مجاؿ     

التدريب الرياضي وعمي كافة الفئات العمرية كانت مشكمة تقنييف الحمؿ الدني وتجنب حدوث التعب 
راء البحث العممي في حؿ ىذه والأرىاؽ العضمي وعد وصوؿ الرياضي الي الحمؿ الزائد ىي الدافع و 

المشكمة فكاف ىناؾ بعض المؤشرات الفسيولوجية منيا معدؿ النبض وايقاع القمب وخاصة ملاحظة 
التغير في سمؾ البطيف الأيسر لعضمة القمب ثـ ظير اتجاه عممي أخر قائـ عمي العتبة الفارقة اللاىوائية 

متغيرات الجياز التنفسي. وفي حدود عمـ الباجث لـ في تنظيـ وتخطيط البرامج التدريبية في ضوء كفاءة 
يتطرؽ أحد مف قبؿ الي مؤشر ضغط العيف في تقنييف الحمؿ البدني عمي كافة المستويات والأنشطة 
الرياضية. خاصة في ظؿ  ارتفاع التكمفة المادية لكافة المؤشرات الفسيولوجية السالؼ ذكرىا مقارنة 

 الباحث بمناقشة النتائج طبقا لمفروض العممية لمبحث. بمؤشر ضغط العيف. وفيمايمي يقوـ
توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعتي البحث في ضغط العين كأحد المؤشرات  -

 الفسيولوجية لتقنيين الحمل البدني لكبار السن ولصالح المجموعة الأولي4
الأنقباضي عند أحمال بدنية توجد فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعتي البحث في ضغط الدم  -

 مختمفة الشدة ولصالح المجموعة الأولي4

0
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 ضغط العين  للمجموعة الأولي

 ضغط الدم الأنقباضي للمجموعة الثانية

 ضغط الدم الأنبساطي للمجموعة الثانية

 ضغط العين للمجموعة الثانية
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( والخاص بدلالة الفروؽ في المتوسطات الحسابية لمجموعتي البحث  4-2يتضح مف جدوؿ)     
حمؿ بدني  -%42الأولي والثانية في متغير)ضغط العيف( عند أحماؿ بدنية مختمفة الشدة) حمؿ بدني 

%(  أف ىناؾ فروؽ في المتوسطات الحسابية لصالح 72بدني  حمؿ -%62حمؿ بدني  -54%
المجموعة الأولي في متغير ضغط العيف. كما يتضح اف مؤشر ضغط العيف يزداد مع زيادة الحمؿ 

ممـ زئبؽ( بينما لدي المجموعة  23.64البدني حيث كاف المتوسط الحسابي عند الحمؿ البدني المتوسط) 
د شدة قصوي كاف المتوسط لدي المجموعة الأولي والثانية في مؤشر ممـ زئبؽ( وعن 21.26الثانية)

ممـ زئبؽ( بينما عند حمؿ بدني فوؽ القصوي بمغ مؤشر  23.67 -ممـ زئبؽ 24.21ضغط العيف )
ممـ زئبؽ( وعند  25.7ممـ زئبؽ( ولصالح المجموعة الثانية بمغ ) 28.32ضغط العيف لممجموعة الأولي)
ممـ زئبؽ ولدي المجموعة  12.37ضغط العيف لصالح المجموعة الثانية أقصي حمؿ بدني كاف مؤشر 

ممـ زئبؽ( ويرجع الباحث ذلؾ الي التغيرات المرتبطة بالعمر والتي تؤثر عمي كفاءة القمب  11.1الأولي) 
في ضح الدـ الي الشراييف والأوردة وكذلؾ انخفاض كمية الدفع القمبي والنقص في حجـ الدـ المدفوع 

دورة قمبية لعمؿ القمب. وكذلؾ انخفاض عمؿ الشراييف والأوردة وقمة المقاومة الطرفية لعمؿ  خلاؿ كؿ
 تمؾ المنظومة الحيوية في تنظيـ توصيؿ الدـ الي الأجيزة الحيوية لدي كبار السف. 

الييكمي الأكثر ملاحظة  التغيرإف ( عمي 0200)Nakanishi K ويؤكد عمي ذلؾ كلا مف     
حتى بدوف ارتفاع ضغط الدـ أو  .وخة يؤثر بشكؿ رئيسي عمى جدار البطيف الأيسرالمصاحب لمشيخ

 27)  في جدار البطيف الأيسر تغيرسبب آخر لزيادة الحمؿ القمبي، أثناء عممية الشيخوخة يتـ ملاحظة 
 :42) 

 الأوعيةالطا قػة المسببة لحركة الدـ في  مصدرىػو  الي أف القمب (0222محمد علاوي)يشير     
 الأوعية  خلاؿالدموية ، وىو يقوـ بعممو كمضخة يأتي إليو الدـ مف جميع أجزاء الجسـ لكي يقوـ بدفعو 

 ( 283: 7.) الدموية مرة أخرى
تأثيرٌ عميؽ عمى بنية الأوعية الدموية ووظيفتيا. وتنشأ ( لمشيخوخة  6199)Vallance يذكر     

الرئيسي الذي الغشائية  البطيف الغشائيالتغيرات في الأوعية الدموية بشكؿ رئيسي عف تغير استجابة 
 ( 266: 47) الأوعية الدموية. ينظـ توتر وعمؿ 

الشرياف الأورطي والقنوات التقدـ في السف بفقداف مرونة ( الي أف 1997)  Franklin يشير     
الشريانية الرئيسية. يُعد ىذا الفقداف في المرونة عاملًا حاسماً في خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية 

 ( 227: 11.) الدموية
الشيخوخة بتراجع تدريجي في العديد مف  ( الي ارتباط0223) Lakattaوفي ىذا الصدد يشير     

ؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بمضاعفات صحية وأمراض. ومف خلاؿ العمميات الفسيولوجية، مما ي
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إيصاؿ الدـ المؤكسج إلى جميع أنسجة الجسـ، تُعد صحة الجياز القمبي الوعائي أمرًا حيويًا لصحة جميع 
طالة عمر الكائف الحي ككؿ. ولمشيخوخة تأثير ممحوظ عمى القمب والجياز الشرياني،  أنسجة الجسـ وا 

يادة أمراض القمب والأوعية الدموية، بما في ذلؾ تصمب الشراييف وارتفاع ضغط الدـ مما يؤدي إلى ز 
 ( 228: 25) واحتشاء عضمة القمب والسكتة الدماغية.

 لشبكية العيف التغيرات في ديناميكا الدـ أف ىناؾ ارتباط بيف  ( علي 0228) Harris ويوكد      
عمى  لمشبكية العيفبالعمر: لأف الأوعية الدموية  .المياه الزرقاءبالعديد مف أمراض العيف ، بما في ذلؾ 

 ( 217: 22) اتصاؿ مباشر بضغط العيف.
ضغط العيف الداخمي عنصرًا أساسيًا في الحفاظ عمى السلامة  عمي أف Twa (0218  )ويوكد     

الييكمية والوظيفية لمقمة العيف. أي خمؿ في ضغط العيف الداخمي قد يؤدي إلى خمؿ في وظائفيا. يُعدّ 
السائؿ المائي العامؿ الأىـ الذي ينظـ ضغط العيف الداخمي ضمف الحدود الفسيولوجية. يُحافظ عمى 

. يُساعد العيفي مف خلاؿ التوازف بيف إنتاج السائؿ المائي مف الجسـ وتصريفو عبر ضغط العيف الداخم
السائؿ المائي في الحفاظ عمى تغذية البنية اللاوعائية لمقمة العيف، ويعمؿ كوسط انكساري في العيف. 

محتممة يؤدي ارتفاع ضغط العيف الداخمي إلى حالة سريرية تُعرؼ باسـ الجموكوما. مف بيف الأسباب ال
 (  74. 72: 35) المختمفة، يُعد ارتفاع ضغط الدـ أحد الأسباب المحتممة لارتفاع ضغط العيف.

العيف مف خلاؿ  ضغطتحديد  ( الي أنو يتـ 0210()0219)Crawley- Perezويشير كلا مف     
التوازف بيف إنتاج الخمط المائي وتدفقو، ويتـ الحفاظ عمى توازف ضغط العيف في المقاـ الأوؿ مف خلاؿ 

الدراسات أف ضغط العيف يتأثر بعدة عوامؿ، بما في  أكدتالتغيرات في مقاومة تدفؽ الخمط المائي. وقد 
: 12) ؽ والانكسار وسمؾ القرنية المركزية.ذلؾ عوامؿ الخطر غير القابمة لمتعديؿ، مثؿ العمر والعر 

53( )28 :77 ) 
الرئيسي مف علاج الجموكوما ىو خفض ضغط العيف  ( أف اليدؼ0213) Bolandويوضح    

 و.تطور المرض والحفاظ عمى الرؤية لموقاية مفالاستراتيجية الوحيدة  اليدؼ ىويظؿ ىذا  وواستقراره، 
ايدًا بالتأثير المُحتمؿ لمعوامؿ البيئية ونمط الحياة، مثؿ النظاـ الغذائي شيدت السنوات الأخيرة اىتمامًا متز 

مف بيف ىذه العوامؿ، برزت التماريف الرياضية كمجاؿ بحث واعد  .والنشاط البدني، عمى تطور الجموكوما
 ( 262: 24) نظرًا لفوائدىا الصحية ودورىا في خفض ضغط العيف.

مريضًا يُشتبو  232معدؿ فقداف المجاؿ البصري لدى ( حوؿ 0218)ZHUوتتفؽ تمؾ النتائج مع     
 إلىفي إصابتيـ بالجموكوما. ووجدوا أف زيادة المشي، وقضاء وقت أطوؿ في النشاط البدني المتوسط 

 ضغط في المدى قصيرة انخفاضات إحداث عمى البدنية التماريف وجد أف ىناؾ قدرة لمتماريف الشديد،
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: 42) أثيرات وقائية عصبية عمى خلايا العقدة الشبكية.ت وممارسة العيف، في الدـ تدفؽ وتحسيف العيف،
85 ) 
المشي والركض وركوب الدراجات ىي تماريف ىوائية مشتركة عمي أف  Hamilton(0210) يتفؽ     

دقيقة مف  12إلى  24 عندما يكوف وقت التمريف مف تسبب انخفاضًا طفيفًا ولكف ميمًا في ضغط العيف 
 (312:18)التحمؿ مع رفع معدؿ ضربات القمب في نفس الوقت.

 
  -الأستنتاجات:

في ضوء أهداف البحث زالفروض العممية وطبقا لطبيعة منهج البحث وطبقا لممعالجات الأحصائية     
 المستخدمة في البحث هناك مجموعة من التوصيات العممية التي تواصل اليها الباحث وهي كمايمي4

قمبية  % وبمعدؿ ضربات42الأحماؿ البدنية المناسبة لكبار السف ىي كلا مف الحمؿ البدني بشدة  -
% وبمعدؿ ضربات قمبية يصؿ 54نبضة / دقيقة. والحمؿ البدني بشدة تصؿ الي 222يصؿ الي 

 نبضة/ دقيقة.212الي 
ىناؾ علاقة ارتباطية بيف ارتفااع قيـ معدؿ الضغط الأنقباضي والأنبساطي ومؤشر ارتفاع مؤشر  -

ليوائي عند الأحماؿ البدنية ارتفاع ضغط العيف الداخمي في الأنشطة الرياضية القائمة عمي العمؿ ا
 % شدة.54فوؽ 

قصور عضمة القمب ومقدار التغير في قيـ ضغط الدـ الأنقباضي والأنبساطي عند التعرض الي  -
 % ىو المسار النيائي الابراز لمحكـ عمي اجياد عضمة القمب.54أحماؿ بدنية أكثر مف 

حالة القمب والأوعية الدموية لدي % يمثؿ خطر عمي 54حجـ تأثير الحمؿ البدني عند شدة تتعدي  -
 كبار السف.
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  -التوصيات:
 في ضوء الأستنتاجات العممية يوصي الباحث بمايمي      
دراسة العلاقة الأرتباطية بيف مؤشر ضغط الدـ الأنقباضي والأنبساطي ومؤشر ضغط العيف في  -

وخاصة في  الرياضات التي تعتمد عمي ضوء الحمؿ البدني وحجـ الضربة والدقع القمبي لفئة الشباب 
 أسموب تدريب المقاومات.

البحث في أسباب انتشار متلازمة الشرياف التاجي وكيفية الحد مف انتشار حدوث السكتة الدماغية  -
 لدي كبار السف.

التوصيؼ العممي لمؤشرات شيخوخة خلايا القمب لدي كبار السف كمدخؿ لمتدريب اليوائي وخاصة  -
 القائمة عمي تنمية عنصر التحمؿ.في الرياضات 

محاولة  البحث العممي لتركيز السائؿ المائي داخؿ قرنية العيف وعلاقتيا بالتغير في شدة الأحماؿ  -
 البدنية لكافة الفئات العمرية.

 -المراجع:
  -المراجع العربية:

أثر الجيد البدني عمي بعض المؤشرات الفسيولوجية وبعض الميارات  (:0203اسراء جاسم مهنا) -1
( 0( العدد) 33الاساسية بكرة القدـ بالصالات. مجمة دراسات وبحوث التربية الرياضية. المجمد)

 .كمية التربية البدنية وعموـ الرياضة. جامعة البصرة. العراؽ 044-030صػػػ.
 مية في تدريب كرة القدـ. دار الفكر العربي. القاىرةالاسس العم (:1998حنفي محمود محتار) -0
فعالية برنامج لممشي والجري باستخداـ جياز السير المتحرؾ مع  (:0219عامر عثمان عبدالباسط) -3

تمرينات المقاومة عمي بعض المتغيرات الصحية والفسيولوجية والبدنية لكبار السف. مجمة أسيوط لعموـ 
 .كمية التربية الرياضية. جامعة أسيوط.105-122صــ( 0( العدد)49المجمد)وفنوف التربية الرياضية. 

الخدمة الاجتماعية في مجاؿ رعاية المسنيف في  (:0223عبد الحميد عبد المحسن عبد الحميد) -4
 الوطف العربي النظرية والممارسة. دار نيضة الشرؽ. القاىرة.

تأثير برنامج مقرتح باستخداـ تدريبات التايجي المائية  (:0219عبد الرحمن عبد الباسط مدني ) -5
عمى كثافة معادف العظاـ وبعض المتغيرات البدنية لدى كبار السف.المجمة العممية لعموـ التربية البدنية 

 . كمية التربية الرياضية. جامعة أسواف.170-153صــ(. 1( العدد)6والرياضية المتخصصة. المجمد)
تأثير برنامج مقترح مف التمرينات عمي تحسيف بعض المتغيرات  (:0218يل)عمر فاروق اسماع -6

 .( أسيوط. مصر1( العدد)1الفسيولوجية والبدنية لدي كبار السف. مجمة نايمز لطب الشيخوخة. المجمد)
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: دراسة مقارنة لسمة القمؽ بيف المسنيف المقيميف في دور الرعاية أو مع أسرىـ (0229كمال بلان ) -7
( . 05)دراسة ميدانية لدى عينة مف المسنيف في محافظات دمشؽ وريفيا وحمص واللاذقية. المجمد)

 .مجمة جامعة دمشؽ
فسيولوجيا التدريب الرياضي. الطبعة الأولي. دار الفكر العربي.  (:0222محمد حسن علاوي) -8

 ة.القاىر 
البيوفسيولوجية لضغوط الأحماؿ الاستجابات  –الحمؿ التدريبي والتكيؼ  (:0222عثمان)  محمد -9

 التدريبية بيف النظرية والواقع التطبيقي،الطبعة الأولى دار الفكر العربي، القاىرة
تقنيف أنشطة التحمؿ اليوائي في تحسيف بعض القدرات البدنية (: 0216مناد فوضيل) -12

4  18-12( صػػ 0العدد)( 5المجمد)  .( سنة52-42والفسيولوجية المرتبطة بالصحة لدى كبار السف )
معيد التربية البدنية  الإنساف.و مخبر العموـ التطبيقية في حركة  .مخبر تقويـ النشاطات البدنية والرياضية
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 الممخص
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مؤشر ضغط قاع العين كأحد المؤشرات الفسيولوجية لتقنيين الحمل البدني 
 لكبار السن

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 م د4 أيمن كيلاني عطا
 عموم الحيوية والصحية ــ كمية التربية الرياضية لمبنبن ــ جامعة الاسكندرية مدرس بقسم

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تتغير التركيبة السكانية عالميًا مع التحوؿ نحو شيخوخة السكاف. عمى مدار الخمسيف عامًا      

عامًا ثلاث مرات، وبحموؿ عاـ  54الماضية، تضاعؼ عدد البالغيف الذيف تزيد أعمارىـ عف 
كمما قؿّ نشاط الشخص ظيرت التغييرات  .% مف سكاف العالـ14سيمثؿ كبار السف  ،1242

 عمؿ الاعصابانخفاض في  مثؿ عصبيةالعوامؿ الالسبب في ذلؾ يعود إلى  والمرتبطة بالعمر 
. لمعيفضغط العيف معيارًا فسيولوجيًا أساسيًا  . ويعدفي وظيفة العضلات الميكانيكية وخمؿالحركية 

العصب البصري ، وىو سبب  الإصابة فيخطر  عوامؿويظؿ ارتفاع ضغط العيف المستمر أىـ 
وعميو، فإف تحديد العوامؿ التي تؤثر   في جيمع انحاء العالـ. للإصلاح قابؿغير الرئيسي لمعمى 

أمر بالغ الأىمية في  -وخاصة تمؾ المرتبطة بأسموب الحياة والنشاط البدني  -عمى ضغط العيف 
جرعة النشاط البدني أو التمريف حسب مدتو، وتكراره، وشدتو، ونمطو.  . تحددلوقاية مف الجموكوماا

ولمحصوؿ عمى أفضؿ النتائج، يجب عمى كبار السف الالتزاـ ببرنامج التمريف الموصوؼ واتباع مبدأ 
البحث الي . ييدؼ التحميؿ الزائد لمتدريب، أي ممارسة التماريف بالقرب مف الحد الأقصى لمقدرة

دراسة مؤشر ضغط قاع العيف كأحد المؤشرات الفسيولوجية لتقنييف الحمؿ التدريبي لرياضات كبار 
( أشخاص تـ 7السف. قاـ الباحث باستخداـ المنيج الوصفي المقارف. وبمغ قواـ عينة البحث الكمية )

ماؿ التدريبية المناسبة ( أفراد لكؿ مجموعة.وكانت أىـ النتائج الأح3تقسيميـ الي مجموعتيف بواقع)
% وبمعدؿ ضربات قمبية يصؿ الي 42لتدريب كبار السف ىي كلا مف الحمؿ البدني بشدة 

% وبمعدؿ ضربات قمبية يصؿ الي 54نبضة / دقيقة. والحمؿ البدني بشدة تصؿ الي 222
 نبضة/ دقيقة.212
 كبار السن ،  الحمل البدني،  قاع العين :الرئيسيةالكممات 

Abstract 
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Fundus pressure index as a physiological indicator for regulating 

physical load in theelderly 
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. Demographics are changing globally with the shift toward aging populations. 

Over the past 50 years, the number of adults over 65 has tripled, and by 2050, 

older adults will represent 25% of the world's population. Age-related changes 

are more apparent as people become less active, and are attributed to 

neurological factors such as decreased motor nerve function and impaired 

mechanical muscle function. Intraocular pressure (IOP) is a fundamental 

physiological parameter of the eye. Persistent elevated IOP remains the most 

important risk factor for optic nerve injury, a leading cause of irreversible 

blindness worldwide. Therefore, identifying factors that influence IOP—

especially those related to lifestyle and physical activity—is critical in glaucoma 

prevention. The dose of physical activity or exercise is determined by its 

duration, frequency, intensity, and pattern. For best results, older adults should 

adhere to the prescribed exercise program and follow the principle of training 

overload, i.e., exercise close to their maximum capacity. The research aims to 

study the fundus pressure index as one of the physiological indicators for 

determining the training load for elderly sports. The researcher used the 

descriptive comparative approach. The total research sample consisted of (8) 

persons who were divided into two groups, with (4) persons for each group. The 

most important results of the appropriate training loads for training the elderly 

were both physical load with an intensity of 50% and a heart rate of up to 110 

beats/minute, and physical load with an intensity of up to 65% and a heart rate 

of up to 120 beats/minute. 

Keywords: fundus, physical load, elderly 

 


