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 Chapter Three: الباب الثالث
جراءاتهمنهجية البحث  -3  Research Methodology and Fieldالميدانية: وا 

Procedures  

  Research Methodology منهج البحث: 3-1
أستخدم الباحث المنهج التجريبي بتصميم المجموعات المتكافئة بالاختبار 

حيث يتم المقارنة بين الاختبارات القبلية والبينية والاختبارات  والبعديوالبيني القبلي 
القبلية والبعدية للتأكد من حصول التحسن للمجموعة الواحدة بالاختبارات المحددة 

في  مبينوكما  وعات الثلاثة بالاختبارات البعديةوبعدها يتم المقارنة بين المجم
الانسداد المزمن ،  والدراسة الحالية هي دراسة الحالة التوقعية لمرضى (1الجدول )

  . للمجاري التنفسية
(1الجدول )  

لبحثليبين التصميم التجريبي    
الاختبارات  البرنامج التجريبي الاختبارات القبلية المجموعة

 البينية
 الاختبارات البعدية

المجموعة 
 التجريبية
 الأولى

 اختبار، FVCاختبار 
FEV1\FVC ،اختبار 

PEFR ،اختبار FEV1، 
اختبار  ،6MWDاختبار 
PI,Max اختبار ،VAS ،
 Spo2اختبار 

 تأهيلياستخدام برنامج 
متوسط الفتري بالأسلوب 

مع الاستمرار  الشدة
)الدواء(  بالعلاج الطبي

 الذي يحدده الطبيب

نفس  الاختبسسارات 
 ةالقبلي

نفسسسسسسسسسسسسسسس  الاختبسسسسسسسسسسسسسسسارات 
ويسسسسستم مقارنتهسسسسسا  ةالقبليسسسسس

مسسسسسسسسسسسسسسسسع المجمسسسسسسسسسسسسسسسسوعتين 
 الاخريتين.

 

المجموعة 
التجريبية 
 الثانية

تحميسسسسسسل اسسسسسسستخدام جهسسسسسساز  نف  الاختبارات السابقة
مسسسسسسسسسسسسع  العتبسسسسسسسسسسسسة الهوائيسسسسسسسسسسسسة

 بسالعلاج الطبسيالاستمرار 
السسسسسسسسسذي يحسسسسسسسسسدده )السسسسسسسسسدواء( 

 الطبيب

نفس  الاختبسسارات 
 ةالقبلي

الاختبسسسسسسسسسسسسسسسارات نفسسسسسسسسسسسسسسس  
 ةالقبلي

 

المجموعة 
 الضابطة

 تسسسسسسستمر بسسسسسسالعلاج الطبسسسسسسي نف  الاختبارات السابقة
السذي يحسدده فقسط  )السدواء(
 الطبيب

نفس  الاختبسسارات 
 ةالقبلي

نفسسسسسسسسسسسسسسس  الاختبسسسسسسسسسسسسسسسارات 
 ةالقبلي
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 Research Community and its Sample مجتمع البحث وعينته: 3-2
الانسداد المزمن بمرض ( مصاب 200) أشتمل مجتمع البحث على

محافظة بابل وأن والذين تم تسجيلهم رسمياً في مستشفى مرجان/  للمجاري التنفسية
 في القسريحجم الزفير  ؤقيمة تنب% من 80-50شدة المرض لديهم تتراوح ما بين 

اشتملت وقد  Spirometerسبيروميترالوفقاً للمقيا  الطبي  FEV1 الثانية الاولى 
من  الانسداد المزمن للمجاري التنفسيةبمرض  اً مصاب( 48عينة البحث على )

 تم اختيارهم بالطريقة العشوائية من مجتمع البحث ،سنة 60-50فقط بعمر  الذكور
بعد قراءة الطبلة الخاصة بكل واحد منهم من قبل الطبيب المختص للتأكد من نوع 

 FEV1 للس شدةالمديات وأن ، الانسداد المزمن للمجاري التنفسيةالمرض والمتمثل ب
% وتعني شدة 50-30% فما دون وتعني شدة عالية جداً و30تتراوح ما بين )

 .(1)% وتعني شدة واطئة(100-80% وتعني شدة متوسطة و80-50عالية و
 Supplemental على العلاج بالاوكسجين ممن يعتمد المرضىاستبعاد تم  

oxygen therapy  ونقص الاوكسجين بالدمBlood oxygen reduction  والفشل القلبي
 chronic sinusitisب الانفية المزمن وألتهاب الجيو  Right heart failure الايمنللجانب 

وذلك  البحث من وبعض الامراض المزمنة الاخرى مثل )عجز الكلة أو الكبد(
للبرنامج التأهيلي الذي  ممن يمتلك هذه الحالات المرضية لصعوبة استجابة المرضى

التأثير على نتائج  ومن ثمأو جهاز تحميل العتبة الهوائية  العلاجيةيتضمن التمارين 
 اً طبيبرأي السيد المشرف الثاني كونه الاعتماد على البحث، وتم استبعاد المرضى ب

مريض، كما تم استبعاد العينة التي ساهمت  125وكان عددهم  طنية()با مختصاً 
 .ربة الاستطلاعية لكونهم اصبح لديهم معرفة عن الاختبارات والتمريناتفي التج

الانسداد وبذلك تم تحديد عينة البحث بالمرضى الذين يعانون من مرض 
والذين هم غير مزاولين سنة  60-50بعمر بشكل مستقر و  المزمن للمجاري التنفسية

والذي يكون موحد  على العلاج بالدواء استمرارهممع  سابقة لمرضهم تأهيليةلبرامج 
، كما أعطي المريض كل المعلومات المتعلقة عن لكل افراد المجموعات الثلاث

                                                           

1- Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Lung Disease, (2011). Pocket 

Guide to COPD Diagnosis, Management, and Prevention, USA, 9-15. 
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، كما تم الحصول على موافقة رسمية مرضه وتم تسجيلها والرجوع أليها عند الحاجة
كما تم  .من قبل المريض لغرض المشاركة بالبرامج التأهيلية المعدة من قبل الباحث

 (.2في الجدول) مبيناحتساب التجان  لعينة البحث وكما 
( 2الجدول )  

 يبين تجان  عينة البحث
وحدة  المتغيرات

 القيا 
الوسط 
 الحسابي

الانحراف  الوسيط
 المعياري

 معامل الالتواء

 0.54 3.97 60.00 58.62 سنة عمر المريض 
 0.22 8.86 27.00 28.08 شهر مدة المرض 

 FEV1  % 53.81 53.00 3.53 0.21 شدة المرض
 0.51 10.12 16.50 18.44 سنة  التدخينمدة 

 0.46 2.34 21.00 22.5 كغم مؤشر كتلة الجسم
قيم الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم  (2)يبين الجدول 

ولما كانت جميع قيم معامل الالتواء اقل من معامل الالتواء من اجل تجان  العينة، 
 . وأن افراد العينة متجانسة اً دلييااعتكان فهذا يدل على أن التوزيع  (1الى + 1-)

وبعسسسد أن تسسسم التجسسسان  عمسسسل الباحسسسث علسسسى تقسسسسيم عينسسسة البحسسسث  لسسسى ثسسسلاث 
لغسرض و لكسل مجموعسة  اً ( فرد16مجموعات اثنتان تجريبيتان والثالثة ضابطة وبواقع )

 تحليل التبسايناستخدم الباحث اجراء التكافؤ بين هذه المجموعات في متغيرات البحث 
 .  (3كما في جدول )وكانت النتائج 
 

(3جدول )  
  يبين تكافؤ العينة في متغيرات البحث 

 

مصدر  المتغيرات
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 المعنوية Fقيمة 

مستوى  المحسوبة
 الدلالة
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FVC   (%)  بين
 المجموعات

 عشوائي 0.59 0.53 7.75 2 15.50

داخل 
 المجموعات

653.50 45 14.52 

FEV1  (%)  بين
 المجموعات

 عشوائي 0.91 0.090 4.68 2 9.37

داخل 
 المجموعات

2335.93 45 51.91 

FEV1\FVC  
(%) 

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.79 0.230 22.56 2 45.125

داخل 
 المجموعات

4413.188 45 98.071 

PEFR  (%)  بين
 المجموعات

 عشوائي 0.11 2.30 105.43 2 210.87

داخل 
 المجموعات

2057.43 45 45.72 

6 MWD  
 )متر(

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.70 0.352 258.771 2 517.542

داخل 
 المجموعات

33064.375 45 734.764 

Spo2  قبل
6MWD 

 )نسبة مئوية(

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.45 0.813 3.52 2 7.042

داخل 
 المجموعات

194.93 45 4.33 

Spo2  بعد
6MWD 

 )نسبة مئوية(

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.81 0.203 1.31 2 2.62

داخل 
 المجموعات

290.62 45 6.45 

PI,max\ cm  عشوائي 0.09 2.44 87.16 2 43.58بين 
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H2O المجموعات 
داخل 

 المجموعات
17.79 45 800.75 

VAS 
ضيق التنف  

  قد 1في 
 )درجة( 

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.27 1.33 5.25 2 10.50

داخل 
 المجموعات

177.31 45 3.94 

VAS 
ضيق التنف  

  قد 2في 
 )درجة(

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.18 1.73 4.77 2 9.54

داخل 
 المجموعات

123.43 45 2.74 

VAS 
ضيق التنف  

  قد 3في 
 )درجة(

بين 
 المجموعات

 عشوائي 0.19 1.68 3.64 2 7.27

داخل 
 المجموعات

97.37 45 2.16 

اكبر من  التي كانت اتمستوى دلالة الاختبار قيم  (3)يبين الجدول 
معنوية بين عدم وجود فروق ونستنتج  (0.05الاحصائية )مستوى الدلالة 
 في المتغيرات المبحوثة. مجموعات البحث

 
 المستعملة في البحث: والأجهزة والأدواتالوسائل  3-3 

Instruments, tools, and apparatuses of study 

 Manners of information collecting وسائل جمع المعلومات: 3-3-1
 الملاحظة. -
 القيا  والاختبار. -
 الاستبانة. -
 المقابلة. -
 
 



61 

 
 

 Tools and apparatuses of study الادوات والاجهزة المستعملة في البحث: 3-3-2
 (.1كرسي خشبي عدد ) -
 (.  1عدد )الصنع  ةصينيتوقيت يدوية الكترونية  ةساع -
 (.  1عدد )( يابانية الصنع Sharpحاسبة الكترونية نوع ) -
 .(1عدد ) ( صيني الصنعDell( نوع )Laptopجهاز حاسوب ) -
 .(1عدد ) ميزان طبي )صيني الصنع الكتروني( -
 .Visual Analogue Scale(VAS)المرئي  النظرمقيا   -
 (.1الصنع عدد ) ايطالي( Spirometerجهاز )سبيروميتر  -
 (.16جهاز العتبة الهوائية، صيني الصنع عدد ) -
 (.1الصنع عدد ) بريطاني (Morgan Medical, UK)جهاز مونوميتر  -
 (. 1جهاز أوكسيميتر صيني الصنع عدد ) -
 
 Research Field Procedures الاجراءات الميدانية للبحث: 3-4
 Identify of Research Variables تحديد متغيرات البحث: 3-4-1

 (4(،)3(،)2(،)1)تم تحديد متغيرات البحث بالاعتماد على المصادر السابقة
 *(**)المشرفين يدينوالس *(*)البحث  قرارولجنة  (*)لجنة السمنار والاتفاق بين أعضاء

 المتغيرات هي:و والباحث 
                                                           

1- Quanjer PhH, et al., (1993). Lung volumes and forced ventilator flows. Report 

Working Party, "Standardization of Lung Function Tests". European Coal and 

Steel Community. Official statement of the European Respiratory Society. Eur 

Respir J,  6 (Suppl. 16): 5–40. 

2- Leith DE, & Mead J. (1967). Mechanisms determining residual volume of the 

lungs in COPD patients. J Appl Physiol, 23: 221–227. 

3- Wanger JS, et al., (1996). The effect of inspiratory maneuvers on expiratory flow 

rates in health and asthma: influence of lung elastic recoil. Am J Respir Crit Care 

Med, 153: 1302–1308. 

4- Wanger J. (1992). Pulmonary Function Testing. A Practical Approach. 

Baltimore, MD, USA. 36-37. 

 هيل جاسم.أ.م.د س -4أ.د عايد حسين،  -3أ.د عبا  حسين،  -2أ.د محمد جاسم الياسري،  -1* 
 -4أ.د محمد جواد كاظم،  -3أ.م.د مشتاق عبد العظيم )طبيب اختصاص(،  -2أ.د أحمد يوسف،   -1 **

 أ.م.د مؤيد عبد علي. 
  أ.د علاء حسين عبا  -2أ.د جمال صبري فرج.  -1 ***
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 (FVC) القسريةالسعة الحيوية  -
 (FEV1) الأولىعند الثانية  القسري حجم الزفير -

 (FEV1\FVC)نسبة  -

 (PEFR)الزفير  نسيابامعدل  ذروة -
 (6MWDT)دقائق  6 مشي أختبار -

 (6MWDT) أختبار قبل وبعد (Spo2) التشبع الاوكسجيني -
 (PI,max)الضغط الشهيقي الاقصى  -
 ( في الدقيقة الاولى والثانية والثالثة.VAS)المرئي  النظيرمقيا  ضيق التنف   -

 

 Identify of tests and :وتوصيفها تحديد القياسات والاختبارات 3-4-2

measurements  
القياسسسات والاختبسسارات التسسي تناسسسب  تحديسسدبعسسد تحديسسد متغيسسرات البحسسث تسسم 

)اختصسسسساص  )*(والاطبسسسساء (3()2()1)متغيسسسسرات البحسسسسث بالاعتمسسسساد علسسسسى المصسسسسادر العلميسسسسة
 ( يبين الاختبارات والقياسات.4، والجدول )باطنية(

 ( يبين الاختبارات والقياسات4الجدول )

الاختبار/القيا  المتغيرات ت  
 FVC القسريةالسعة الحيوية  1

 جهاز سبيروميتر
 FEV1 في الثانية الاولى القسريحجم الزفير  2
 FEV1\FVCنسبة  3
 PEFRسياب الزفير انمعدل  ذروة 4
   دقائق 6 مشيأختبار  القابلية البدنية  5
 ميتر جهاز أوكسي Spo2التشبع الاوكسجيني  6

                                                           

1- Troosters T, et al., (1968). Six-minute walk test: a valuable test to measure 

physical ability. Phys.Ther, 32:826-7. 

2- Sciurba F, et al., (2003). Six-minute walk distance in chronic obstructive 

pulmonary disease: reproducibility and effect of walking course layout and length. 

Am. J Respir. Crit Care Med, 167:1522-7. 

3- American Thoracic Society statement (2002). Guidelines for six minute walking 

test. Am J Respir Crit Care Med, (166)111–117. 

 (1* ينظر ملحق )
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 مونوميتر جهاز PI,Max ىالضغط الشهيقي الاقص 7
 المرئي النظيرمقيا   شدة ضيق التنف  8

 
من اجل التعرف على كيفية أداء وطريقة تسجيل وخطوات تنفيذ و 

 القياسات والاختبارات كان لابد من عرضها على شكل خطوات وكالاتي:
 

والسعة الحيوية  (FEV1) في الثانية الاولى القسريحجم الزفير قياس  -أولاا 
 وأقصى معدل لأنسياب الزفير (FEV1\FVC)ونسبة  (FVC) القسرية

(PEFR)
 (1) (2): 

عدم  شرب الشاي أو القهوة في صباح بالمشاركين تم أبلاغ  الترتيبات قبل الاختبار:
الشاي أو القهوة شرب ،  ذ أن وذلك لأنها تؤثر على نتائج الاختبار يوم الاختبار

 .يؤدي  لى زيادة سمك البلغم مما يسبب ضيق التنف 
 لأنه يعد من Spirometerجهاز سبيروميتر تم استعمال  :المستعملة الأجهزة
، Airway Obstructionفي فحص ضيق المجاري التنفسية  الأساسية الأجهزة

معتمد في الكثير من المختبرات السريرية المتخصصة ونتائجه ذات دقة عالية  وهو
أكدت و وتعتمد على الجهد الذي يبذله القائم على الاختبار والمختبر عند القيا ، 

على أهمية  American Thoracic Societyالجمعية الاميركية لأمراض الصدر 
لمعرفة مدى  (PEFR)والس  (FEV1\FVC)ونسبة  (FEV1)و (FVC) قيا 

والشكل ، (3)للمجاري التنفسية المزمن الانسدادضيق المجاري التنفسية في مرضى 
 . سبيروميتر ( يوضح طريقة استعمال جهاز8)

                                                           

1- American Thoracic Society & European Respiratory Socity (2004). Standards for 

the diagnosis and management of patients with COPD, Am Rev Respir Dis, 

2(4):1220-1245.  

2- Burt VL, Whelton P, Roccella EJ, et al., (1995). Prevalence of hypertension in the 

US adult population: results from the Third National Health and Nutrition 

Examination Survey, 1988–1991, Am Rev Respir Dis, 25:305–313. 

3- American Thoracic Society, (1983). Screening for adult respiratory disease, Am 

Rev Respir Dis, 128:768–774. 
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تم  PEFR)والس FEV1\FVC ونسبة  FVCو(FEV1  طريقة أجراء الاختبار:
القدمان اذ تكون سم  )40(بارتفاع  على كرسيمن خلال جلو  المريض  هاميقيت

يبدأ الباحث ،  لى ظهر الكرسي اً مستندو  اً مستقيمللأرض ويكون الظهر  نملامستي
بتعليم المريض تكنيك الاختبار من خلال أخذ شهيق عميق ومن ثم الزفير بقوة 

الشفتين المريض ضع وسرعة حتى الشعور بعدم وجود هواء في الرئتين لاخراجه. ي
يوتر واستنشاق الهواء بشكل عميق ومن ثم المرتبط بجهاز كمب حول أنبوب التنف 

 من الهواء.ن اتى تفرغ الرئتالهواء بقوة وسرعة من الصدر )الزفير( ح  خراج
بشكل كامل وعدم قدرة هواء ال  خراجيستمر الزفير حتى  أن يجب طريقة التسجيل:

ويستمر  لى  ثوان   )6( الأقل بزمن، ويجب أن يكون على المريض على الاستمرار
على أن تكون فترة الراحة بين بثلاثة محاولات  الاختبار تم أداء، ثانية أو أكثر 15

القراءة للمحاولة تظهر  علماً أن، الأفضل الأداءويسجل واحدة اختبار واخر دقيقة 
وأن وحدة القيا   مباشرتاً في شاشة العرض ومن ثم يتم طبعها لتصبح ورقة بيانية

  .هي النسبة المئوية )%(
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 ( 8شكل )

 يوضح طريقة أستعمال جهاز سبيروميتر
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  Dyspnoea Intensity Measurement (2()1)دة ضيق التنفسش قياس -ثانياا 
عدم شرب الشاي أو القهوة في صباح بالمشاركين تم أبلاغ  الترتيبات قبل الاختبار:

 يوم الاختبار.
المرئي  النظيرومقيا   العتبة الهوائيةتحميل جهاز  :المستعملة الأجهزة والأدوات

(VAS) عدد من الباحثين لقيا  شدة وتفاقم ضيق التنف  خلال  هوالذي أستخدم
ويبدأ من )لي  لديه ضيق  سم) 10(التمارين ويتكون هذا المقيا  من خط طوله 

علماً أن كل نقطة ،  (10تنف ( وينتهي بس )لديه ضيق التنف ( كما في الشكل )
بالمقيا  تعني علامة سريرية مهمة،  ن هذا المقيا  سهل ودقيق ويؤدى بوقت 

واستهلاك  الأولى الثانيةللتغير، وله علاقة بالتهوية الرئوية عند  اً قليل، ويكون حساس
 .مرضى ضيق التنف  المزمنلالتمارين  أداءخلال الاوكسجين 

من خلال جلو  المريض على شدة ضيق التنف  تم قيا   طريقة أجراء الاختبار:
للأرض ويكون الظهر  نيبحيث تكون القدمان ملامستسم  )40(بارتفاع كرسي 
أمام الجسم بزاوية مرفوعتين  ناذراعالو  لى ظهر الكرسي وبشكل مستقيم  اً مستند

 دقائق )3(لمدة  العتبة الهوائيةتحميل ويتنف  خلال جهاز  سناد وبدون درجة  )90(
دقيقة يسأل المشارك ليحدد درجة ضيق التنف  على  )1(، وكل (9كما في الشكل )

 .(3)بيده  لى مدى ضيق التنف  الذي يملكه الإشارةمن خلال  (VAS)مقيا  
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

1- Donner C.F, & Muir J.F., (1997). Op. cit, 10: 744–757. 

2- Solway S, Brooks D, Lau L and Goldstein RS., (2002). The short term effect of a 

collator on functional exercise capacity among individuals with severe COPD, 

Chest, 122: 56–65. 

3- Noseda A, Carpiaux J-P, Schmerber J, Valente F, Yernault J-C., (1994). Dyspnoea 

and flow-volume curve during exercise in COPD patients. Eur Respir J, 7: 279–

285. 
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 ( 9شكل )
 شدة ضيق التنف  باستخدام جهاز تحميل العتبة الهوائيةيوضح طريقة قيا  

 
يتم تسجيل درجة ضيق التنف  التي يشير أليها المريض كل واحد  طريقة التسجيل:

دقيقة ولثلاث مرات اي في الدقيقة الاولى والثانية والثالثة وأن وحدة القيا  هي 
 )الدرجة(.

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Great breathlessness 

 ) ضيق تنف أقصى (

 
 ( 10شكل )

 Visual Analog Scale المرئي النظيريوضح مقيا  

No breathlessness 

 )لا يوجد ضيق تنف (

Visual Analog Scale 

 مقياس أنلوك المرئي

0       1           2            3            4            5           6           7          8         9         10 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

أقصى 

 ضيق

أقصى 

شدة نوعاً 

 ما

أقصى 

 شدة

شديد 

 جداً 

أكثر 

 شدة

شديد  شديد

نوعاُ 

 ما

بسيط  بسيط متوسط

 جداً 

لا 
 يوجد 
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 :(PI,Max) (3)(2()1)الأقصىقياس الضغط الشهيقي  -ثالثاا 
عدم شرب الشاي أو القهوة في صباح بالمشاركين تم  بلاغ  الترتيبات قبل الاختبار:

 يوم الاختبار.
لقيا  الضغط  Morgan Medicalجهاز تم استعمال  :المستعملة الأجهزة

  .( يوضح طريقة أستعماله11والشكل ) الأقصىالشهيقي 
 )40(بارتفاع المريض جال  على كرسي و  PI,Maxتم تقييم  طريقة أجراء الاختبار:

 لى ظهر الكرسي  اً للأرض ويكون الظهر مستند نملامستيقدمان كون السم بحيث ت
 سناد وبدون درجة  )90(أمام الجسم بزاوية مرفوعتين  ناذراعالو وبشكل مستقيم 

)مقيا   Morgan Medicalويتنف  من خلال جهاز الكتروني محمول باليد يسمى 
مع حيث يضع المريض شفتيه حول أنبوب التنف  الضغط الشهيقي بواسطة الفم( 

وزفير بطيئ  باستنشاق طبيعييبدأ لمرة واحدة و  غلق الانف بواسطة سدادة خاصة،
وبعد ذلك يستنشق الهواء من خلال الجهاز باقصى من الهواء الرئتين  لحين تفريغ

، كذلك قوة ولاطول فترة ممكنة وبذلك سوف يسجل الجهاز الضغط الشهيقي الاقصى
تحميل تين من التنف  بواسطة جهاز يجب أن ينفذ المريض قبل الاختبار مجموع

من الضغط الشهيقي الاقصى وان كل مجموعة تتكون  )%40(العتبة الهوائية وبشدة 
وذلك لمعرفة تأثير الجهد  دقيقتين أثنتينمرة تنف  )شهيق وزفير( وبزمن  )30(من 
 .cm H2O ، علماً أن وحدة القيا  هي الضغط الشهيقي في

والذي يعبر عن شدة  الذي يظهر على شاشة الجهازنسجل الرقم طريقة التسجيل: 
 .لدى المرضى PI maxالضغط الشهيقي الاقصى 

 
 

                                                           

1- Black LF, & Hyatt RE., (1969). Maximal respiratory pressures: normal values and 

the relationship to age and sex. Am Rev RespirDis, 99:696–702. 

2- Covey K, et al., (2001). High Intensity Inspiratory Muscle Training in Patients 

With Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Severely Reduced Function, 

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 21:231-240. 

3- Volianitis, S. et al., (2005).  Assessment of maximum inspiratory pressure 

(PImax): prior submaximal respiratory muscle activity (‘warm-up’) enhances 

PImax and attenuates the learning effect of repeated measurement, Journal of 

Cardiopulmonary Rehabilitation, 28:14-23. 
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 ( 11شكل )
 يوضح طريقة أستعمال جهاز مونوميتر

 
  minute walking Distance test 6 (1)دقائق 6 اختبار المشي -رابعاا 

شرب الشاي أو القهوة في صباح عدم ب المشاركينتم أبلاغ  الترتيبات قبل الاختبار:
 يوم الاختبار.

 .(12تر كما مبين في الشكل )م( 200)بمسافة  ممر طويل :المستعملة الأدوات
قبل البدأ في هذا الاختبار يجب على المريض أن يجري  طريقة أجراء الاختبار:

لتهيئة أعضاء الجسم للجهد المبذول في الاختبار الرئيسي حيث  اً بسيط أحماءً 
والرجوع  لى نقطة الصفر  ترم )100(يتضمن الاحماء المشي بشكل بطيئ لمسافة 

مثل رفع  قدر الامكان ، كما يؤدي المريض حركات سويدية بسيطة للجسم)البداية(
دقيقة ومن ثم  (1)وياخذ فترة راحة لمدة مفصل الورك  وتحريك الذراعين وخفضهما

                                                           

1- American Thoracic Society statement (2002). Op. cit, (166)111–117. 
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 (6)الفعلي من خلال المشي على ارض مستوية لمدة ختبار بالان و المشاركيبدأ 
 مسافة ممكنة.  ولأطولبأسرع ما يمكن  دقائق

 دقائق مشي 6ل المسافة التي يقطعها المريض خلال يتسجتم  طريقة التسجيل:
 .مرة واحدةلالاختبار  ويؤدى

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (12شكل )
 دقائق 6 المشي أختباريوضح  

 
 :(SpO2) (1)التشبع الاوكسجينيقياس  -خامساا 

عدم شرب الشاي أو القهوة في صباح بالمشاركين تم أبلاغ  الترتيبات قبل الاختبار:
 يوم الاختبار.

الحديثة  الأجهزة يعد منو   Pulse Oximeterجهاز تم استعمال  :المستعملة الأجهزة
في فحص التشبع الاوكسجيني في الكثير من المختبرات السريرية  والمعتمدة

 .طريقة أستعمال الجهاز( يوضح 13المتخصصة ونتائجه ذات دقة عالية، والشكل )
 (.%علماً أن وحدة القيا  هي النسبة المئوية )

 
                                                           

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

obstructive pulmonary disease. Eur.Respir.J. 9:2584-9. 
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 على كرسي من خلال جلو  المريض (Spo2) ميقيتم ت طريقة أجراء الاختبار:
 لى  اً للأرض ويكون الظهر مستند نحيث تكون القدمان ملامستيسم ب (40)بارتفاع 

درجة  (90)أمام الجسم بزاوية مرفوعتين  ناذراعالو ظهر الكرسي وبشكل مستقيم 
دخال  صبع الإبهام في جهاز الفحص لمدة   سنادوبدون  ثواني أو أكثر حتى  (3)وا 

. ويؤدى الاختبار (Spo2)تستقر النتيجة التي تظهر على شاشة الجهاز لمعرفة نسبة 
دقائق لمعرفة نسبة تشبع الدم بالاوكسجين وتأثير  6قبل وبعد أختبار المشي لمدة 

 . يالاوكسجينالتشبع نسبة  فيالجهد 
والتي تمثل نسبة  تسجل القيم التي تظهر على شاشة الجهازطريقة التسجيل: 
 . الاوكسجين بالدم

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ( 13الشكل )
 Pulse oximeterيوضح طريقة أستعمال جهاز 

 
 Pilot Experimental التجربة الاستطلاعية:  3-4-3

السسسساعة  3/8/2014 يسسسوم الاحسسسد الموافسسسقتسسسم  جسسسراء التجربسسسة الاسسسستطلاعية 
مسسسن  اً ضسسسيمر  16اسسسستطلاع بواقسسسع عينسسسة  علسسسىلمسسسدة أسسسسبوع  واسسسستمرت العاشسسسرة صسسسباحاً 

تسسم اسسستبعادهم عسسن التجربسسة  ومسسن السسذين المسسزمن التهسساب القصسسباتالمصسسابين بمسسرض 
 حيسسث هسسدفت ،لعسسدم قسسدرتهم علسسى التواصسسل والاسسستمرار مسسع اجسسراءات البحسسث الرئيسسسة

 لمعرفة.التجربة الاستطلاعية 
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 .  العلاجيةمدى قابلية المرضى لتطبيق التمارين  -
التمسسارين وتسسدرجها مسسن السسسهل  لسسى الصسسعب لتهيئسسة البرنسسامج ألتسسأهيلي مسسدى ملائمسسة  -

 للعينة الرئيسة.
 طريقة وقابلية المرضى باستعمال جهاز العتبة الهوائية.  -
 مدى صلاحية الاختبارات للعينة. -
 ,Spirometerجهسازومنهسا فسي الدراسسة الحاليسة  ة الأجهسزة المسستعملةمسدى صسلاحي -

Manometer, and Pulse Oximeter. 
 مدى تفهم عينة البحث للاختبارات والقياسات المُستخدمة. -

 وبذلك قد حققت التجربة الاستطلاعية الاهداف المطلوبة.
 

 Scientific foundationsدقةائق:  6الاسس العلميةة لأختبةار مشةي  3-4-3-1

of 6MWD  
 مبسيندقسائق وكمسا  6تم  يجاد الصدق والثبات والموضسوعية لاختبسار مشسي 

 : أدناه
  صدق الاختبار: -أولاا 

 ذ هسسو جسسزء مسسن صسسدق المحتسسوى والسسذي  الظسساهريصسسدق الالباحسسث  اسسستخدم
يعتمد علسى اراء الخبسراء والمختصسين فسي تأكيسد علسى أن الاختبسار يقسي  الظساهرة التسي 

لسسمنار ولجنسة  قسرار البحسث )لجنسة افعلا وهذا مسا اكسده الخبسراء  أجل قياسهاوضع من 
والمراجسسسسع ( 61( خبسسسسراء كمسسسسا مسسسسذكور فسسسسي صسسسسفحة )10وبعسسسسدد )المشسسسسرفين(  والسسسسسيدين

 التسسسييقسسي  الظسسساهرة  دقسسسائق 6مشسسي عنسسدما اجمعسسسوا علسسى أن اختبسسسار العلميسسة السسسسابقة 
 فعلا.  اوضع من أجله

  ثبات الاختبار: -ثانياا 
عسادة الاختبسارالاختبسار و )الباحث طريقة  استخدم ، لإيجساد معامسل الثبسات (ا 

 لسسسى نفسسس  الافسسسراد ممسسسن يعسسساني مسسسن مسسسرضدقسسسائق ع 6طبسسسق الباحسسسث اختبسسسار مشسسسي   ذ
ية مسسرتين والفتسسرة مسسا ألتهسساب القصسسبات المسسزمن ومسسن ضسسمن عينسسة التجربسسة الاسسستطلاع

، ينايسسسام وتسسسم حسسسساب معامسسسل الارتبسسساط البسسسسيط بيرسسسسون بسسسين نتسسسائج الاختبسسسار  7 ابينهمسسس
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يسسوم ت، تسسم أجسسراء الاختبسسار الأول عسسن معامسسل الثبسسا اً ومعامسسل الارتبسساط هنسسا يكسسون معبسسر 
ثسسم اعيسسد تطبيقسسسه مسسرة ثانيسسة بعسسسد  السسساعة العاشسسسرة صسسباحاً  3/8/2014 الاحسسد الموافسسق

مراعسسسساة تثبيسسسست كافسسسسة  مسسسسع 10/8/2014مسسسسرور سسسسسبعة أيسسسسام أي يسسسسوم الاحسسسسد الموافسسسسق 
وبلغسسست قيمسسسة معامسسسل الارتبسسساط  ،قسسسدر الامكسسسان تسسسم بهسسسا الاختبسسسار الأولالظسسسروف التسسسي 

وكمسسسا  دقسسسائق( يتمتسسسع بقسسسدر عسسسال  مسسسن الثبسسسات 6وبسسسذلك فسسسأن الاختبسسسار )مشسسسي ( 0.93)
   .(5في الجدول ) مبين

  (5جدول )
دقائق مشي 6ختبار لا يوضح معامل الثبات  

 معامل الثبات الاختبار

 0.93 دقائق مشي 6أختبار 
 
 Pre-Tests الاختبارات القبلية:  3-4-4

بهدف تحديد مستويات  فراد عينة البحث قبل  جراء التجربة الرئيسة 
تنفيذ  وتمللعينة عن أهمية البحث العامة الباحث بعض التوجيهات  أعطىعليهم، 

التأكيد على آلية الأداء الصحيح لكل اختبار، بعدها تم و الاختبارات أمام المرضى 
الساعة العاشرة  1/9/2014 الموافق الاثنينالبدء بإجراء الاختبارات القبلية في يوم 

 :واستمرت ليومين وبالاتيصباحاً 
 PEFRو  FEV1\FVCونسبة  FEV1و  FVCتم اجراء قياسات اليوم الأول: 

وذلك لأن جهاز سبيروميتر يعطي ولجميع أفراد عينة البحث بوقت واحد 
  نتائج القياسات السابقة بنف  اللحظة. 

واختبار  الضغط الشهيقي الاقصىو شدة ضيق التنف  تم فيه قيا  اليوم الثاني: 
 .والتشبع الاوكسجينيدقائق  6 المشي لمدة
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  Main experiment :التجربة الرئيسة 3-4-5
الانسداد المزمن ن تأهيليين مختلفين لمرضى اأعد الباحث برنامج

متوسط الشدة وبأسلوب الفتري  العلاجيةمارين أحدهما باستخدام الت للمجاري التنفسية
بعض المصادر والبحوث  العتبة الهوائية معتمداً علىتحميل والاخر باستخدام جهاز 

 فضلًا عن (3()2()1)الانسداد المزمن للمجاري التنفسيةالعلمية الخاصة بتأهيل مرضى 
وقد اشتمل ، (**)وبعض الخبراء والمختصين في مجال التأهيل (*)ينراء المشرف  أ
متوسط الشدة على تمارين متنوعة ومنها )نشر رنامج التأهيلي بالاسلوب الفتري الب

دوران  لى مستوى الكتف، نشر الذراعين للجانب فوق الرأ ،  ثمالذراعين للجانب 
الكتفين، سحب الذراعين من أمام الجسم  لى الخلف، تحريك الذراعين المتشابكتين 

لذراعين المتشابكتين خلف الرأ ، تحريك أمام الجسم، رفع وخفض الكتفين، تحريك ا
هو تحسين قوة وتحمل  العميقين( والهدف والزفير الشهيقالرأ  للجانب، وتمرين 

 .(4والتي تم وصفها في الملحق ) العضلات التنفسية
ممن يستخدم البرنامج  الأولىلمجموعة التجريبية بدأت التجربة الرئيسة ل

 المرضى هحضر وقد  3/9/2014يوم الأربعاء الموافق  العلاجيةبالتمارين  ألتأهيلي
اجريت في مستشفى مرجان/ الردهة الاولى والثانية لمدة ساعة للدورة التعريفية التي 

التمارين  تنفيذ وعن كيفية ألتأهيليتم فيها التحدث عن البرنامج و والثالثة رجال 
 عداد تقويم خاص لكتابة كل تم الضرورية التي يجب أن تتوفر، و  والأجهزة العلاجية

وقد  ،التجريبية الأولىالمجموعة  في ونالمشارك نفذهما يتعلق بالتدريب اليومي الذي 
باستخدام التدريب  تأهيلدقيقة  (27-15)الاولى المجموعة التجريبية  أكمل أفراد
ثم للمجموعة الواحدة  اً تكرار  (14) س، وب(%70-60)متوسط الشدة من الفتري 

                                                           

1- Paltiel Weiner, et al., (2003). Specific Expiratory Muscle Training in COPD, 

CHEST, 124:468–473.  

2- Donner, MD. & Muir J.F. (1997). Op. cit, 10: 744–757. 

3- Carl-Peter, et al., (1999). Long-Term Effects of a Pulmonary Rehabilitation 

Program in Outpatients with COPD: A Randomized Controlled Study, Scand J 

Rehab Med, 31: 207–213.  

 ال صبري فرج. أ.د علاء حسين عبا أ.د جم (*)
(**) Prof. Holland Anne. Associate Prof Nikon Paol.  Associate Prof. Tom Van Der, 

Associate Prof. Jem Mik Farlen. 
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وتم تحديد التكرارات  عتماداً على قابلية  تتصاعد تدريجياً اعتماداً على الشدة
حتى نفاذ الجهد والتي تعد شدة تسجيل عدد التكرارات الكلية المريض من خلال 

للتكرارات الكلية أيضاً للاستفادة منها في معرفة الفترة الزمنية تم تسجيل و %( 100)
عدد التكرارات التي تقابل ج الوسط الحسابي لمعرفة ااستخر  وتم، من كل تكرارز 

ومثال على ذلك )أذا كان عدد التكرارات الكلية حتى  المريضالشدة التي يبدأ بها 
تكرار هذا يعني  20استنفاذ الجهد التي يؤديها المريض في زمن غير محدد هي 

 (4-2)، %(50تكرارات فهذا يعني الشدة  10%، أما اذا كانت 100الشدة 
ومجموعة دقيقة  (4-3) وفترة الراحة بين تمرين واخر للتمرين الواحد،مجموعة 
ولقد اعتمد الباحث شعور المريض بالتعب كمؤشر لتحديد  ( ثانية20-10)وأخرى 

 (10) كانتوالمدة الكلية للبرنامج  ،بالأسبوع أيام 4لمدة و  ،فترات الراحة البينية
 اتوحدال( يوضح 2والملحق ) وحدة (40)ومجموع عدد الوحدات التأهيلية  أسابيع

 للمجموعة التجريبية الاولى. متوسط الشدةالمنخفض  لى بأسلوب الفتري  تأهيليةال
ممن يستخدم مرضى المجموعة التجريبية الثانية بدأت التجربة الرئيسة ل

لمدة حيث حضروا  3/9/2014يوم الاربعاء الموافق العتبة الهوائية تحميل جهاز 
، الجهاز ذاتهباستخدام  ألتأهيليساعة للدورة التعريفية أيضاً للتحدث عن البرنامج 

ون المشارك نفذه عداد تقويم خاص لكتابة كل ما يتعلق بالتدريب اليومي الذي تم و 
 (6-4)( دقيقة تأهيل، 26-14) اكمل المرضىفي المجموعة التجريبية الثانية، وقد 

دقيقة  (2-1.5)دقيقة مع راحة لمدة  (3-2)المجموعة الواحدة زمن  داء ، مجاميع
من الخط  (%70-60)تعادل ضد شدة  االمرضى تنفسو وان  بين مجموعة وأخرى

باستخدام  تأهيليةال اتوحدال( يوضح 3الأقصى والملحق )للضغط الشهيقي  الأساسي
 نفذوا ألتأهيل وهمالمرضى  جهاز العتبة الهوائية للمجموعة التجريبية الثانية، علماً أن

ن للأرض ويكون بحيث تكون القدمان ملامستي (سم40)على كرسي بارتفاع  ونجالس
أمام الجسم مرفوعتين  ناذراعالو  لى ظهر الكرسي وبشكل مستقيم  اً الظهر مستند

وبدون  ( بشكل تدريجي  عتماداً على الاسبوع التدريبي°90 لى  °50تبدأ من )بزاوية 
لكلا وأجريت التجربة  العتبة الهوائية.تحميل ويتنف  من خلال جهاز  سناد 

الردهة الأولى والثانية والثالثة مستشفى مرجان التخصصي في في  المجموعتين
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وتحت  شراف السبت والاثنين والاربعاء والخمي  الساعة العاشرة صبحاً أيام  رجال
أما المجموعة الضابطة لم يحدد لها اي  .()متخصص طبي كادر ةالباحث وبمساعد

وهذا العلاج يكون مشابه  برنامج تأهيلي وتم الاعتماد على العلاج الدوائي فقط
 .للعلاج الدوائي للمجموعتان السابقتان

لافراد عينة  الاسبوع الخام في وقد أجرى الباحث اختبارات بينية  
 .12/10/2014بتاريخ  ألتأهيليلمراقبة التقدم ومدى الالتزام بالبرنامج  البحث

 
 Post-tests الاختبارات البعدية:  3-4-6

السسسساعة  7/12/2014البعديسسسة يسسسوم الاحسسسد الموافسسسق تسسسم  جسسسراء الاختبسسسارات 
مشسسسابهة لظسسسروف الاختبسسسارات  الإجسسسراءاتالباحسسسث أن تكسسسون  ىالعاشسسسرة صسسسباحاً وراعسسس

تبساعالقبلية قدر الإمكان من حيسث التوقيست والأدوات والأجهسزة المسستخدمة  التسلسسل  وا 
 في  جراء الاختبارات والقياسات القبلية وبالاتي: هنفس

 (PEFRو  FEV1\FVCونسبة  FEV1و  FVC) تم اجراء قياساتاليوم الأول: 
  بوقت واحد. 

واختبار  الضغط الشهيقي الاقصىو شدة ضيق التنف  تم فيه قيا  اليوم الثاني: 
 .والتشبع الاوكسجينيدقائق  6 المشي لمدة

 
  Statistical Analysis :(1)الإحصائي التحليل  3-5

 Statistical Package for the سستعمل الباحسث الحقيبسة الاحصسائيةا
Social Sciences SPSS ( 20نسسسخة ) لاسسستخراج وهسسو برنسسامج رياضسسي خسساص

الاحصسسسسسائية لبحسسسسسوث كليسسسسسة التربيسسسسسة البدنيسسسسسة وعلسسسسسوم الرياضسسسسسة وأهسسسسسم القسسسسسوانين  نتسسسسسائجال
 -:المستخدمة هي

 .الوسط الحسابي 
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 .الانحراف المعياري 
 .الوسيط 
 .معامل الالتواء 
 بيرسون معامل الارتباط البسيط. 
 ( اختبارT-test.للعينات المتناظرة ) 
 الاحادي  تحليل التباينANOVA. 
 L.S.D. 
 


