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ملخص
- وظیفیة-ھدفت ھذه الدراسة إلى إظھار تأثیر تمارین الإستطالة الثابتة على بعض المتغیرات المورفو

سنة.50- 30الإدارة أعمارھن أقل من بدنیة للنساء العاملات ب
.یةالوزن.مؤشر الكتلة الجسمیة.الكتلة الدھنتمثلت المتغیرات المورفولوجیة في: 

تمثلت المتغیرات البدنیة في:اختبار التوازن والإحساس الداخلي.اختبار لیونة العمود الفقري.
.التكرار التنفسي عند الراحة.Harvardوتمثلت المتغیرات البدنیة في: اختبار التكیف مع الجھد ل

استبیان التعب.
امرأة: 14استعمل الباحثان المنھج التجریبي بالاختبار القبلي ثم الاختبار البعدي على عینة مكونة من 

م، متوسط وزنھن: 0.07±1.64سنة، متوسط أطوالھن: 6.25±41.07متوسط أعمارھن:
)، لنسوة یعملن بالإدارة (مساعدات 2م(كغ/BMI :27.40±4.78و متوسط مؤشر 72.97±11.65

تربویات، سكریتیرات ومساعدات مقتصدة)، قمن ببرنامج تدریبي أساسھ تمارین الاستطالة الثابتة مدتھ 
دقیقة في الیوم.45- 30ثلاثة أشھر بمعدل 

و من خلال تحلیل النتائج وجدنا أنھ لا یظھر أي تأثیر لھذا التدریب على الجانب المورفولوجي فقد
.0,01كانت نتائج المجموعة غیر دالة إحصائیا عند مستوى دلالة 

أما نتائج الجانبین الوظیفي و البدني فقد كان الحال مختلفا إذ أن النتائج كلھا كانت دالة دلالة على 
.0,01وجود تأثیر لتمارین الاستطالة الثابتة عند مستوى دلالة 

الاستطالة الثابتة یحسن بعض المتغیرات الوظیفیةنستخلص من ھذه الدراسة أن التدریب بتمارین 
سنة.50- 30والبدنیة للنساء العاملات بالإدارة أعمارھن  من 

، النساء العاملات بالإدارة.بدني- وظیفي- المورفوتمارین الاستطالة الثابتة، الجانب:الدالة الكلمات 
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Résumé
Notre étude a pour objectif d’évaluer l’effet du stretching sur quelques paramètres
morpho-fonctionnels et physiques chez des femmes administratrices âgées de 30-50
ans.
Les paramètres morphologiques sont: Poids.IMC.Masse grasse.
Les instruments de mesure des paramètres fonctionnels sont: Test d’adaptation à
l’effort. Questionnaire da la fatigue.
Les instruments de mesure des paramètres physiques sont: Test d’équilibre et de la
proprioception. Test de flexibilité de la colonne vertébrale.
Les chercheurs ont utilisé la méthodologie expérimentale à travers la mise en œuvre du
pré-test et le post-test,  préalablement définis,  sur 14 femmes administratrices, dont les
caractéristiques sont les suivantes: âge: 41.07±6.25ans,  taille: 1.64±0.069m, poids:
72.97±11.65Kg, BMI: 27.40±4.78Kg/m². Ces femmes ont été soumises à un
entrainement complexe à base de stretching, à raison de 30-45 minutes par jour, qui
s’étale sur une période de trois mois.
L’analyse des résultats obtenus n'a montré aucune différence significative pour le
groupe (α=0,01) vis-à-vis de son profil morphologique.
Quant aux résultats du profil physique et fonctionnel, la différence s'est révélée
significative pour le groupe (α=0,01).
Cette étude prône le stretching pour les femmes administratrices âgées de 30-50 ans,
afin d'améliorer leurs paramètres fonctionnels et physiques.
Mots clés: stretching, profil morpho-fonctionnel et physique, femmes administratrices.

إشكالیة:-مقدمة
قدیما مجھودات بدنیة أكبر بكثیر مما نبذلھ نحن الآن، فالتقدم أسلافنابذل

رات كبیرة في سلوكیاتنا الیومیة و أصبحنا أقل نشاطا فكان التكنولوجي أحدث تغی
سلاحا ذو حدین حده الأول  خدمنا بمكننة العمل،بوسائل النقل ذات المحركات، 

، وسائل الاتصال المتطورة...، إلا أن حده الثاني جعل ةالوسائل الكھرومنزلی
ة أصابھ فمن لم تصبھ أحد الأمراض على رأسھا السمنأغلبیتنا یكره جسمھ:

الخمول والكسل وانعكس ذلك على نفسیتھ و حیاتھ بصفة عامة. والطین تزداد بلة 
لدى الكثیر ممن یعملون بالإدارة كونھم قلیلو الحركة فتتدھور صحتھم ومع 

مرور السنین یتأزم حالھم و قد یتحول إلى أمراض مزمنة.
ن أن عدم ، بی(ICCR)حیث أن المركز العالمي لأخطار الأمراض القلبیة 

بالنسبة 200.000ملیون شخص بنسبة أكبر ب 5.3النشاط البدني یقتل سنویا 
للمدخنین.

لم یكننیتحجج بعدم وجود الوقت الكافي لممارسة الریاضة أو أنھنوأغلبیتھ
، في حین بینت دراسات إحصائیة أن دائما في حالة تعبنأم أنھاتأصلا ریاضی
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سا/یوم، وتنمن بمعدل 2,8دن التلفاز بمعدل من النساء الجزائریات تشاھ80%
دقیقة في الیوم، وما معدلھ ساعتین في الیوم تخصصنھ للراحة 54ساعات و9

).26-25، 2012،.والاستلقاء (د.و.إ

بات من المعروف لدى العام والخاص أن من یطیل الجلوس في وضعیة معینة 
فعل غیر إرادي، البعض حال الإداریین یقوم بالتثاؤب و/أو تمدید للعضلات ب

فسره على أساس أنھ شعور بالنوم إلا أن "أبوقراط" الفیلسوف والطبیب الیوناني 
أنھ طرح للھواء المعكر افترض،(Jack H., 2006, 504)سنة میلادي460وقبل 

للھواء الجید، وھذا ما ذھب إلیھ الكثیر من العلماء المعاصرین إلا أن استنشاقو
اعة ینتظر إثباتا علمیا.ذلك لا زال لحد الس
نحن ھذا المبدأ وأخذناه طریقة للتدریب بتمارین التمدید اغتنمنابین ھذا وذاك 

بأقل جھد وفي ذات الوقت طریقة للاسترجاع بعد حالة من السكون على الأقل 
03طویلة وفي مكان العمل، وأردنا معرفة نتائجھا على العضویة لمدة تفوق 

أشھر.
المصطلحات:

ن الاستطالة:تماری
ومن وھي تمارس للتقلص العضلي اللامركزي حیث یزید فیھا طول العضلة،

متتابعان، قد تكون Zالناحیة الجزیئیة یزداد طول القطعة العضلیة بین خطي 
,WIRHED)باستعمال قوة الجسم نفسھ ةإیجابیسلبیة باستعمال قوى خارجیة، أو 

1990,21).

بدني:-وظیفي-الجانب المورفو
المورفولوجیا علم أساسي في التربیة البدنیة، تھتم بدراسة Lesgaftحسب 

Mimouniالتغیرات البنیویة لجسم الریاضي تحت تأثیر التمرین البدني، وحسب 
et Antipov فالخصائص المورفولوجیة تستعمل كمعاییر للتشخیص والتنبؤ أثناء

.ة التدریب العالي المستوى، لمراقبة حالة الریاضي كذلك لتقییم فعالیالانتقاء
فالبروفیل المورفولوجي یعطي معلومات Sempé 1979 et Olivier 1971وحسب 

.(Samir, 2010, 42)التحضیر البدني صیرورةأساسیة لتوجیھ 
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ھو كل ما یتعلق بالصفات البدنیة والتي تنقسم إلى فالبدنيالجانبأما
مجموعتین كبیرتین:

لیاقة البدنیة: المداومة، السرعة، القوة.لصفات بدنیة مرتبطة با
صفات بدنیة مرتبطة بالتنسیق: مرونة المفاصل ولیونة العضلات

والمھارة.

,Weineck, 1992)فھذا الجانب مرتبط بجھاز الحركة عند الریاضي  189).

بدني ھو الجانب الخارجي والداخلي لجسم الریاضي -وعلیھ فالجانب المورفو
لنا بتحدید تأثیر التمارین البدنیة علیھ.والذي یسمح 

الجانب الوظیفي من وظائف جسم الإنسان وھي ثلاثة كبرى: وظیفة أما
التغذیة، العلاقات الخارجیة و التكاثر، بواسطة أنظمة وأجھزة كالجھاز القلبي 
الدوراني والذي یتكون من أعضاء (القلب الشرایین والأوردة) تؤدي في النھایة 

).CO2ا (نقل المواد المغذیة و الأكسجین وطرح الفضلات و دورا محدد

:النساء العاملات بالإدارة
، متصرفة ة، المدیروھن النساء الماكثات بالمكاتب الإداریة كالسكرتیرة

إداریة، مساعدة تربویة...، من ناحیة النشاط البدني: قلیلة الحركة و ذلك لمدة 
-12.00ع لتناول وجبة الغذاء ساعات یومیا مفصولة بوقت مستقط7تفوق 

في حد ذاتھ بوضعیة الجلوس.عادة ما تكون في المكتب13.00

لمحة تاریخیة عن النشاط البدني وعلاقتھ بالصحة:
عد النشاط البدني والریاضي عاملا مھما للحفاظ على الصحة منذ القدم، ففي 

لدى أثبتت دراسة بریطانیة أن معدل الموت1843وبالضبط سنة 19القرن 
بینت 1950وفي سنة .العاملین بمجھودات بدنیة أقل منھ بكثیر عند الماكثین

ألف سائق حافلة، 30ألف شخص منھا 50دراسة أخرى بریطانیة أجریت على 
ألف مراقب حافلة أثبتت أن ھؤلاء الأخیرین أقل عرضة للإصابة بالجلطة 20

القلبیة.
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البریطاني رسمیا عن الدور أعلن السلك الطبي1990حتى في نھایة سنوات 
-460والعجیب أن "أبوقراط" (.الأساسي للنشاط البدني في الحفاظ على الصحة

2000سنة قبل المیلاد) و ھو طبیب مشھور وریاضي قد أعلن ذلك قبل 377
.(Jack H., 2006, 504)سنة 

أعلنت الجمعیة الأمریكیة للقلب رسمیا أن قلة النشاط البدني1992وفي سنة 
یزید من خطر الإصابة بالأمراض التاجیة مثلھ مثل التدخین، زیادة الدھون في 

).Fletcher, 1992, 340الدم و زیادة الضغط الشریاني (

التنسیق مع بقام مركز النظافة والوقایة من الأمراض 1994سنة وفي 
لقاء صحفي أمام الجمھور بإجراءACSMالجامعة الأمریكیة للطب الریاضي

1997یكي أعلن فیھ عن ضرورة النشاط البدني المنتظم، بعدھا في فیفري الأمر
).Pate, 1995, 402تم نشر النصوص المتفق علیھا لذلك (

قام المعھد الوطني للصحة في الولایات المتحدة الأمریكیة 1995في دیسمبر و
بنشر نص أعلن فیھ عن ضرورة النشاط البدني للوقایة من الأمراض القلبیة 

سنة وفيوفي الأخیر. ) National Institutes of Health, 1996, 241رانیة (الدو
بمناسبة الألعاب الأولمبیة قام الجنرال سارجین بوضع تقریر بھذا و1996

الصدد وركز على ضرورة النشاط البدني للحد من الأمراض المزمنة.

عن %30أثبتت الأبحاث أن معدل الوفیات انخفض بنسبة 2007وفي سنة 
3دقیقة20ساعات في الأسبوع أو 3الأشخاص الذین یتدربون بشدة منخفضة 

.(Inserm, 2008, 39)مرات في الأسبوع

تعریف تمارین الاستطالة العضلیة:
یقسم ھذا النوع من التمارین إلى نوعین: تمارین الاستطالة المتأرجحة أو 

,Winhed)الاستطالة الثابتة (الدینامیكیة و تمارین 1990, 21.
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الاستطالة المتأرجحة أو الدینامیكیة:
وھي التأرجح بین التمدید والتقلص، غیر أنھا تؤدي إلى تمزق جزئي في 
الألیاف العضلیة نتیجة لخلق منعكس الاستطالة دفاعا عن العضلة المتمددة ینتج 

) Pavlovic, 1996 ,27بتقلصھا عند تمددھا الثاني (اأمر
الاستطالة الثابتة:

كون ھذا النوع من التمارین لعضلة أو مجموعة من العضلات وكذلك یو
30إلى 20الأربطة حتى الوصول إلى تمدد أقصى والحفاظ على الوضعیة مدة 

بزیادة لیونة العضلات،) Pavlovic 1996. 15ثانیة مما یزید لیونة الجسم (
اـبدونھةـیایجابون سلبیة بمساعدة خارجیة أو ـة المفاصل وتكـومرون

(Weineck1997, 363) (Marlyene, 1995, 24).

:(Marlyene, 1995, 21)باستعمال القواعد الخمسةالاستطالة وتكون 

.استرخاء تام-
ایجاد التوتر المناسب.-
التدرج البطيء.-
أخذ الوقت الكافي للإنجاز.-
التحكم في التنفس.-

تأثیر تمارین الاستطالة على جسم الإنسان:
 النفسیة:الناحیة

ھذه التمارین بالاسترخاء النفسي نتیجة الأحاسیس الداخلیة و التحكم في تسمح
التنفس وذلك بالتقلیل من التوتر، التقلیل من العدوانیة وزیادة التركیز 

)Marlyène, 1995, 14(.
:الناحیة الفیزیولوجیة أو الوظیفیة

ویة نتیجة لتمدد الغشاء تؤدي عملیة الاستطالة إلى فتح الثغرات للمبادلات الخل
الخلوي مما یسمح بمبادلات خلویة ضخمة وسریعة بواسطة ظاھرة الانتشار فیتم 

والمواد الأیضیة السامة في الفراغ بین خلوي طرح ثاني أكسید الكربون
وبالمقابل یمتص الأكسجین المنحل والمغذیات، على رأس المواد حمض اللبن مما 

PHـالزائدة وبالتالي تعدیل الوسط و یصبح الیسمح بالتخلص من البروتونات
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وبالتالي یؤخر الشعور بالتعب الذي الإنزیماتمعتدلا من جدید یعد الأمثل لعمل 
).2009،106(بودربالة، في الوسط الحامضيالأنزیماتینتج عادة بسبب تثبیط 

ثوانیزید من حموضة الوسط 6فالتقلص العضلي المتساوي البعد لأزید من 
).Pavlolic, 1996, 28بب زیادة تركیز حمض اللبن (بس

على السائل اعمودیامن جھة أخرى عملیة الاستطالة العضلیة تسبب ضغط
ناقلیھخارج خلوي باتجاه ثقب الشعیرات الدمویة ھذا التدلیك للأنسجة یزید من 

الأغشیة حسب مبدأ الاسفنجة، مما یسمح بالطرح السریع للفضلات بالدم
).Pavlolic, 1996, 26امتصاص المغذیات بالمقابل  (و

على صعید آخر استطالة العضلة تسمح بطرد الدم من الأوردة بصفة كاملة 
,Pavlolicنحو القلب وعند العودة إلى الحالة الأولى یشفط الدم النقي بسرعة (

1996, 26.(

) من 2مفولط/150تسمح وضعیات الاستطالة المقلوبة بقلب التیار الخلوي (
الرأس إلى القدمین لتصبح من القدمین إلى الرأس ھذا ما یسمح بالتوازن النفسي 

).Palvolic, 1996, 34والعصبي (
وتسمح وضعیات الاستطالة المنطویة بملء الأعضاء الموجودة فوق مستوى 
القلب بالدم، على رأسھا الدماغ مركز التنسیق مما یسمح بمعالجة أمراض 

والیقظة  الأرق، زیادة ضغط الدم، یزید كذلك من التركیز الصداع المزمن، 
كذلك یسمح برفع مستوى عمل غدة تحت المھاد البصري المسؤولة عن إفراز 

).Palvolic, 1996, 34الھرمونات في الجسم (
:الناحیة البدنیة

تعمل ھذه التمارین على تحسین عمل المستقبلات المیكانیكیة على مستوى 
) وعلى الأربطة (عضیات وتریة Ruffinلمفصلیة (عضیات نھائیةالكبسولات ا

) فیزید الإحساس الداخلي بالتوازن بالضغط على الأرضGolgiكولجي 
).Palvolic, 1996, 35والإحساس بالمحیط (

كما یعمل ھذا النوع من التمارین على تحسین سعة الحركة بزیادة مرونة 
)، كما یزید من لیونة Whirhed, 1985, 21(العضلات وزیادة لیونة المفاصل

).Pavlovic, 1996, 26الأوتار (
:منعكس الاستطالة
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عند استطالة العضلات فإن مستقبلات المغزل العصبي العضلي تتأثر مما 
یؤدي إلى انتشار سیالة عصبیة حسیة إلى النخاع الشوكي ھذا الأخیر یرسل 

العضلة آمرا إیاھا سیالة عصبیة حركیة في العصب الحركي لذات
)Palvolic, 1996, 32بالارتخاء(

ومنعكس الاستطالة بھ مكونان، مكون مرحلي خاص بتغیرات طول العضلة 
والثاني توتري خاص Iaوتتدخل فیھ الألیاف العصبیة الحسیة من نوع

السلبیة، یلعب دورا في الحفاظ على توتر العضلة ووضعیة الجسم، بالاستطالة
.II(Guénard,1999,73)وIaلیاف العصبیة الحسیة من نوعتتدخل فیھ الأ

برمجة حصة لتمارین الاستطالة:

دقیقة في الیوم، 30المدة المنصوح بھا عموما للنشاط البدني عند المرأة ھي 
و ھو كاف ،لوجول/الأسبوعیك4200بشدة منخفضة والذي یساعد على حرق 

الإصابة بالأمراض القلبیة حتمالا، وذلك بتخفیض المفاجئللوقایة من الموت 
و ینصح بالوقوف بصفة (Inserm, 2008, 93)الدورانیة وبعض السرطانات

.(Ofspo, 2012, 9)منتظمة و التحرك للأشخاص الذین یجلسون لمدة طویلة

,Palolvicیمكن ممارسة تمارین الاستطالة في أي وقت وطیلة أیام الأسبوع (

دقیقة إن لم تكن كل یوم45قة یومیا أو دقی30)، تمارس لمدة 43 ,1996
ویجب التفریق بین التمارین التي تحدث ألما جیدا مفیدا وأخرى تحدث ألما سیئا 

.(Louis Grine, 2008, 14)والتي یجب إیقاف ممارستھا مباشرة

الدراسات السابقة:
 دراسةDebra Anderson2014:

بدنیة و معرفیة"بعنوان "النساء الأكثر نشاطا، أكثر صحة 
وھي دراسة بیبلیوغرافیة توصلت إلى أن النتائج الجیدة للنشاط البدني على 
الصحة تأتي من تمارین مستمرة ما فوق شدة المشي، كالمشي السریع، الجري، 
التنزه، السباحة والفروسیة لكن النشاطات البدنیة في المنزل أكثر سھولة للتطبیق 

و ركات الیومیة للمرأة وھي جد فعالة ومفیدة ویمكن إدماجھا بسھولة في الح
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علیھ على المتخصصین في الصحة دمج  برامج تدریبیة مع وصفة الدواء للنساء 
الأكبر سنا.

 دراسةMiddleton2010:وآخرون
بعنوان "النشاط البدني خلال مراحل الحیاة وأثره بالأداء المعرفي عند حدوث 

ة"الاضطرابات المرتبطة بالشیخوخ
ھدفت ھذه الدراسة إلى إظھار دور النشاط البدني خلال مراحل العمر 
المختلفة وأثره على الاضطرابات المرتبطة بالشیخوخة، شارك في البحث 

عاما، تم قیاس 71.6سنة معدل العمر 65امرأة أعمارھن أزید من 900344
بات الارتباط بین النشاط البدني لكل مرحلة عمریة و احتمال حدوث إضرا

، وكانت النتائج كالتالي:Mini Mental Stateمعرفیة باستعمال الاختبار المعدل 
بالنسبة للنساء اللاتي أعلن أنھن كن نشیطات بدنیا كانت الاضطرابات 
المعرفیة ضعیفة بالنسبة للاتي لم تمارسن أو كن قلیلات النشاط البدني، كما بینت 

یا خلال فترة المراھقة أو كن غیر ذلك  النتائج أن النساء اللاتي كن نشیطات بدن
وأصبحن بعدھا كانت الاضطرابات المعرفیة ضعیفة.

وقد أوصى أصحاب الدراسة بضرورة ممارسة النشاط البدني خلال كل 
مراحل الحیاة.

  دراسةMors 2004وآخرون:

75-45لحمولة التدریب عند النساء البالغات من العمر الاستجابةبعنوان "
سنة 75-45لاستجابة لحمولة التدریب عند النساء البالغات من العمر ا. سنة"

ھدفت ھذه الدراسة إلى إظھار دور النشاط البدني بحمولات تدریب مختلفة للنساء 
سنة، شارك في الدراسة 75-45المھددات بالأمراض القلبیة الدورانیة عمرھن 

40-25میة من ماكثة في سن الیأس بصحة جیدة مع مؤشر الكتلة الجس450
ملم زئبقي،159-120، ضغطھم الشریاني الانقباضي 2كلغ/م

ملم زئبقي.99والانبساطي أقل أو یساوي 

مجموعات الأولى شاھدة والأخرى تمارس نشاطا بدنیا 04قسمت العینة إلى 
6على التوالي لمدة 12ثم 8كیلو حریرة/كلغ 4بمعدل Vo2maxمن 50%
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كانت زیادة النشاط البدني یخفض من الضغط الشریاني ویحسن أشھر، والنتائج 
.Vo2maxمن 

أھمیة البحث: 
النشاطات تتمثل أھمیة ھذه الدراسة فیما تقترحھ من توصیات لتفعیل تأثیر

البدنیة على النساء العاملات بالإدارة خاصة وإن كانت النتائج ایجابیة، و تحدید 
حیث الوقت والجھد، فیزید مردود العاملات نوع ھذا النشاط لسھولة تطبیقھ  من 

من جھة ومن جھة أخرى حمایة صحتھن والفائدة تكون على الصعیدین الفردي 
والقومي.

الفرضیات:
وقد افترضنا:

الاختبارالقبلي والاختبارعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین .1
البعدي داخل المجموعة  في المتغیرات المورفولوجیة .

البعدي الاختبارالقبلي والاختباروق ذات دلالة إحصائیة بین وجود فر.2
داخل المجموعة في المتغیرات الوظیفیة.

البعدي الاختبارالقبلي و الاختباروجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین .3
داخل المجموعة في المتغیرات البدنیة.

أھداف الدراسة: 
تھدف ھذه الدراسة إلى:

مارین التمدید العضلي على الجانب المورفولوجي إبراز دلالة الفروق لت.1
للنساء بعد مرحلة التدریب.

إبراز دلالة الفروق لتمارین التمدید العضلي على الجانب الوظیفي للنساء .2
بعد مرحلة التدریب.

إبراز دلالة الفروق لتمارین التمدید العضلي على الجانب البدني للنساء .3
بعد مرحلة التدریب.

منھج البحث:
تم استخدام المنھج التجریبي لملاءمتھ طبیعة البحث، حیث یعتمد على دراسة 

الظاھرة قبل و بعد التجربة علیھا.
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مجتمع البحث وعینتھ:
یسمح لھن شمل مجتمع البحث كل النساء اللاتي تزاولن عملا بالإدارة لا

بالتحرك من أمام المكتب أو بالأحرى تظل جالسة طوال مدة عملھا، و لصعوبة
كانت عینة البحث مقصودة متمثلة في نسوة دراسة الموضوع بالمسح الشامل

سنة 50-30امرأة أعمارھن من 18ولایة قسنطینة، شملت بثانویة الحریة تعملن
تعانین من أي مرض عضوي، قلیلات متزوجات (لدیھن أسرة: زوج وأولاد) لا

نشاط البدني للأطباءالنشاط البدني وذلك بالإجابة عن جمیع فقرات استبیان ال
(Durrer, 2008,43)وذلك بالإجابة عن جمیع فقرات ولدیھن استعداد لممارستھ

نسوة أجبن 4استبعادتم و، Q-AAPلممارسة النشاط البدني الاستعداداستبیان 
بنعم على الأقل لمرة واحدة.

أدوات الدراسة:
اكتسابما ھو مكون أن الموضوع لھ صلة أكبر بالمحافظة على الصحة أكثر

الاختباراتببعض الأطباء، واقترحوا علینا بعض اتصلناللیاقة بدنیة عالیة، 
والقیاسات المرتبطة بموضوع الدراسة كذلك ما وجدناه في الأدبیات ذو صلة 

طبیعة الشریحة المتعامل معھا حیث لم تمارس الریاضة منذ الاعتبارآخذین بعین 
كالتالي:الاختباراتفكانت من الدراسة بالثانویة، انتھائھن
:القیاسات الانتروبومتریة والجسمیة
الوزن.-
.BMIمؤشر الكتلة الجسمیة -
الكتلة الشحمیة.-
البدنیة:الاختبارات
التوازن والإحساس الداخلي.اختبار-
لیونة العمود الفقري.اختبار-
الوظیفیة:الاختبارات
.Harvardاختبار-
التعب.استبیان-

لقیاسات والاختبارات:وصف بروتوكولات ا
والجسمیة:القیاسات الانتروبومتریة
:الوزن
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أمامھ.رقد استعملنا المیزان العادي ویكون الریاضي واقفا علیھ، وینظ
قیاسات سمك الثنایا الجلدیة:

، (Dellal, 2013, 61)وتستعمل لقیاس نسبة الكتلة الشحمیة عند الریاضیین 
یلي:عاة مااولقیاسھا یجب مر

أن یجري القیاس نفس الشخص.یجب-
یجب أن تجرى القیاسات على نصف الجسم الأیمن.-
.ارتخاءیجب أن یكون جسم الریاضي في حالة -
.(Pierre, 1997, 147)أخذ الثنیة بین الإبھام والسبابة للید الیسرى -
یجب أن تشمل الثنیة نسیج تحت الجلد دون الكتلة العضلیة.-
د وضع الجھاز.یجب نزع السبابة والإبھام عن-
) 69، 2009، یجب أن یوضع الجھاز الممسوك بالید الیمنى (سلامي-

عمودیا على الجسم.
ثانیة لكل واحدة ثم نجري المعدل.15قیاسات لكل ثنیة، بفاصل 3تؤخذ -
ف الجھاز.اأخذ القیاس بعد ثانیتین من بدایة ضغط أطر-

pli Bicipital)(سمك الثنیة الجلدیة أمام العضد: 
ثنیة عمودیة تقاس في منتصف العضد بین رأس عظم العضد وثنیة وھي

المرفق من الجھة الأمامیة.
تام وراحة الید موجھة إلى الأمام.ارتخاءیكون الریاضي في حالة 

:(pli Tricipital)سمك الثنیة الجلدیة خلف العضد
ھي الأخرى ثنیة عمودیة لكن من الجھة الخلفیة للعضد، تؤخذ من نصف 

سافة بین النتوء الأخرومي والنتوء المرفقي.الم

(Sous Scapilaire)سمك الثنیة الجلدیة تحت لوح الكتف: 
إلى الخارج وإلى الأسفل من الجھة الخلفیة مع الذراع ° 45ثنیة مائلة ب 

سم تحت رأس لوح الكتف. 1مرتخي، تقع بمسافة 
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:)(Supra Iliaqueسمك الثنیة الجلدیة أعلى البروز الحرقفي
فوق البروز الحرقفي ° 45ھي الأخرى مائلة إلى الأسفل وإلى الداخل ب 

).70، 2009، سلاميالأمامي(الإبطسم، مع خط  2ب

:الكتلة الخالیة من الدھون

MG=MC×(%MG/100)من المعادلة التالیة:انطلاقاو تقاس 
-MC.كتلة الجسم :

-MG.الكتلة الشحمیة :
المعادلة التالیة:منانطلاقااحتسابھویتم 

% MG = (495 / D) – 450(Sir, 1961, 223)

D = 1,1631 – 0,0632 X log10ΣS

-D.الكثافة الشحمیة :

(Avec ΣS : la somme des 4 plis cutanés mesurées : biceps, triceps,
sous-scapulaire, supra-iliaque) (Durin, 1974, 32).

الاختبارات البدنیة:
توازن والإحساس الداخلي:اختبار ال

الوقوف على قدم واحدة في مساحة صغیرة بثني الأولى فوق الركبة و یكون ب
,Aurelien, 2012)الثانیة، وضع الیدین على الخصر وإغماض العینین 150) ،

وقت لحین وضع القدم أو التحرك أو القفز.أحسن مرات و یأخذ 3تعاد المحاولة 

.التوازن و الإحساس الداخليدرجات ): یبین01جدول رقم (
22أكثر من 22-1819-1415-1112أقل من الزمن

التقدیر
جید جداجیدمتوسطضعیفضعیف جدا

12345
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لیونة العمود الفقري:اختبار
لقیاس مرونة الجذع والسلسلة الخلفیة للأطراف السفلیة، من وضعیة الوقوف 

والیدین یحاولان لمس الأرضیة بالنزول التدریجي تنحني، الرجلین مستقیمتین 
.(Edgar, 1997, 200)دون أرجحة

.لیونة العمود الفقريدرجات ): یبین02جدول رقم (
الصفةالمستوى

بطن الیدین یلامس الأرضیة.1

لمس الأرضیة بغلق الیدین.2

رؤوس الأصابع تلامس الأرضیة.3

رؤوس الأصابع تلامس الكوعین.4

رؤوس الأصابع تلامس الساقین.5

الاختبارات الوظیفیة:
اختبارHarvard:

عادة ما یستعملھ الأطباء لقیاس تكیف الجھاز القلبي الدوراني مع الجھد 
كما ستعملھ المدربون لتتبع تكیف لاعبیھم مع حمولة التدریب كما یللمریض 

ولة تطبیقھ، وذلك لسھیمارسون الریاضة یستعمل مع الأشخاص الذین لا
: (Aurélien, 2012, 207)وبروتوكولھ كالتالي

نسنتیمتر مرة كل ثانیتی45یصعد الریاضي وینزل من على كرسي ارتفاعھ 
نزول، ثم تحتسب دقات القلب -مرة صعود150دقائق لإنجاز 5وذلك لمدة 

كالتالي:
.بعد دقیقة من نھایة الاختبارP1حساب دقات القلب -

. بعد دقیقتین من نھایة الاختبارP2حساب دقات القلب -

.دقائق من نھایة الاختبار3بعد P3حساب دقات القلب -
تقاس دقات القلب باستعمال مقیاس دقات القلب الإلكتروني.
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:بالمعادلة التالیةHarvardویتم احتساب مؤشر
IH = 300 X 100/2 X (P1+P2+P3).

.Harvardسب درجات التكیف مع الجھد ح): یبین03جدول رقم (
IH>86 86≤ IH≤76 76< IH≤61 61< IH≤50 IH< 50

5 4 3 2 1
تكیف ممتاز تكیف جید تكیف متوسط تحت المتوسطتكیف تكیف غیر كاف

:التكرار التنفسي عند الراحة

- 12و یقاس بتعداد دورة للاستنشاق والزفیر خلال دقیقة واحدة ومعدلھ من 
ة.دورة/دقیقة و ذلاك عند الراح18

التعب:استبیان
الذي یقیس درجة التعب البدنیة أو النفسیة Pichotــعن طریق سلم التعب ل

تقدیرات 5فقرات، إجاباتھ تضم 08للفرد یستعمل عادة في الطب العام ویضم 
.(Gardenas, 2002)22، ودرجة التعب تبدأ من مجموع یفوق 5أضعفھا رقم 

الدراسة الاستطلاعیة:
تحسیس الزمیلات بالمؤسسة التي كان یعمل بھا أحد الباحثین تمثلت في عملیة

بضرورة ممارستھن للریاضة وإقناعھن بالمشاركة في البحث.
نساء6قمنا میدانیا بإجراء الاختبار وإعادة الاختبار على عینة مكونة من 

وھذا للتأكد من سلامة إجراءات الاختبارات والقیاسات و كذلك الطریقة المتبعة 
لتي یتم الحصول بھا على البیانات و النتائج، وكان بینھا فاصل زمني قدره ا

أما الثانیة 2015فیفري18أسبوعا واحدا: حیث أجریت الاختبارات الأولى من 
فیفري من نفس السنة.25فكانت بتاریخ

الدراسة الأساسیة:
مجالات البحث:

:المجال الزماني
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وأعیدت 2015مارس 01یة بتاریخ والقیاسات الأساسالاختباراتأجریت 
ـبیوما، برنامج التدریب كان یومیا بالقیام 98أي بعد ، 2015ماي 06یوم 
دقیقة إحماء بالمشي السریع أو بالمشي الثابت ثم تدویر للمفاصل، بعدھا 10-15

ثانیة لكل تمدید 20دقیقة للحصة و30تمدیدات عضلیة على الأقل لمدة 
ة.للمجموعة العضلی

:المجال المكاني
ثانویة بالنسبة للاختبارات القبلیة والبعدیة ثم الابتدائیة والنھائیة كانت في

بقسنطینة.الحریة
الأسس العلمیة للاختبارات :

:ثبات الاختبار
(مقدم، أي مدى استقرار الظاھرة قید الدراسة في مواضع أو مناسبات مختلفة

1993 ،152(.

بدنیة نا الأنتروبومتریة والجسمیة وكذا الاختبارات الوقد قمنا بتطبیق قیاسات
وبعد أسبوع أعیدت نفس القیاساتعاملات6على عینة مكونة من والوظیفیة 

ثم استعملنا معامل ، والاختبارات بنفس التوقیت لكل قیاس أو اختبار
" والجدول التالي یوضح النتائج:Spearman"سبیرمان"

ائج معامل الثبات للقیاسات الأنتروبومتریة.): یبین نت04جدول رقم (

و الاختباراتالقیاسات
رقیمةإعادة الاختباراختبار

النتیجةالمحتسبة الوسط
الحسابي

الانحراف
المعیاري

الوسط
الحسابي

الانحراف
المعیاري الأنتروبومتری

ة

ارتباط معنوي*64.9009.17764.7339.1061الوزن (كلغ)
ارتباط معنوي*1.6480.0821.6480.0821(سم)الطول
BMI23.9333.30023.8743.2941*ارتباط معنوي
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شحمیة الكتلة ال
ارتباط معنوي*13.3862.44713.2462.5890.995(كلغ)

البدنیة

اختبار التوازن 
و الإحساس 

.الداخلي
ارتباط معنوي*14.9333.10514.7673.1140.998

لیونة باراخت
ارتباط معنوي*2.8330.7532.8330.7531العمود الفقري

الوظیفیة

ارتباط معنوي*Harvard60.4253.23761.0633.5280.982اختبار

التكرار التنفسي 
ارتباط معنوي*17.83332.31717.1671.6020.979عند الراحة

ارتباط معنوي*23.5003.61922.5002.8810.969التعباستبیان

بعد مقارنتھا بالقیمة 0,01و مستوى دلالة 5* وجود ارتباط معنوي عند درجة حریة 
.(0,874)الجدولیة

: صدق الاختبارات والقیاسات
واستخدمنا معامل الصدق الذاتي ویحتسب بإیجاد الجذر التربیعي لمعامل 

أولاختباراتي ، والصدق الذ5ودرجة حریة 0,01الثبات عند مستوى دلالة 
أو قیاس منسوبة للدرجات الحقیقیة لاختبارقیاس عبارة عن الدرجات التجریبیة 

). 216، 2006الخالیة من أخطاء القیاس (محمد نصر الدین، 
وھذا ما یدل أن ،) فالنتائج أكبر من القیمة الجدولیة05حسب الجدول رقم (

للقیاسات والاختبارات درجة صدق ذاتي عالیة.

.والاختبارات): یبین نتائج الصدق الذاتي للقیاسات 05دول رقم (ج

النتیجةمعامل الصدقوالاختباراتالقیاسات 

الأنتروبومتریة

دال إحصائیا*1الوزن (كلغ)
دال إحصائیا*1الطول(سم)

BMI1*دال إحصائیا

دال إحصائیا*0.989(كلغ)شحمیة الكتلة ال
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دال إحصائیا*0.996.زن والإحساس الداخلياختبار التواالبدنیة
دال إحصائیا*1لیونة العمود الفقرياختبار

الوظیفیة
دال إحصائیا*Harvard0.963اختبار

دال إحصائیا*0.958التكرار التنفسي عند الراحة
دال إحصائیا*0.938التعباستبیان

بعد مقارنتھا 0,01ى دلالة ومستو5* وجود ارتباط معنوي عند درجة حریة 
.(0,874)بالقیمة الجدولیة

موضوعیة القیاسات والاختبارات :
مجموعة من القیاسات والاختبارات التي قمنا باختیارھا على تم عرض

أین تم دراستھا 2-الأطباء والأساتذة الجامعیین بمعھد الریاضة لجامعة قسنطینة
التنفیذ میدانیا.التصدیق علیھا لتدخل حیز مع مناقشتھاو

الوسائل الإحصائیة:
تم استخدام الوسائل الإحصائیة التالیة: 

.الوسط الحسابي
.الانحراف المعیاري
.معامل الارتباط لبیرسون
.معامل الثبات و الصدق
ت" لدلالة الفروق بین المتوسطات.اختبار"

.2007كروسوفت إكسیل یثم بعدھا قمنا بتحلیل البیانات بواسطة م
): یبین نتائج اختبار دلالة الفروق بین المتوسطات.06ل رقم (جدو

والاختباراتالقیاسات
قیمةإعادة الاختباراختبار

ت
المحتسبة

النتیجة الوسط
الحسابي

الانحراف
المعیاري

الوسط
الحسابي

الانحراف
المعیاري الأن

ترو
دالة إحصائیایرغ72.97111.64572.85711.5981.000الوزن (كلغ)یةتربوم
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BMI27.3954.78427.3514.7561.000دالة إحصائیاغیر

شحمیة الكتلة ال
دالة إحصائیاغیر17.6815.62317.6515.5971.673(كلغ)

البدنیة
اختبار التوازن
دالة إحصائیا*12.3294.44415.6714.6984.435.والإحساس الداخلي

إختبار لیونة العمود 
دالةإحصائیا*3.7141.0692.5001.0197.848الفقري

الوظیفیة

دالة إحصائیا*Harvard59.4564.06661.1923.740310.92اختبار

التكرار التنفسي عند 
دالة إحصائیا*19.35712.81818.21432.6655.551الراحة

صائیادالة إح*25.2145.20621.0714.66515.092التعباستبیان

.0,01و نسبة خطأ 13عند درجة حریة (3.012)قیمة ت الجدولیة دالة إحصائیا مع*

بعد مقارنتھا 0,01ومستوى دلالة 5* وجود ارتباط معنوي عند درجة حریة 
.(0,874)بالقیمة الجدولیة

موضوعیة القیاسات والاختبارات :
مجموعة من على القیاسات والاختبارات التي قمنا باختیارھا تم عرض

أین تم دراستھا 2-الأطباء والأساتذة الجامعیین بمعھد الریاضة لجامعة قسنطینة
التصدیق علیھا لتدخل حیز التنفیذ میدانیا.مع مناقشتھاو

من خلال النتائج المتحصل علیھا في ، )06كما ھو موضح في الجدول رقم (
Excelمعالجة الإحصائیة وباستعمال برنامج الوالاختبارات للعاملاتاتقیاسال

القبلي ثم حساب المتوسط الحسابي للاختبار، بحساب المتوسط الحسابي 2007
.ثم تم احتساب دلالة الفروق "ت"البعدي بعد برنامج التدریبللاختبار
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الحسابیة للقیاسات الأنتروبومتریة.المتوسطاتنتائجیوضح): 1(رقمشكل

وانحراف معیاري 72.971إلىبلي للوزن قیمة المتوسط الحسابي القتشیر
وبانحراف معیاري 72.857، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 11.645
وھي أقل من القیمة 1.000"ت" اختباروقد بلغت قیمة بزیادة طفیفة 11.598

یعني ، وھذا ما13ودرجة حریة 0,01) عند نسبة خطأ 3,012الجدولیة (ت = 
.عاملاتلم یكن لھ تأثیر على وزن الالتمدید العضليقاعدتھ أن البرنامج التدریبي 

27.395إلىمؤشر الكتلة الجسمیةقیمة المتوسط الحسابي القبلي لكما تشیر
27.351، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 4.784وانحراف معیاري 
ھي الأخرى1.000"ت" اختباروقد بلغت قیمة 4.756وبانحراف معیاري 

ودرجة حریة 0,01) عند نسبة خطأ 3,012وھي أقل من القیمة الجدولیة (ت = 
التمدید العضليیعني أن البرنامج التدریبي قاعدتھ فھي غیر دالة إحصائیا،، 13

.عاملاتللمؤشر الكتلة الجسمیةلم یكن لھ تأثیر على 

راف وانح17.681إلىللكتلة الشحمیةقیمة المتوسط الحسابي القبلي وتشیر
وبانحراف 17.651، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 5.623معیاري 
و ھي أقل من القیمة 1.673"ت" اختباروقد بلغت قیمة 5.597معیاري 
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، وھذا ما یعني 13و درجة حریة 0,01) عند نسبة خطأ 3,012الجدولیة (ت = 
الكتلة الشحمیةلىلم یكن لھ تأثیر عالتمدید العضليأن البرنامج التدریبي قاعدتھ 

.عاملاتلل

الحسابیة للاختبارات البدنیة.المتوسطاتنتائجیوضح): 2(رقمشكل
قیمة المتوسط الحسابي القبلي لاختبار التوازن والإحساس الداخليتشیر

، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 4.444وانحراف معیاري 12.329إلى
"ت" اختبارقیمة كانتوحسن مرتفع بت4.698وبانحراف معیاري 15.671
،0,01) عند نسبة خطأ 3,012من القیمة الجدولیة (ت = أكبروھي 4.435

ن لھ تأثیر على اكالتمدید العضليوھذا ما یعني أن البرنامج التدریبي قاعدتھ 
.عاملاتالتوازن والإحساس الداخلي ال

3.714الفقریإلىلیونة العمود قیمة المتوسط الحسابي القبلي لكما تشیر
2.500، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 1.069وانحراف معیاري 
من كبروھي أ7.848"ت" اختباروقد بلغت قیمة 1.019وبانحراف معیاري 

یعني فھي دالة إحصائیا،0,01) عند نسبة خطأ 3,012القیمة الجدولیة (ت = 
لیونة العمود ن لھ تأثیر على اكالعضليالتمدیدأن البرنامج التدریبي قاعدتھ 

.عاملاتللالفقري
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الحسابیة للاختبارات الوظیفیة.المتوسطاتنتائجیوضح): 3(شكلرقم

59.456إلىHarvardختبار قیمة المتوسط الحسابي القبلي لاتشیر
61.192، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 4.066وانحراف معیاري 

"ت" اختباروقد بلغت قیمة بزیادة طفیفة 3.740انحراف معیاري وب
0,01) عند نسبة خطأ 3,012من القیمة الجدولیة (ت = كبروھي أ310.92

التمدید العضلي ، وھذا ما یعني أن البرنامج التدریبي قاعدتھ 13ودرجة حریة 
.عاملاتللالحالة العامةأثر على 
إلىللتكرار التنفسي عند الراحةلحسابي القبلي قیمة المتوسط اوتشیر
، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 2.818وانحراف معیاري 19.357
5.551"ت" اختباروقد بلغت قیمة 2.665وبانحراف معیاري 18.214

ودرجة 0,01) عند نسبة خطأ 3,012من القیمة الجدولیة (ت = كبروھي أ
ن لھ اكالتمدید العضليأن البرنامج التدریبي قاعدتھ ، وھذا ما یعني 13حریة 

.عاملاتللالتكرار التنفسيتأثیر على
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25.214إلىلاستبیان التعبقیمة المتوسط الحسابي القبلي كما تشیر
21.071، أما المتوسط الحسابي البعدي فكان 5.206وانحراف معیاري 
ھي الأخرى 15.092"ت" اختباروقد بلغت قیمة 4.665وبانحراف معیاري 

ودرجة حریة 0,01) عند نسبة خطأ 3,012وھي أقل من القیمة الجدولیة (ت = 
لھ كانالتمدید العضليیعني أن البرنامج التدریبي قاعدتھ فھي دالة إحصائیا ، 13

.عاملاتلدرجة التعب لتأثیر على 
تائجالنمناقشة

"ت" لدلالة الفروق بین اختبارخدام بعد تحلیل النتائج المتحصل علیھا وباست
البعدي توصلنا إلى النتائج الموضحة الاختبارالقبلي والاختبارالمتوسطات بین 

)، والتي لم تسجل أي فروق في قیاسات: الوزن، مؤشر الكتلة 06في الجدول (
فقد كشفت النتائج عن صحة الفرضیة ، الجسمیة، والكتلة الخالیة من الدھون

على أشھر3مدتھ تمارین التمدید العضليوجود تأثیر لبرنامج الأولى بعدم 
-30من النساء العاملات بالإدارة أعمارھنالجانب المورفولوجي لدى بعض من 

لأنھا لا تسبب حرقا كبیرا للطاقة، وبالتالي استعمال المدخرات الغذائیة.سنة50

نة العمود الفقري في حین بینت تحسنا في سعة زوایا العمود الفقري بزیاد لیو
مستویات، حیث 5من 2.500الثالثىالمستوإلى3.714من المستوى الرابع 

أن ھذا النوع من التمارین یزیل التیبسات والتلحیمات التي بدأت تنشأ بین الفقرات 
، كما أن ھذا النوع من (Pavlovic, 1996, 23)لنقص الحركة فزادت سعتھا

سیة إلى مستوى الدماغ لتبرمج ھناكالتمارین و بتكراره یبعث رسائل ح
(Malméjac, 1976, 462)وتبعث رسائل حركیة للعضلات والعضلات المقابلة

لیكون تنسیق أكبر فیزید التوازن وھو حال عینتنا إذ ارتفع التوازن لدیھا من 
ثانیة، وبذلك لوحظ تحسن في الصفات البدنیة بفعل 15.671إلىثانیة12.329

یبي.البرنامج التدر
ومن خلال تحلیل النتائج لاحظنا تحسنا في الحالة العامة (سرعة الاسترجاع) 

حیث أن تمارین الاستطالة 61.192إلى معدل59.456بعد المجھود من معدل
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تمارس بما یشبھ التدلیك على الأوعیة الدمویة مما یسھل عودة الدم إلى القلب
ي یتأثر بالجاذبیة الأرضیة وضخھ من جدید خاصة بالنسبة للجزء السفلي الذ

(Pavlovic, 1996, 39) 19.357، كما لاحظنا نقصا في تكرارات التنفس من
وبالتالي تحسنھا، وھذا راجع إلى زیادة نسبة دورة/الدقیقة18.214إلى 

الأكسجین في الھیموغلوبین لزیادة المبادلات الغازیة  بسبب دخولھ بكمیة 
والزفیر القفص الصدري نتاجا لحركات الشھیق كبیرة نتیجة لنقص الضغط في 

المتكررة خلال التدریب، فنقصت التنبیھات الناتجة من المستقبلات الكیمیائیة 
المحیطیة المعبرة عن نقص تركیز الأكسجین بالدم على رأسھا الموجودة بقوس 

، وھذا ما انعكس على(Guénard, 2001, 403)والشرایین السباتیة شریان الأبھر
21.071إلى معدل25.214الحالة النفسیة إذ انخفض الشعور بالتعب من معدل

الفعل السلبیة للجھاز السمبتاوي ودرد، وذلك نتیجة لنقص 22من عتبة معدلھا 
,Pavlovic, 1996)وبالتالي ینشأ نوع من التوافق بین الجسد والجانب النفسي 

رات من الجانب الوظیفي بعض المتغیومنھ فإن تمارین الاستطالة تحسن،(36
للإداریات.

خاتمةال
یعتبر موضوع دراستنا واسعا ومعقدا على مستوى قیاس درجة تحسن 

تبعا للتدریب أو التفریق بین من یحسن الصفات المورفولوجیة والبدنیة والوظیفیة
من زیادة تحسین الصفات المورفولوجیة لیؤدي  ذلك إلى تحسین الصفات البدنیة 

أم العكس أم كل منھا یتحسن تزامننا بالتدریب.والوظیفیة  
من خلال تحلیل نتائج القیاسات المورفولوجیة والبدنیة ثم مناقشتھا توصلنا 

إلى:
، إلا أن التحسن كان ملحوظافي المتغیرات المورفولوجیةتحسنعدم وجود 

مدتھا ةلتمارین الاستطالة الثابتبعد مدة تدریبیة المتغیرات البدنیة والوظیفیة في 
.ثلاثة أشھر

من الناحیة العملیة فإن نتائج دراستنا یمكن أن تمد المدربین، الاستشفائیین 
والأفراد بأفكار تساعدھم في برمجة تمارین ریاضیة دون الحاجة إلى وقت، جھد 
أو عتاد كبیر، وللباحثین بفرصة لإعادة النظر في المتغیرات التي قمنا بدراستھا 

ال لا زال یفتقر لأبحاث علمیة مؤكدة وحاسمة. خاصة أن ھذا المج
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