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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ات (HIITفاعلية التدريب المتقطع عالي الكثافة بأسلوب الهيت ] ( على بعض المتغير
 [الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشئى كرة القدم

 
ي علوي مولاي إسماعيل ـ أستاذ التعليم العالي جامعة ]

بيةد. حافظ   [محمد الخامس بالرباط المملكة المغربية ـ كلية علوم الير

ي وزارة الشباب الرياضة العراقية ـ مديرية شباب ورياضة بابل  حسن هادي كاظمم . م / ]
ف رياض   [ـ مشر

بية والتعليم بسلطنة عمان ـ معلم رياضة مدرسية]  [الباحث / خالد بن حميد بن سيف  المحذوري  ـ وزارة الير

 [د / وليد غانم مالك ـ مديرية تربية بابل ـ الجمهورية العراقيةم . ]

بية والتعليم]  [الباحث / مكتوم سعيد عبدالله المحذور ـ باحث تربوي وزارة الير

 

 

 الملخص : 

على  HIITهدفت الدراسة الى التعرف على " فاعلية فاعلية التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت 
ز بعض المتغ ي تحسي   كرة القدم " ، وتم استخدام المنهج التجريت 

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشت  ي 
على عينة عمدية من ناشر  نادي الرستاق لكرة القدم، واشتمل مجتمع البحث على ناشر  كرة القدم لنادي 

 من ناشر  كرة القدم والمقيدين بنادي الرس
ً
ز الرستاق، حيث تم اختيار عينة البحث عمديا  تاق ، والمسجلي 

ي لكرة القدم تحت )
، حيث تم 28سنة(، وبلغ حجم العينة ) 20بالاتحاد العمائز ي

( ناشر  من نادي الرستاق الرياضز
ز إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة قوام كل منها ) ز متساويتي  ، حيث تم أداء 14تقسيمهم الى مجموعتي  ( ناشر 

-10ثانية وبراحة ايجابية 30-20فة بأسلوب الهيت بزمن أداء التدريبات بطريقة التدريب المتقطع عالىي الكثا
ي لناشر  كرة القدم ولمدة )8ثانية والتكرار )30 ي الخاص من برنامج تدريت 

ة الاعداد البدئز ( 8( مرات أثناء في 
اوح زمن الوحدة التدريبية )3اسابيع، بواقع ) ، يي 

ً
من  ( إذ شمل القسم الرئيسي 65:  45( وحدات تدريبية أسبوعيا

ي والمرحلة العمرية وقدراتهم البدنية  45-30زمن الوحدة التدريبية ) (  دقيقة وقد راعا الباحثون المستوى التدريت 
نامج  ز كل على حده، وبعد الانتهاء من تطبيق الي  ز الأداء والراحة للاعبي  والمهارية للعينة ، وتم تنظيم الوقت بي 

ي تم إجراء القياسات البعدية لبعض  ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية التدريت  لناشت  كرة القدم لعينة 1المتغي 
 .
ً
: وجود  البحث ومعالجة البيانات إحصائيا ومن خلال عرض ومناقشة النتائج أمكن التوصل ال الاستنتاج التالىي

ز لناشر  المجموعة التجريبية والضابطة لصالح القياس ز البعديي  ز القياسي  لبعدي ا فروق ذات دلالة احصائية بي 
ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشت  كرة القدم قيد البحث.  ي بعض المتغي 

ز
  لناشر  المجموعة التجريبية ف

 . يب المتقطع   إسلوب الهيتالتدر  الكلمات المفتاحية : 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

]The effectiveness of high-intensity intermittent training in the method 

of (HIIT) on improving some physiological, physical and skill variables 

for soccer beginners[ 

Abstract:  

The study aimed to identify "the effectiveness of high-intensity intermittent training in the method of 

HIIT on improving some physiological, physical and skill variables for soccer beginners", and the 

experimental method was used on an intentional sample from the Al-Rustaq football club, and the 

research community included the youth of Al-Rustaq club football , As the research sample was 

deliberately chosen from football starters and enrolled in Al-Rustaq club, and registered with the Omani 

Football Association under (20 years), and the sample size reached (28) youths from Al-Rustaq Sports 

Club, where they were divided into two equal groups, one is experimental and the other is the strength 

of each From A (14) emerging Where the training was performed in a method of intermittent high-

intensity training in the style of hit with a performance time of 20-30 seconds and positive comfort 10-

30 seconds and repetition (8) times during the period of the special physical preparation of a football 

training program for a period of (8) weeks, at the rate of (3) training units per week The training unit 

time ranges (65: 45), as the main part of the training unit time (30-45) minutes included. The researchers 

took into account the training level, age stage, and their physical and skill capabilities of the sample. 

The time was organized between performance and rest for the players separately, and after completing 

Application of the training program. Dimensional measurements were made For some physiological, 

physical and skill variables for football starters for the research sample and statistical data processing. 

By presenting and discussing the results, the following conclusion was reached: There are statistically 

significant differences between the two dimensions of the youth of the experimental group and the 

control group in favor of the post-measurement of the players of the experimental group in some 

physiological, physical and skill variables for the young football under consideration. 

Key words: Intermittent training - HIT Style.  

 المقدمة : 

ز من أنواع   نوع معي 
ز
يهدف التدريب الرياضز الى محاولم الوصول بالفرد لاعلى مستوى رياضز ممكن ف

الرياضز يسغ الى تنمية وتطوير كل من عناض اللياقة الانشطم الرياضية ولتحقيق هذا الهدف فان التدريب 
 (36: 4البدنية والمهارات الحركيم الرياضية والقدرات الخططية والحالة الفسيولوجية والنفسية للفرد.)

 تطوير الاجهزة الوظيفية ( 2003ابو العلا عبد الفتاح )ويشي  
ز
ات والخصائص البدنية تساهم ف ان المتغي 

، وكذلك تزيد من الحد الاقصى والفسيولوجية  للاعب، حيث تعمل على زيادة حجم القلب، وقوة الدفع القلت 
ز وتزيد من اتساع القفص الصدرى، وتقلل معدل التنفس وتجعلم اكير عمقا، وتعمل على  لاستهلاك الاكسجي 

 (45: 3ا وتحملها. )تطوير الجهاز العضلى من خلال زيادة سمك وقوة غلاف الليفة العضلية وزيادة حجمها وقوته

(، ويسمى أيضا HIITان التدريب باسلوب الهيت عالىي الشدة )مibala, M. JG  (2012 )"مارتن جبالا"،ويرى 
(، هو شكل محسن من اشكال SIT( أو تمارين الانطلاق السريعة االمتكرره )HIIEبالتمرين المتقطع عالية الشدة )

ز بالشدة العالية مما يجعل  ة تتمي  ات متناوبة قصي 
اتيجية تمارين بفي  التدريب المتكرر أو المتقطع، هي اسي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ة جدا.  احة قصي 
ات اسي  ز أكي  من المعتاد تتبعها في   HIITاسلوب الهيت  الجسم بحاجة إلى كمية اوكسجي 

امج  تكرارات عالية الكثافة  هو شكل من أشكال ي العديد من الي 
ز
ترييض القلب والأوعية الدموية. ويطبق ف

ي عدد من الفاعليات الرياضية، ويمكن دمجم مع طرق تدريبية اخرى. وأبسط هيئة لتمارين 
ز
 HIITالتدريبية ف

ي 
ز
ز يركضون بأقصى سرعتهم لإحراز الهدف ثم يعودون إلى مرماهم ف ي كرة القدم حي   لاعت 

ز الهيت  عالية الشدة بي 
 (469:28عة مُنخفضة. )سر 

ز  التدريب المتقطعم( أن 2002) Laursen & Jenkinويذكر  يهدف إلى تطوير نظام النقل واستخدام الأكسجي 
بات القلب ي معدل ضز

ز
ز و  ، دون تراكم حمض اللاكتيك و يجب فرض تعويض قصي  للحد من اتساع النبض ف يتمي 

ي الجسم عن طريق وظيفة
ز
ي يوفره هدا التدريب بتجديد الطاقة ف

ز الت  ا محددة هي الآلية العضلية لنقل الأكسجي 
ز  ي تساعد على الحصول على لياقة  الميوغلوبي 

ويعد التدريب المتقطع عالىي الكثافة من أحدث أنواع التدريبات الت 
 (23:31متوازنة وقوية . )

ة  ويرى الباحثان أن تدريبات المتقطع ي كرة مع  نو عالية الكثافة بأسلوب الهيت تتناسب بصورة كبي 
ز
عية الأداء ف

ي  HIITالقدم  حيث أثبتت الدراسات أن ممارسة التمارين عالية الكثافة 
ز
ة يفيد ف وهو  VO2 MAXولو لمدة قصي 

 وبالتالىي زيادة القوة والتحمل . والكفاح لمدة طويلة خلال المباراة مع الاحتفاظ 
ز الاستهلاك الأقصى للأكسجي 
ي آخر أوقات المنافسةبقدر كبي  من اللياقة البدنية وا

 . لفنية حت 

ي الخاص موجهة نحو تقوية أنظمة وأجهزة الجسم وزيادة ( 2017"حسن هادي")كما يضيف 
إن مرحلة الإعداد البدئز

ة للاعب ، وهذه الصفات مرتبطة مع  ز ي كرة القدم. أي تطوير الصفات الممي 
ز
القدرة الوظيفية طبقا لمتطلبات المباراة ف

ز السرعة أو الجري لمسافة محدودة بطريقة التناوب أو تبادل الخطوة 30لمسافة)بعضها فمثلا الجري  ( لتحسي 
مي 

ز فيما يخص زمن المنافسة  ي شديد على الناشئي 
، وان كرة القدم ذو مجهود بدئز لتطوير التحمل الدوري التنفسي

ي اللعبة حيث يتطلب من الن
ز
ز التحرك واالطويل واللعب السري    ع فضلا عن تعدد المراكز وتنوعها ف لانتقال بسرعة اشئي 

ي الاداء. 
ز
 من مركز الى اخر دون الشعور بالتعب الذي قد يصيبهم وينتج عنم سوء او هبوط ف

 مشكلة البحث : 

ز عن المستوى   مجال التدريب انخفاض مستوى الاداء للناشئي 
ز
لقد لاحظ الباحثون من خلال العمل ف

 الاستمرار لإتمام المسافة المطلوبة منهم  المتوقع الوصول الية وانخفاض المستوى البدئز 
ز
وايضا صعوبة ف

بكفاءة بجانب سرعة ظهور علامات التعب عليهم أثناء الأداء، ويرى الباحثان أن ذلك قد يرجع الى افتقار برامج 
ي نفس الوقت

ز
ات الاعداد العام و الخاص على تنمية القدرات الهوائية واللاهوائية ف ز خلال في   تدريب الناشئي 
امج التدريبية الت  تصمم على أسس علمية صحيحة  يتأكد الباحثان وبالتالىي  لذلك يفضل تنمية هذه القدرات بالي 
 وبالتالىي الاداء خلال زمن المباراة كاملا بكفاءة عالية. 

ز  من عدم فقد اللاعب لهذين القدرتي 

 الحالىي هو تطوير القدرة الهوائية و 
ز ي نفسولذلك كان الهدف الاساشي للباحثيي 

ز
ي أداء واحد وف

ز
ة  اللاهوائية ف في 

ي نفس الوحدة التدريبية وبالتالىي كان لابد من البحث عن طريقة تتناسب وتطوير القدرات 
ز
ي وف الموسم التدريت 

ي آن واحد خلال نفس الوحدة التدريبية. 
ز
 الهوائية واللاهوائية ف

ي تم  ولما كان أسلوب تدريب الهيت
حقيق تناولها بطرق وأشكال متباينة تبعا لتعالية الكثافة من الاساليب الت 

ي أنشطة رياضية مختلفة، فقد استقر الباحث على تطبيق هذا 
ز
ز ف الهدف الموضوع من قبل بعض الباحثي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي على اساس 
ح مبتز ي مقي  ي التدريب لتحقيق الهدف الموضوع وذلك من خلال تصميم برنامج تدريت 

ز
الاسلوب ف

 ب الهيت. التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلو 

 
ز
وعلى حد علم الباحثان ومن خلال القراءات النظرية والدراسات السابقة والمراجع العلمية المتخصصة ف

 كرة القدم  مما دفع الباحث 
ز
الى اجراء هذه المجال لاحظ أن هذه الدراسة لم يتطرق اليها أحد من قبل ف

على بعض   HIITالىي الكثافة بأسلوب الهيت فاعلية التدريب المتقطع ع الدراسة العملية للتعرف على مدى "
ي كرة القدم". 

ز
ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية ف ي الدراسة.  المتغي 

ز
 ونطرح الفروض التالية ف

 فروض البحث: 

ي 
ز
 القبلىي والبعدي للمجموعة التجريبية ولصالح القياس البعدي ف

ز ز القياسي    توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ات  ي كرة القدم قيد الدراسة. بعض المتغي 

 البدنية والأداءات المهارية لناشت 

ي 
ز
 القبلىي والبعدي للمجموعة الضابطة ولصالح القياس البعدي ف

ز ز القياسي    توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ات البدنية و  ي كرة القدم قيد الدراسة.  بعض المتغي 

 الفسيولوجية والاداءات المهارية لناشت 

ز للمجموعة التجريبية والضابطة ولصالح القياس البعدي   توجد فروق  ز العديي  ز القياسي  ذات دلالة إحصائية بي 
ات ي بعض المتغي 

ز
ي كرة القدم قيد الدراسة.  للمجموعة التجريبة ف

 الفسيولوجية والبدينة والأداءات المهارية لناشت 

 أهداف البحث: 

ي على
ي المبتز نامج التدريت  يت على  أساس التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب اله يهدف البحث الى فاعلية الي 

ي كرة القدم تحت 
ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشت   سنة من خلال التعرف على:  17بعض المتغي 

ي باستخدام التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت  - ي كرة القدم تحت   HIITتخطيط برنامج تدريت 
لناشت 

 سنة .  17

ات الفسيولوجية  HIITالتعرف على فاعلية التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت  - على بعض المتغي 
ي كرة القدم تحت 

 سنة. 17والبدنية والمهارية لناشت 

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية  - ي بعض المتغي 
ز
ز المجموعة التجريبية والضابطة ف التعرف على الفروق بي 

ي كرة 
 . 17القدم تحت لناشت 

ي نادي  -
ز
نامج التدريب المتقطع بإسلوب الهيت ف وضع مجموعة من التوصيات يمكن من خلالها تفعيل الي 

ي لكرة القدم . 
 الرستاق والإتحاد العمائز

ي شت  جوانب الحياة. 
ز
ي خلق رياضات متجددة لدى الشباب تغرس لديهم القيم والصحة ف

ز
   المحاولة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 أهمية البحث : 

 همية الدراسة فيما يلىي : تكمن أ

ي . لأنها تتناول فاعلية التدريب عالىي الكثافة 
  أن هذه الدراسة تعد إضافة رائعة للأندية العمانية والإتحاد العمائز

 بإستخدام أسلوب الهيت لناشر  كرة القدم . 

ي بصفة خا
ز على هذا المجال بصفة عامة ورؤساء الأندية والإتحاد العمائز  صة .   توعية القائمي 

ي لكرة القدم من خلال 
ي تعود على الأندية مستقبلا وعلى الإتحاد العمائز

  تتضح أهمية الدراسة من الفائدة الت 
ي المستقبل . 

ز
 صقل المواهب الشبابية والإستفادة بمواهبهم ف

ي نفوس الفئة الشبابية ، والإستفادة من الطاقات الإيجابية عندهم . 
ز
    تعزيز الجوانب الرياضية ف

ي تطي  وممارسة هذا النوع من الأساليب الرياضية على مستوى   
ز
ي تساعد ف

حات والتوصيات الت  تقديم المقي 
ي لكرة القدم .  

  الأندية والإتحاد العمائز

 منهج البحث : 

ز   ي لمجموعتي  ي لملاءمتم لطبيعة البحث ، وذلك باستخدام التصميم التجريت   المنهج التجريت 
ز استخدم الباحثيي 

Tow Group Design  نامج ح والأخرى ضابطة يطبق عليها الي 
نامج المقي  احداهما تجريبية يطبق عليها الي 

ز )القبلى   البعدى( لكل مجموعة.  –التقليدي ، وباستخدام القياسي 
 مجتمع وعينة البحث: 

 ( سنة بنادى الرستاق بسلطنة عمان ، حيث تم اختيار 17اشتمل مجتمع البحث على ناشر  كرة القدم تحت )
 الموسم 

ز
ي لكرة القدم ف

ز بالاتحاد العمائز ي كرة القدم نادى الرستاق والمسجلي 
 من ناشت 

ً
عينة البحث عمديا

ز 28م.، وبلغ حجم العينة )2020/ 2019التدريت   ( لاعب من نادي الرستاق ، حيث تم تقسيمهم الى مجموعتي 
ز إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة قوام كل منهما )  ب. ( لاع 14متساويتي 

وط إختيار العينة  :شر

ي البحث التجريبة والضابطة.  -
ي مجموعت 

 سلامة الأجهزة الوظيفية لناشت 

-  . ي ي العمر التدريت 
ز
ز ف  ان يكون جميع أفراد العينة متقاربي 

ي مجموعة البحث.  -
ز
اك ف ي التدريب للاشي 

ز
ز للانتظام ف  إستعداد جميع الناشئي 

اف الباحث  - نامج تحت إسرر  ومساعديم. أن يخضعو للي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 حدود البحث : 

ي : 
ر
ي الأت

 
 تمثلت حدود الدراسة ف

اقتصرت الدراسة على فاعلية التدريب المتقطع عالىي الكثافة بإسلوب الهيت على بعض الحدود الموضوعية : 
ات الفسيولوجية والبدنية على ناشر  كرة القدم .    المتغي 

ية ي للبحث على  :  الحدود البشر ( سنة بنادى الرستاق بسلطنة 17كرة القدم تحت )  ناشر  اشتمل المجال البسرر
 عمان. 

ة من يوم الجمعة  :  الحدود الزمانية / 3/ 4وحت  يوم الاربعاء 2019/ 12/ 20أجريت جميع إجراءات البحث للفي 

2020 

ي بملعب نادي  :  الحدود المكانية نامج التدريت  تم تطبيق جميع القياسات القبلية والبعدية وكذلك تنفذ الي 
ي الرست

 . بسلطنة عماناق الرياضز
 مصطلحات البحث : 

ي قصي  عند شدة أعلى من مستوى العتبة التدريب المتقطع : 
يوصف التدريب المتقطع بأنم تكرار جهد بدئز

 (35:31).  الهوائية يتخللم راحة بينية

ي أقل وقت :  HIITأسلوب الهيت 
ز
ي المكثف ف

ي منتظم شكلم الأساشي أداء التمرين اللاهوائ  هو أسلوب تدريت 
( هي تجميع للأحرف الأولى من ثلاث كلمات (HITوشدة عالية والذي يعتمد على تكرارات عالية الكثافة  وكلمة  

High Intensity training  ي التدريب العالىي الشدة ويمكن تطبيقم وفق الهدف الخاص
نامج الوتعتز ي بالي  تدريت 
 " .  (17:30سواء كان قوة عضلية أو تحمل. )

 وسائل وأدوات جمع البيانات : 
 : المسح المرجعي للمراجع والدراسات المرجعية

ي مجال كرة القدم وعلم 
ز
ي حدود ما توصل اليم بالاطلاع على المراجع العلمية المتخصصة ف

ز
حيث قام الباحث ف

ونية وذلك وفقا لهدف البحث واجراءاتم التدريب والدراسات المرجعية  والاتصال بشبكة المعلومات الالكي 
للتعرف على اهم المراجع والدراسات المرتبطة بالدراسة الحالية بموضوع الدراسة مثل دراسة سليمان فاروق ، 

ي أبراهيم )2009م( وموفق أسعد ) 2008م( عقيل العاشور) 2007حمدي محمد علىي )
 م( ومخي 2011م( ومفت 

ي )2009الدين عبد العال )
م( سيف الدين منصوري 2016أمر الله البساطي ) م( و2016م( وعادل الفاضز

 م( بهدف: 2018م( وحسن ابو عبدة )2017م( سارة ثابت )2016)
ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية قيد البحث  وتحديد القياسات والاختبارات فسيولوجية ال تحديد المتغي 

ات قيد البحث. والبدنية والمه ي يمكن عن طريقها قياس متغي 
 ارية الت 

 :  : القياسات الأساسية والخاصة بتوصيف وتجانس عينة البحث وهي
ً
 العمر  –الطول –الوزن -السن أولا

ي   مؤسرر كتلة الجسم.  –التدريت 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 البدنية قيد البحث: ثانيا : الإختبارات 

مي  من البدء الطائر. وقياس القدرة العضلية، إختبار الوثب العريض من  30قياس السرعة القصوى، إختبار عدو  
، إختبار  ي

، إختبار الانبطاح من الوقوف  12الثبات. وقياس التحمل الهوائ  دقيقة جري. وقياس التحمل العضلىي
 دقيقة(.  1)

 ثالثا : الاختبارات المهارية قيد البحث : 

 عدد      ث                          10بالكرة  تنطيط  -
 عدد  ث                            30احساس بالكرة   -
 مي                                عدد 15الجري بالكرة   -
 مي                                عدد 30الجري بالكرة   -
 مي    فة بالقدم اليمتز        ركل الكرة لابعد مسا  -
 مي    القدم اليسرى       ركل الكرة لأبعد مسافة ب  -
ي                               -  ثانية         الجري الزجزاج 
 عدد                                 السيطرة على الكرة   -

ي  وناستخدم الباحث الأدوات والأجهزة المستخدمة : 
ز
ي عملية التدريب والقياس ف

ز
الاجهزة والأدوات التالية ف

 -  (spiro stick)جهاز قياس وظائف الرئة  -والوزن  –لقايس الطول  restameterالبحث: جهاز الريستاميي  
ائط، ابر سرنجات للوخز -accutrend plus جهاز  ساعات إيقاف رقمية من نوع  6عدد  -ساعة بولر 4عدد  -سرر

يط قياس  -من الثانية  100/ 1لأقرب  واحد وتعمل كرات   -مقعد سويدي وحواجز وثب  -ملعب كرة قدم  -سرر
ي  -أعلام ملونم   -2صافرة عدد  -قدم   

 أطواق.  –سلم ارضز

بية الرياضية ومدرئ  كرة القدم بنادى  تم الاستعانة ببعض:  إختيار المساعدين
الزملاء من خريخ  كلية الي 

ي للمراحل السنية كمساعدين 
( خلال التجربة وتم تدريبهم على طريقة قياس 5وبلغ عددهم )، الرستاق الرياضز

ي و . قيد البحث وتنفيذ وتسجيل الاختبارات البدنية، المهارية
ز
 طريقة استخدام الأدوات والأجهزة المستخدمة ف

 تنفيذ التجربة الخاصة بالبحث. 

 توصيف عينة البحث: 

ز 28) ( ناشر  تم تقسيمهم إلى عينة البحث الاساسية38تم اختيار عينة قوامها ) ز متكافئتي  ( ناشر  لمجموعتي 
ي والأخرى ضابطة وقوام كل منها ) ( 10( ناشر  وعينة استطلاعية )14أحداهما تجريبية تتعرض للمتغي  التجريت 

 (. 1كما هو موضح بالجدول )الاستطلاعية  لدراسات لإجراء ا ناشر  
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 ( توصيف عينة البحث1جدول )

 الاجمالي  عينة البحث م

العينة  
 التجريبية

 38 العينة الاستطلاعية العينة الضابطة

ز  10 ناشر   14 ناشر   14   ناشر   ناشئي 

، وكذلك 14على ) ( توصيف عينة البحث، حيث اشتملت عينة البحث الاساسية1يتضح من جدول ) ( ناشر 
ز من خارج عينة البحث 10( ناشر  للعينة الضابطة، وتم إجراء الدراسة الاستطلاعية على )14على ) ( ناشئي 

 الاساسية. 

ــع عينة الدراسة:   إعتدالية توزيــ

ي القياسات والاختبارات قيد  ونإستخدم الباحث
ز
معامل الالتواء للتعرف على إعتدالية توزي    ع عينة البحث ف

ات البحث، والجداول أرقام ) ي جميع متغي 
ز
 ( يوضح ذلك: 4()3()2البحث والتوزي    ع الطبيغي ف

ات الاأساسية  ن=2جدول ) ي المتغير
 
 28( إعتدالية توزيــــع قيم عينة الدراسة ف

ات  المتغير
 الاساسية

وحدة 
 القياس

 الوسيط المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 الالتواء

 1.06 0.52 19.35 19.22 سنة السن

 0.45 2.61 179 178.48 سم الطول

 1.39 3.71 75 74.36 كغم الوزن

مؤشر كتلة 
 الجسم

 0.77 1.16 23.26 23.10 2كجم/م

ي   0.31 0.87 5.50 5.34 سنة العمر التدريئ 

ز )( أن قيم 2يتضح من جدول) ات الأساسية تنحصر بي  ي المتغي 
ز
(، ويدل ذلك على 3.+3-معامل الالتواء ف

ات الأساسية لناشر  كرة القدم.  ي المتغي 
ز
 إعتدالية توزي    ع قيم البحث ف

 تكافؤ عينة البحث: 

ي 
ي المجموعة التجريبية والقياس القبلىي لناشت 

 القياس القبلىي لناشت 
ز قام الباحث بحساب دلالة الفروق بي 

ي جميع المجموعة 
ز
ي البحث ف

ي مجموعت 
ي لدلاة الفروق للتأكد من تكافؤ ناشت 

الضابطة بتطبيق إختبار مان ويتتز
ات البحث، والجداول أرقان )  ( توضح ذلك: 9()8()7()6متغي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة
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ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الدراسات الاستطلاعية : 

الاحد م( وحت  يوم 2019/ 12/ 20أجريت هذه الدراسة من يوم الجمعة ) الدراسة الاستطلاعية الاول : 
ز وكان 10وذلك على عينة من نفس مجتمع البحث وخارج العينة الاساسية قوامها ) م(2019/ 12/ 22) ( ناشئي 

الهدف منها:  التعرف على مدى استعداد أفراد عينة البحث للخضوع لظروف اجراء التجربة. والتعرف على مدى  
ي اجراء القياسات. ومدى صلاحية المكان المعد 

ز
لإجراء الاختبارات. ومعرفة وتحديد الوقت كفاءة المساعدين ف

نامج  . والتأكد من صلاحية الأدوات والأجهزة المستخدمة بالي  اللازم لتسجيل البيانات الخاصة بكل ناشر 
ز وحدات التدريب اليومية،  ي المجموعة التجريبية. وتقني 

ي لناشت  نامج التدريت  . وتحديد محتوى الي  ي التدريت 
 الأسبوعية، الشهرية. 

تم التعرف على مدى استعداد افراد عينة البحث للخضوع لظروف  :  نتائج الدراسة الاستطلاعية الأولأهم 
إجراء التجربة. و إعداد )مكان التدريب( والتأكد من صلاحية وقانونية الملاعب المطبق بها تجربة البحث . وتم 

 . ي نامج التدريت  ي ل التأكد من صلاحية الادوات والأجهزة المستخدمة بالي  نامج التدريت  ي وتم تحديد محتوى الي 
ناشت 
ز للتأكد من مدى صلاحية أداء  حة على مجموعة من الناشئي 

المجموعة التجريبية. وأجراء بعض التدريبات المقي 
ز شده الأحمال التدريبية.   هذه التدريبات ومناسبتها للمرحلة العمرية قيد البحث. وتم تحديد وتقني 

ة من نية : الدراسة الاستطلاعية الثا  الفي 
ز
وتم تطبيقها  2019/ 9/ 28إلى  2019/ 9/ 23تم إجراء هذه الدراسة ف

، من خارج عينة البحث ومن نفس مجتمع البحث . 20على عينة قوامها ) ز  ( لاعبي 

ي : تحديد الزمن الذي تستغرقم الإختبارات والقياسات قيد البحث،  وتنظيم  أهدافها : 
حيث هدفت الى الائ 

ز   على كيفية اجراء الاختبارات. وحساب المعاملات العلمية )الصدق والثبات( للاختبارات البدنية وتدريب اللاعبي 
والمهارية قيد البحث. وقد أستخدم الباحث صدق التمايز لحساب صدق الاختبارات وطريقة تطبيق الاختبار ثم 

 أعادة تطبيق الأختبار لحساب الثبات. 

 ثانيا : ثبات الاختبارات: 

وذلك على عينة الجراسة  Test Retestمعامل ثبات الاختبارات عن طريق تطبيق الاختبارات تم إيجاد 
 وتم ايجاد معامل  4الاستطلاعية ثم اعادة التطبيق بعد مرور 

ً
ايام من التطبيق الاول وتحت نفس الظروف تقريبا

ز للتأكد من ثبات الاختبارات قيد البحث.  ز القياسي   الارتباط ودلالة الفروق بي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 10( ثبات الاختبارات البدنية قيد البحث                ن=3جدول )

ات  المتغير
وحدة 
 القياس

ة  مجموعة الممير 
المجموعة غير 

ة  الممير 
قيمة 
 "ر"

 ع±  ع± 

 0.85 0.19 3.78 0.18 4.62 ثانية مير من البدء الطائر 30عدو 

الانبطاح المائل من 
 ق( 1الوقوف)

 0.71 2.13 34.40 1.58 36.10 عدد

 0.74 2.44 214.70 1.33 214.20 سم الوثب العريض من الثبات

 0.96 0.25 2.81 0.26 2.92 كم دقيقة 12اختبار كوبر 

                        0.632= 0.05قيمة )ر( الجدولية عند مستوى معنوية  1.96= 0.05الجدولية عند مستوى   (Z)قيمة 
 دال*

ي وعدم وجود 12) يتضح من الجدول رقم
ز التطبيق الأول والتطبيق الثائز ( وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بي 
ي مما يدل على ثبات الاختبارات قيد البحث. 

 متوسطي التطبيق الأول والتطبيق الثائز
ز  فروق بي 

 10( ثبات الاختبارات المهارية قيد البحث                      ن=4جدول )        

ات  المتغير
وحدة 
 القياس

ي  التطبيق الاول
 
قيمة  التطبيق الثات

 ع±  ع±  "ر"

 *0.89 1.81 24.20 1.33 23.30 عدد ث 10تنطيط بالكرة 

 *0.68 2.00 51.30 2.08 52.90 عدد ث30احساس بالكرة 

 *0.69 1.63 7.00 1.17 5.40 عدد مير  15الجري بالكرة 

 *0.68 1.90 15.50 0.94 14.00 عدد مير  30الجري بالكرة 

 *0.77 2.17 24.60 2.38 26.00 مير  ركل الكرة لأبعد مسافة يمئ  

 *0.82 2.06 28.30 1.66 26.70 مير  ركل الكرة لأبعد مسافة يشى

ي   *0.74 2.31 14.70 1.27 14.50 ثانية الجري الزجزاج 

 *0.81 0.97 13.50 1.55 11.80 عدد السيطرة على الكرة

=  0.05قيمة )ر( الجدولية عند مستوى معنوية   1.96( = 0.05( الجدولية عند مستوى معنوية )zقيمة )
 دال*             0.632

ي وعدم وجود 13يتضح من الجدول رقم )
ز التطبيق الأول والتطبيق الثائز ( وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بي 

ي 
 متوسطي التطبيق الأول والتطبيق الثائز

ز  مما يدل على ثبات الاختبارات المهارية قيد البحث. فروق بي 

 تم تحديد الزمن الذي تستغرقم الإختبارات والقياسات قيد البحث .  -

 تنظيم كيفية اجراء الإختبارات للاقتصاد من وقت وجهد الباحث والمساعدين وكذلك عينم البحث .  -
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 المستخدمة قيد البحث.  تم حساب المعاملات العلمية ) الصدق والثبات ( للإختبارات -

ح :  ي المقير نامج التدريئ  ي أسس وضع الي 
ز
بعد الاطلاع على الدراسات المرجعية والمراجع العلمية المتخصصة ف
اء توصل الباحثان الى بعض النقاط  ي وبناءا على نتائج استطلاع رأى الخي 

مجال كرة القدم وعلم التدريب الرياضز
نامج  ي يمكن من خلالها وضع الي 

ات الفسيولوجية  وتنمية بعض القدرات الت  ز بعض المتغي  ي لتحسي  التدريت 
 : ي جميع الوحدات التدريبية كما يلىي

ز
ي المجموعة التجريبية قيد البحث ف

نامج ت البدنية والمهارية لناشت  م تنفيذ الي 
ي مرحلة الإعداد الخاص من الموسم التدريب، 

ز
ي ف ي  التدريت  نامج التدريت  عدد الوحدات أسابيع ، و  8ومدة الي 
ي كرة  3التدريبية  

ز
ي الاسبوع . وأختيار التدريبات الخاصة والمشابهة لطبيعة الأداء المهاري ف

ز
وحدات تدريبية ف

ي عقب عملية الأحماء  نامج التدريت  ي الي 
ز
القدم ، ويتم وضع التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت ف

او  ة ، وزمن الوحدة التدريبية الكلىي يي 
ز مباسرر اوح ما 15دقيقة ,الاحماء 65:  45ح ما بي  ق , وزمن الجزء الرئيس يي 
ز ) ات  5( دقيقة , وزمن الجزء الختامى  45-30بي  ي أثناء التطبيق . ومراعاة في 

ز
نامج بالقدر الكاف ق .ومرونة الي 
ز التمرينات ، وشدة الحمل المستخدمة ) شدة أقل من القصوى  ز   شدة قصوى (.  –الراحة البنية بي   وتم تقني 

ات حمل التدريب عن طريق النبض والمسافة المقطوعة من اللاعب . ويجب أداء جميع التدريبات زمن لا  متغي 
ز التكرار  -( تكرارات 8دد التكرارات )وع ( ثانية ويتم الأداء بسرعة عالية. 35-20يتخط أداء التمرين ) الراحة بي 

ز المجموعات ) -( مجموعات 4عدد المجموعات ) - ( ثانية10-20) ي  ( دقيقة. 2الراحة بي 
ز
والتنوع والتغي  ف
ي على  نامج التدريت   ودفعهم الى بذل الجهد ، وتم تطبيق الي 

ز التدريبات بقدر الامكان لأستثارة اهتمام اللاعبي 
امج  ي . اما المجموعة الضابطة كانت تخضع للي  ة الاعداد الخاص من الموسوم التدريت 

العينة الأساسية خلال في 
 التقليدي الخاص . 

 الدراسة الأساسية : 
 القياسات القبلية : 

ء تم إجراء القياسات القبلية ز ال لناشر ات المستخدمة -التجريبية  مجموعتي  ي المتغي 
ز
بعض ل الضابطة ف

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية قيد البحث وذلك من يوم الجمعة  م الى يوم السبت 2019/ 12/ 29المتغي 
ة وبعد نهاية الوحدة التدريبية الاولى بتسع دقائق  م،2019/ 12/ 30 وتم سحب عينة الدم قبل الوحدة مباسرر

ي القياسات البيوكيمائية. 
 
 لاجراء باف

ي :  نامج التدريئ   تطبيق الي 

ح بحمل  ي المقي  نامج التدريت  ي المجموعة الضابطة , وتم تطبيق الي 
نامج التقليدي المتبع على ناشت  تم تطبيق الي 

ي المجموعة التجريبية طريقة ال
ة الإعداد الخاص على ناشت  تدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت أثناء في 

ة الزمنية من يوم الجمعة   . 2020/ 2/ 29إلى يوم السبت  2020/ 1/ 3خلال الفي 

ح تم إجراء القياسات البعدية لالقياسات البعدية :  ي المقي  نامج التدريت  ي نبعد الانتهاء من تطبيق الي 
اشت 

ز التجريبية  وط وترتيب  -المجموعتي  ات المستخدمة قيد البحث ، وبنفس سرر  جميع المتغي 
ز
الضابطة ف

ة الزمنية من يوم الثلاثاء  ثانيا : الدراسات . 2020/ 3/ 4إلى يوم الاربعاء  2020/ 3/ 3القياسات القبلية خلال الفي 
 السابقة : 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 وتنقسم الدراسات السابقة إل قسمير  العربية والأجنبية . 

 أولا : الدراسات العربية: 

ي باستخدام تدريب الفارتلك على م( 2016إسماعيل أحمد يوسف ) اجرى   1 دراسة بعنوان " أثر برنامج تدريت 
بية الرياضية  ي كلية الي 

ز
ي كرة القدم ف ات الفسيولوجية والبدنية لدى لاعت  ي جامبعض المتغي 

ز
عة النجاح الوطنية / ف

ي  نابلس"، بهدف التعرف على تأثي  تدريب تاباتا على السعة الهوائية، وإستخدام الباحث المنهج التجريت 
ي لمجموعة تجريبية وأخرى ضابطة، وبلغت عينة البحث ) (، وكان من أهم  30بإستخدام التصميم التجريت 

ً
لاعبا

ي القي
ز
ات البدنية والفسيولوجية قيد البحث باستثناءالنتائج وجود فروق دالة احصائيا ف ي المتغي 

ز
 اس البعدي ف

 متغي  السرعة الانتقالية. 

ز السرعة  -دراسة بعنوان " تأثي  التدريب المتقطعم( 2016سيف الدين منصوري )   اجرى 2 جري على تحسي 
ي كرة القدم "، بهدف التعرف على تهدف إلى معرفة الأثر الذي يحدثم  VAMالهوائية القصوى )  ( لدى لاعت 
ي والذي هو بالأخص السرعة الهوائية  -التدريب المتقطع 

جري و الذي يرتكز على العمل النوغي للجانب الهوائ 
ي للكفاءة الهوائية ، وإستخدام الباحث المنهج التجر   البيداغوج 

ي تعد المؤسرر
ي بإسالقصوى و الت  تخدام يت 

ي لمجموعة تجريبية وأخرى ضابطة، وبلغت عينة البحث ) (، وكان من أهم النتائج  20التصميم التجريت 
ً
لاعبا

 الاختبار القبلىي للسرعة الهوائية القصوى لصالح الاختبار البعدي للعينة 
ز وجود توجد فروق دالة إحصائيا بي 

 التجريبية

ات دراسم( 2011عقيل حسن العاشور )  أجرى 3 ة مقارنة للقدرة الهوائية واللاهوائية على بعض المؤسرر
ات الوظيفية قبل وبعد  ي كرة القدم، بهدف التعرف على الفروق لبعض المؤسرر

ز
ز ف ز مراكز اللاعبي  الوظيفية بي 

ي 
ات  -الجهد )هوائ  ز القدرة الهوائية واللاهوائية لبعض المؤسرر ( لأفراد معينة، والتعرف على الفروق بي  ي

لاهوائ 
ي أندية الدرجة الأولى، وكان الو  ي وشملت العينة لاعت 

، استخدم الباحث المنهج الوصفز ز ز مراكز اللاعبي  ظيفية بي 
من أهم النتائج تفوق مركز الظهي  بالدفاع ومركز وسط الارتكاز بالقدرة الهوائية، تفوق لاعب مركز الوسط 

 المهاجم ومركز قلب الهجوم بالقدرة اللاهوائية. 
 ات الاجنبية: ثانيا : الدراس

ي   أجرى 1
 
دراسة بعنوان " تأثي  تدريب تاباتا مImanudin, I. & ,Sultoni, K (2016 )إيمانودين وسيلوتوت

ز السعة الهوائية"، بهدف التعرف على تأثي  تدريب تاباتا على السعة الهوائية، وإستخدم الباحثان  على تحسي 
ي لمجمو  ي باستخدام التصميم التجريت  لاعب( ،  18عة تجريبية واحدة، وبلغت عينة البحث )المنهج التجريت 

 القياس القبلىي والبعدي لصالح القياس البعدي للسعة الهوائية 
ز  بي 
ً
وكانت أهم النتائج وجود فروق دالة معنويا

 لعينة البحث. 
فع دراسة بعنوان " تأثي  طريقة التدريب المرتمCarl Foster et. al. (2015 )كارل فوسير وآخرون أجرى ـ 2

الشدة مقابل التدريب التقليدي على الأحجام اللاهوائية والهوائية"، بهدف التعرف على مقارنة تأثي  التدريب 
ي عالىي الشدة بسلوب تاباتا وطريقة التدريب التقليدي على الأحجام الهوائية واللاهوائية، إستخدم 

الفي 
ز تجريبيت ي باستخدام تصميم مجموعتي  ، وبلغت عينة البحث )الباحثون المنهج التجريت  ز متطوع(، وكان من  65ي 

ز الأحجام الهوائية واللاهوائية بقياس   على تحسي 
ً
أهم النتائج أثر التدريب المرتفع الشدة بأسلوب تاباتا إيجابيا

ز والكفاءة والبدنية وحمض اللاكتيك.   الحد الأقصى لاستهلاك الاكسجي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ت وآخرون   أجرت 3 ي ضوء مTalisa Emberts et. al. (2013 )تاليسيا إمي 
ز
ز التدريبات ف دراسة بعنوان "تقني 
ي ضوء أنظمة الطاقة ، وإستخدم الباحثون 

ز
ز التدريبات ف أنظمة الطاقة "، بهدف التعرف على تصميم وتقني 

ي بإستخدام تصميم مجموعة مجموعة تجريبية واحدة، وبلغت عينة البحث ) لاعب ولاعبة(  16المنهج التجريت 
ي معدل الأيض ، وكان من أهم الن

ز
ية وتدريبات الأثقال أدى الى تحسن ف  4تائج أن تطبيق التدريبات البليومي 

 .  سعرات حرارية عن المعدل الطبيغي
 المعالجات الاحصائية: 

ي للحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية 
نامج االحصائ  إستخدم الباحثون المعالجات الاحصائية باستخدام الي 

"23 SPSS ي
، الانحراف المعياري، مامل الالتواء، مان ويتتز ي : المتوسط الحسائ   -Mann"، وكانت كالتالىي

Whtney test ي سون، اختبار ويلكسون اللابارومي  . Wilcoxon Test، معامل ارتباط بي   ، معدل التغي 

 عرض ومناقشة النتائج: 

 أولا : عرض النتائج: 

 القبلىي والبعدي  "عرض نتائج الفرض الاول الذي ينص على انه 
ز ز القياسي  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 

ات الفسيولوجية والبدنية والأداءات المعارية  ي بعض المتغي 
ز
للمجموعة التجريبية ولصالح القايس البعدي ف

ء كرة القدم.  ي
 لناشر

ي الذي ينص على 
 
 القبلىي عرض نتائج الفرض الثات

ز ز القياسي  البعدي و  "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ات الفسيولوجية والبدنية والأداءات المهارية لناشر    ي بعض المتغي 

ز
للمجموعة الضابطة ولصالح القياس البعدي ف

 كرة القدم قيد الدراسة". 

ز الفرض الثالث والذي ينص على   عرض نتائج ز البعديي  ز القياسي  " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ات الفسيولوجية للمجموعة التجريبية والضابطة ولصا ي بعض المتغي 

ز
لح القياس البعدي للمجموعة التجريبية ف

 والبدنية واالمهارية لناشر  كرة القدم". 

 ثانيا : مناقشة النتائج : 

 القبلىي والبعدي مناقشة الفرض الأول والذي ينص على 
ز ز القياسي  " توجد فروق ذات دلالة احصائية بي 

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشر  كرة للمجموعة التجريبية ولصالح القياس الب ي بعض المتغي 
ز
عدي ف

 القدم. 

ي رقم )14يتضح من جدول )
ز القياسات القبلية والقياسات 1( والشكل البيائز ( وجود فروق دالة احصائيا بي 

ات الفسيولوجية قيد البحث لصالح القياسات البعدية عند  ي بعض المتغي 
ز
 البعدية للمجموعة التجريبية ف

ز )0.05مستوى دلالة معنوية ) ( حيث  %108.41(، )%2.47(، وتراوحت النسب المئوية لمعدل التغي  ما بي 
ي قياس حجم هواء التنفس العادي 

ز
ي قياس 108.99) (TV)كانت أعلى قيمة ف

ز
(، بينما كانت أقل نسبة تغي  ف

ي الراحة )
ز
ز الجلوكوز ف  (%2.47نسبة تركي 

ي ويعزي الباحثون سبب حدوث هذا الح نامج التدريت  ي مجموعة البحث التجريبية للي  سن الى تطبيق لاعت 
أسابيع(، وبواقع ثلاثة وحدات تدريبية  8بطريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت ، ولمدة )
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي السعة الحيوية 
ز
، حيث كان معدل التغي  ف

ً
(، 18.33) (ivc)(، السعة الحيوية الشهيقية 17.65) (vc)أسبوعيا

ية الرئوية القسرية  ي 108.41%) (TV)(، حجم هواء التنفس العادي 7.15) (FVC)السعة الزفي  (، الحجم الزفي 
(، 17.66(، القدرة اللاهوائية )43.91(، القدرة الهوائية )16.76)(RR)(، معدل التنفس 36.00)(EVR)المدخر 

ي الراحة )3.05) (max hr)(، النبض بعد المجهود 2.90) (hr)نبض الراحة 
ز
ز اللاكتيك ف (، 12.10(، نسبة تركي 

ز اللاكتيك بعد الأداء ) ي الراحة )17.63نسبة تركي 
ز
ز الجلوكوز ف ز الجلوكوز بعد 2.47(، نسبة تركي  (، نسبة تركي 

ي تم تقنينها 3.94الأداء )
ي وما يحتويم من مجموعة التمرينات الت  نامج التدريت  ا لتأثي  الي 

( وذلك يعتي  مؤسرر
ز الى مرحلة التكيف للأحمال التدريبية بطر  ي أدت الى وصول الناشئي 

يقة التدريب التكراري بأسلوب الهيت والت 
 المطبقة وبالتالىي أدت الى تحقيق هذه النتائج. 

 القبلىي  وبذلك قد تحقق صحة الفرض الأول
ز ز القياسي  والذي نص على أن "توجد فروق ذات دلالة احصائية بي 

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية والبعدي للمجموعة الض ي بعض االمتغي 
ز
ابطة ولصالح القياس البعدي ف

 لناشر  كرة القدم". 

ي والذي ينص على أن 
 
 القبلىي والبعدي مناقشة الفرض الثات

ز ز القياسي  " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ات الفسيولوجية و  ي بعض المتغي 

ز
 كرة البدنية والمهارية لناشر  للمجموعة الضابطة ولصالح القياس البعدي ف

 القدم". 

ي  نامج التدريت  ي مجموعة البحث التجريبية الي  ويعزي الباحثون سبب حدوث هذا التحسن الى تطبيق لاعت 
، حيث كان معدل التغي   8التقليدي للمجموعة الضابطة، ولمدة )

ً
أسابيع(، وبواقع ثلاثة وحدات تدريبية اسبوعيا

ي السعة الحيوية 
ز
ية الرئوية القسرية 16.19%) (ivc)(، السعة الحيوية الشهيقية 13.66%) (vc)ف (، السعة الزفي 

(FVC) (3.24% حجم هواء التنفس العادي ،)(TV) (66.78% ي المدخر (، 27.10%) (EVR)(، الحجم الزفي 
 (hr) (، نبض الراحة%8.34(، القدرة اللاهوائية )%34.47(، القدرة الهوائية )11.44%) (RR)معدل التنفس 

ي الراحة )2.23%) (max hr)(، النبض بعد المجهود 1.95%)
ز
ز اللاكتيك ف ز %8.01(، نسبة تركي  (، نسبة تركي 

ي الراحة )%19و7اللاكتيك بعد الأداء )
ز
ز الجلوكوز ف ز الجلوكوز بعد الأداء %1.50(، نسبة تركي  (، نسبة تركي 

ي ومايحتويم من مجم1.78%) نامج التدريت   لتأثي  الي 
ً
ا ي أدت الى و ( مؤسرر

ي تم تقنينها والت 
صول وعة التمرينات الت 

 الى مرحلة التكيف للأحمال التدريبية المطبقة وبالتالىي تم تحقيق هذه النتائج. 
ز  اللاعبي 

نامج التقليدي والذي أثر  ات الفسيولوجية قيد البحث للي  ي المتغي 
ز
ويعزي الباحثون سبب حدوث التحسن ف

ات الفسيولو  ي الدم، وذلك نتيجة ايجابيا على المتغي 
ز
ز اللاكتيك والجلوكوز ف جية للجهاز التنفسي والدوري وتركي 

ي التدريب والذي أدى الى 
ز
ة الأداء وحدوث التكيف نتيجة الانتظام ف ي طوال في 

ي بذل الجهد البدئز
ز
الاستمرار ف

 .  تحسن وظائف الجهازين الدوري والتنفسي

ي 
 
 القبلىي والبعدي "توجد فرو  وبذلك قد يكون تحقق صحة الفرض الثات

ز ز القياسي  ق ذات دلالة إحصائية بي 
ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشر  كرة  ي بعض المتغي 

ز
للمجموعة الضابطة ولصالح القياس البعدي ف

 القدم". 

ز للمجموعة مناقشة الفرض الثالث والذي ينص على  ز البعديي  ز القياسي  "توجد فروق ذات دلالة احصائية بي 
ات الفسيولوجية والبدنية التجريبية  ي بعض المتغي 

ز
والضابطة ولصالح القياس البعدي للمجموعة التجريبية ف

 والمهارية لناشر  كرة القدم". 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي  نامج التدريت  ي مجموعة البحث التجريبية الي  ويعزي الباحثون سبب حدوث هذا التحسن الى تطبيق لاعت 
أسابيع(، وبواقع ثلاثة وحدات تدريبية  8، ولمدة )بطريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت 

ي السعة الحيوية  zاسبوعيا، حيث كانت قيمة 
ز
 (ivc)*( السعة الحيوية الشهيقية 2.97) (vc)الجدولية ف

ية الرئوية القسرية 2.62) *(، الحجم 4.53) (TV)*(، حجم هواء التنفس العادي  2.49)(FVC)*(، السعة الزفي 
ي المدخر  *(، القدرة اللاهوائية 4.15*(، القدرة الهوائية )3.13) (RR)*(، معدل التنفس 3,32) (EVR)الزفي 

ي الراحة 3.07)(max hr)*(، النبض بعد المجهود 4.15)(hr)*(، نبض الراحة 4.52)
ز
ز اللاكتيك ف *(، نسبة تركي 

ز اللاكتيك بعد الأداء )3.24) ي الراح3.03*(، نسبة تركي 
ز
ز الجلوكوز ف *(، نسبة تركية 2.64ة )*(، نسية تركي 

ي تم تقنينها 2.33الجلوكوز بعد الأداء )
ي ومايحتويم من مجموعة التمرينات الت  نامج التدريت  ا لتأثي  الي 

*( مؤسرر
ز الى مرحلة التكيف  ي أدت الى وصول اللاعبي 

باعتبار طريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت والت 
 التالىي تم تحقيق هذه النتائج. للأحمال التدريبية المطبقة وب

ز وبذلك قد يكون تحقق صحة الفرض الثالث  والذي نص على أن "توجد فروق ذات دلالة احصائية بي 
ي بعض 

ز
ز للمجموعة التجريبية والصابطة ولصالح اقياس البعدي للمجموعة التجريبية ف ز البعديي  القياسيي 

ات الفسيولوجية والبدنية والمهارية لناشر  كر   ة القدم". المتغي 

 الخلاصة : 

ي 
ي حدود عينة البحث وخصائصها واعتمادا على نتائج الأسلوب الإحصائ 

ز
ي ضوء هدف وفروض البحث وف

ز
ف

 المستخدم أمكن التوصل الى الاستنتاجات التالية: 

-  : ات البدنية قيد البحث وهي  على بعض المتغي 
ً
أثر التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت إيجابيا

( لناشر  كرة القدم.  ، التحمل الدوري التنفسي  )السرع القصوى، القدرة العضلية، التحمل العضلىي

ات الفسيولوجية )القدرة  -  على بعض المتغي 
ً
أثر التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت إيجابيا

ز  ، أقصى معدل للنبض (hr)، معدل النبض عند الراحة (vo2max)اللاهوائية، الحد الأقصى لاستهلاك الاكسجي 
ز اللاكتيك بعد الأداء( لناشر  كرة القدم. (maxhr)بعد المجهود  ي الراحة، نسبة تركي 

ز
ز اللاكتيك ف  ، نسبة تركي 

ات المهارية )تنطيط الكرة  -  على بعض المتغي 
ً
 10تأثي  التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت إيجابيا

، الجري بالكرة  15ة ث، الجري بالكر 30ث، إحساس بالكرة  ، 30مي  ، ركل الركة لأبعد مسافة بالقدم اليمتز مي 
، السيطرة على الكرة( لناشر  كرة القدم.  ي  ركل الكرة لأبعد مسافة بالقدم اليسرى، الجري الزجزاج 

 :  التوصيات

ي نطاق المعالجات الاحصائية، يوضي الباحث بما 
 
ي ضوء هدف البحث وحجم العينة ونتائج البحث وف

 
ف
: ي  لىي

ي كرة القدم.  -
ز
امج التدريبية ف  الاستعانة بطريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت أثناء تطبيق الي 

ز وظائف الأجهزة الحيوية وخاصة  - الاستعانة بطريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت أثناء تحسي 
 الجهازين الدوري والتنفسي وتأخي  مظاهر التعب. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

إجراء المزيد من البحوث على التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت لسباقات ورياضات اخرى  -
، ومع طرق وأساليب ووسائل تدريبية مختلفة أثناء برامج التدريب  ز ومراحل عمريم وتدريبية مختلفة لكلا الجنسي 

، ومع طرق وأساليب ووسائل تدريبية مختلفة أث ز لى ناء برامج التدريب المختلفة عالمختلفة ولكلا الجنسي 
ات بيوكيميائية.   متغي 

ً
ات فسيولوجية وبدنية ومهارية أخرى وايضا  متغي 

أجراء مزيد من البحزث على العوامل المسببة لتأخي  تراكم اللاكتيك داخل العضلة وعلاقتها بالميتوكوندريا  -
ي ت
ز
ها ف  باين أرقام القياسات البيوكيميائية. داخل الخلايا العضلية ومراعاة تنوع فصائل الدم وتأثي 

ها على  - ي كرة القدم بأهمية طريقة التدريب المتقطع عالىي الكثافة بأسلوب الهيت أثناء التدريب تأثي  توعية مدرئ 
ي كرة القدم. 

ي وناشت   الوظائف الحيوية وتطوير القدرات البدنية لاعت 
ز  تحسي 

 المراجع : 

 المراجع العربية: 
ً
 اولا

ات ( :  2016إسماعيل أحمد يوسف ) ي بإستخدام تدريب الفارتلك على بعض المتغي  أثر برنامج تدريت 
ي جامعة النجاح الوطنية/ نابلس . 

ز
بية الرياضية ف ي كلية الي 

ز
ي كرة القدم ف  الفسيولوجية والبدنية لدى لاعت 

، القاهرة. فسيولوجيا التدريب والرياضة، دار ( :  2003أبو العلا أحمد عبد الفتاح )  ي  الفكر العرئ 

ي كرة القدم(،  ( :  2016أمر الله احمد البساطي )
ز
ي ف
ي والوظيفز

ي )التدريب والإعداد البدئز
"سلسة التدريب الرياضز

 منشأة المعارف، الإسكندرية . 

ي )
 
ات البيوكيميائية :  (  2002السيد محمد بسيوت تأثي  تطوير القدرات الهوائية واللاهوائية على بعض المتغي 

بية  ي الي 
ز
والفسيولوجية والمستوى الرقمىي لناشر  المسافات المتوسطة المجلة العلمية للبحوث والدراسات ف

بية الرياضية ببورسعيد، العدد   .  4الرياضية، كلية الي 

, (:  2018حسن السيد ابو عبده ) ي التخطيط وتدريب كرة القدم", ماهي للطباعة والنسرر
ز
الاتجاهات الحديثة ف

 . الاسكندرية 

تأثي  تمرينات القوة على بعض القدرات البدنية الخاصة والمهارية  لناشر  كرة  (:  2017حسن هادي كاظم )
بية الرياضية للبنات , جامعة الإسكندرية.   القدم " , رسالة ماجستي  غي  منشورة كلية الي 

ي ) ، مركز الكتاب، (:  2013حسير  أحمد حشمت, نادر محمد شلئ  ي التعب العضلىي ، القاهرة،  فسيولوج  للنسرر
 م. 2013

ي بإستخدام طريقة تاباتا على بعض القدرات البدنية الخاصة ( :  2017سارة ثابت كمال )  تأثي  برنامج تدريت 
بية الرياضية للبنات  ومستوى الأداء للاعبات الكاراتيم )الكاتا بنكاي(، رسالة دكتوراه غي  منشورة، كلية الي 

 بالجزيرة، جامعة حلوان . 

ج لتدريبات الفارتلك على بعض (:  2007فاروق سليمان، حمدي محمد علىي ) سليمان ي مقي  تأثي  برنامج تدريت 
بية  ي كرة القدم، بحث علمىي منشور، مجلة علوم الرياضة، كلية الي  ات البدنية والفسيولوجية للاعت  المتغي 

 الرياضية، جامعة بورسعيد . 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة
ُ
ف للوظائ عام الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو  ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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