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 الملخص

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية برنامج تدريبي وغذائي متكامل يجمع بين تمرينات بدنية وحركية  

- دورية مصممة وفق قدرات المسنين وبروتوكول غذائي داعم )يشمل البروتين عالي الجودة، أوميغا

لاء دور رعاية  ، فيتامين د، ومضادات الأكسدة( في تحسين القدرات البدنية والحركية والوظيفية لنز3

 40- 30المسنين. تتبنى الدراسة تصميمًا شبه تجريبي بمجموعتين )تجريبية وضابطة( على عينة من  

عامًا. ستتضمن الإجراءات قياسات   80-65مسنًّا من غير الممارسين للرياضة تتراوح أعمارهم بين  

المرتبط الهرموني  والملف  الأنثروبومترية،  للقياسات  شاملة  وبعدية  )الكورتيزول،    قبلية  بالشيخوخة 

IGF-1  ،DHEA-S ( ومؤشرات الالتهاب ،)hs-CRP  ،IL-6 بالإضافة إلى مقاييس ذاتية للقدرة ،)

، السجلات اليومية(. من المتوقع أن Timed Up and Go، اختبار  SF-36الوظيفية وجودة الحياة )

والوظي البدنية  المؤشرات  في  إحصائية  دلالة  ذا  تحسناً  النتائج  أفراد تظُهر  لدى  الحياة  ونوعية  فية 

التكاملي   البرنامج  فعالية  يدعم  دليلًا  يقدم  مما  الضابطة،  بالمجموعة  مقارنة  التجريبية  المجموعة 

 . كاستراتيجية غير دوائية لتحسين صحة المسنين وجودة حياتهم

 الكلمات المفتاحية:

 . برنامج تدريبي وغذائي , تحسين القدرات البدنية والحركية والوظيفية , المسنين , بدور الرعاية
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Abstract 

This study aims to evaluate the effectiveness of a comprehensive training and nutrition 

program that combines periodic physical and motor exercises designed according to the 

abilities of elderly residents with a supportive nutritional protocol (including high-quality 

protein, omega-3 fatty acids, vitamin D, and antioxidants) in improving the physical, motor, 

and functional abilities of residents in elderly care homes. The study employs a quasi-

experimental design with two groups (experimental and control) on a sample of 30-40 

elderly residents aged 65-80 years who do not participate in sports. The procedures will 

include comprehensive pre- and post-tests of anthropometric measurements, age-related 

hormonal profiles (cortisol, IGF-1, DHEA-S), and inflammatory markers (hs-CRP, IL-6), 

as well as subjective measures of functional capacity and quality of life (SF-36, Timed Up 

and Go test, daily logs). The results are expected to show statistically significant 

improvements in physical and functional indicators and quality of life in the experimental 

group compared to the control group, providing evidence supporting the effectiveness of 

the integrated program as a non-pharmacological strategy for improving the health and 

quality of life of older adults . 

Keywords:  

Training and nutrition program, improving physical, motor, and functional abilities, 

older adults, nursing homes.
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 المقدمة 

تشُكّل عملية الشيخوخة تحولًا مركزيًا في الفسيولوجيا البشرية، حيث تتراوح تأثيراتها بين التغيرات 

والنفسي   الجسدي  بالتراجع  مرورًا  متعددة،  أعضاء  في  الوظيفية  والتحولات  التدريجية  الهرمونية 

. وعلى الرغم من أن الشيخوخة  (2021المصاحب الذي قد يختلف في حدته بين الأفراد )خليل وإبراهيم،  

ظاهرة فسيولوجية طبيعية، إلا أن العديد من المسنين يعانون من تراجع في القدرات البدنية والحركية 

على   قدرتهم  على  سلبًا  وينعكس  الوظيفية،  كفاءتهم  من  ويقُلل  حياتهم  جودة  يضُعف  مما  والوظيفية 

اليومية الأنشطة  العضلي وممارسة  وآخرون،   الاستشفاء   ,.Izquierdo et al ؛2022)الحماحمي 

النهج   .(2021 تتجاوز  تدخلية شاملة  برامج  تطوير  إلى  الحاجة  برزت  التحديات،  هذه  وفي مواجهة 

البدنية والتدخل الغذائي في برنامج   التمرينات  بين  لتبنى رؤية تكاملية تجمع  البعد،  التقليدي الأحادي 

 .(Fragala et al., 2019) واحد 

من هذا المنطلق، يهدف هذا البحث إلى استكشاف فاعلية برنامج تدريبي وغذائي متكامل يجمع بين  

تمرينات بدنية وحركية مصممة علميًا ومداخلات غذائية مستمدة من فلسفة الطب التكاملي في تعديل 

أ إلى  الأولية  الأدبيات  تشير  إذ  المسنين.  لدى  والوظيفي  والهرموني  الفسيولوجي  التمارين  المسار  ن 

الهرمونات  إفراز  العضلية، وتنظيم  القوة  الدموية، وزيادة  الدورة  قادرة على تحسين  المنظمة  البدنية 

بينما يقُدم البرنامج الغذائي   .(Liu & Latham, 2019 ؛Gherbi, 2023) (IGF-1 )مثل البنائية

أدوات إضافية لدعم التوازن الداخلي   -من خلال مقاربات كالتغذية العلاجية وإدارة التوتر    -الداعم  

والخالدي،   )العامري  العضلي  الاستشفاء  وتحسين  الالتهابات   ,Wells & Sizer ؛2020وتقليل 

2020). 

الفسيولوجية   الأنظمة  تستجيب  كيف  محوري:  سؤال  على  الإجابة  إلى  الدراسة  هذه  تسعى  وعليه، 

لهذا البرنامج  ، والسيتوكينات الالتهابية(IGF-1  ،DHEA-S)مثل مستويات الكورتيزول،   والهرمونية

والحركية  البدنية  القدرات  مؤشرات  تحسين  على  الاستجابة  لهذه  التراكمي  الأثر  هو  وما  المتكامل؟ 

تقديم   إلى  المعقدة، ساعيًا  العلاقات  يقُيّم هذه  تجريبيًا  إطارًا  البحث  هذا  يقدم  المسنين؟  لدى  والوظيفية 

يمكن أن يساهم في تحسين صحة قائم على الأدلة  المسنين وتمكينهم من خلال وسائل   نموذج عملي 

 .(Huang & Chen, 2022) تدخلية آمنة وفعالة ومتكاملة

 مشكلة الدراسة 

على الرغم من التقدم في فهم التدخلات الفردية الموجهة لدعم المسنين، تظل الأدبيات العلمية الحالية 

تشهد فجوة بحثية مركزية تتمثل في غياب البرامج التكاملية متعددة المداخل التي تدرس التفاعل بين  

تزامن، وليس منعزلاً.  مكونات مختلفة )كالتمرينات المخصصة، والتغذية، والإدارة الذهنية( بشكل م 

 Borde) كما أن البرمجة الدورية للتمارين لدى المسنين تفتقر إلى بروتوكولات مدعومة بأدلة قاطعة

et al., 2015).  إضافة إلى ذلك، فإن معظم الأدلة المتاحة تنحصر في عينات ضيقة، مع نقص في

( المسنين  من  متنوعة  فئات  تشمل  التي  والأمراض  الدراسات  العضلي  الهزال  مستويات  مختلف 

المصاحبة(. وأخيرًا، فإن قاعدة الأدلة حول بعض التدخلات التغذوية التكميلية )مثل جرعات البروتين  

وقد أشارت دراسات عربية   .(Bauer et al., 2013) المثلى، وتوقيت المكملات( لا تزال غير حاسمة

إلى وجود فجوة مماثلة في هذا المجال، حيث أكدت على ضرورة تطوير برامج تدخلية متكاملة تراعي  

. وبالتالي، فإن الحاجة ملحة (2022؛ العتيبي،  2019خصوصية المسنين العرب )الغامدي وآخرون،  

التغيرات   تراعي  دقيقة  منهجية  وفق  وتصمم  متعددة،  مداخلات  بين  تجمع  شاملة  تكاملية  برامج  إلى 
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المرتبطة بالعمر والفروق الفردية، وتستهدف عينات أكثر تنوعًا، وذلك لتقديم إطار عملي قائم على  

 .الأدلة لتحسين القدرات البدنية والوظيفية والصحة العامة للمسنين

 الأهمية العلمية والعملية للبحث

تكمن أهمية تطبيق برنامج تدريبي وغذائي متكامل لتحسين القدرات البدنية والحركية والوظيفية  

 :لنزلاء دور رعاية المسنين في عدة جوانب 

توفير بدائل غير دوائية فعالة وآمنة لتحسين القدرات الوظيفية وتأخير التراجع المرتبط  •

 بالعمر 

تمكين القائمين على رعاية المسنين من تصميم برامج تدريبية مخصصة تراعي   •

 .التغيرات الفسيولوجية المرتبطة بالشيخوخة

توفير خيارات علاجية تكاملية تقلل من الاعتماد على الأدوية وآثارها الجانبية المحتملة  •

 .لدى المسنين

المساهمة في سد الفجوة البحثية في مجال فسيولوجيا التمرينات لدى كبار السن، والذي  •

 .كان تاريخيًا أقل دراسة مقارنة بالفئات العمرية الأصغر

تطوير بروتوكولات علاجية شخصية تراعي الاختلافات الفردية في الاستجابة للتمرين  •

والتغذية، بما يتماشى مع التوجهات الحديثة في الرعاية الصحية للمسنين )العجمي،  

2020). 

 خلفية الدراسة 

تشكل التغيرات المرتبطة بالعمر ضغطًا فسيولوجيًا ملحوظًا يؤثر على التوازن الداخلي لجسم المسن،  

وترتبط هذه التغيرات بتراجع في القدرات البدنية والحركية والوظيفية مما قد يضعف جودة الاستشفاء 

المر العضلات  هزال  متلازمة  تعُرف  اليومية.  الأنشطة  أداء  على  والقدرة  بالعمر  العضلي  تبط 

 بأنها فقدان تدريجي للكتلة العضلية وقوتها، مما يؤدي إلى زيادة خطر السقوط والإعاقة )ساركوبينيا(

(Cruz-Jentoft et al., 2019).   ًتحدياً صحيا تمثل  الساركوبينيا  أن  العربية  الدراسات  أكدت  وقد 

 .(2018متزايداً في المجتمعات العربية نتيجة لارتفاع متوسط العمر المتوقع )حسن ومحمد،  

للتصدي لهذا التحدي، يبرز البرنامج التدريبي والغذائي المتكامل كأحد الحلول الواعدة، حيث يجمع  

 :بين

خاصة تلك المصممة وفق القدرات الفردية، حيث  :البرامج الرياضية المخصصة للمسنين •

 ؛2024يمكن أن تحسن القوة العضلية والتوازن والوظائف الحيوية )بن زهيبة وعتوتة،  

Liu & Latham, 2019). 

، فيتامين د( وتقنيات إدارة التوتر، والتي  3-)البروتين، أوميغا  :التعديلات الغذائية الداعمة •

)عيد،  تهدف إلى معالجة الأسباب الجذرية للاختلال ودعم آليات الشفاء الذاتي في الجسم

 .(Calder, 2017; Holick et al., 2011 ؛2026

تكمن الفجوة البحثية الرئيسية في ندرة الدراسات التي تدمج هذين المدخلين معًا في برنامج تدخلي موحد  

لدى المسنين. تفترض هذه الدراسة أن الجمع بينهما سينتج أثرًا تآزريًا يؤدي إلى استجابة فسيولوجية  

مما يعزز في النهاية القدرات   وهرمونية أكثر فاعلية )كتحسين التوازن الهرموني وخفض الالتهاب(

وتتفق هذه الفرضية مع ما أوصت  .(Wells & Sizer, 2020) البدنية والحركية والوظيفية للمسنين

https://doi.org/10.64002/pjcmwp89
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به الدراسات العربية الحديثة من ضرورة تبني نهج شامل يجمع بين التمارين والتغذية لتحقيق أفضل  

 ( 2021النتائج لدى المسنين )الشمراني وآخرون، 

 منهجية الدراسة والإجراءات البحثية 

بمجموعتين، حيث ستتلقى   (Quasi-experimental designستتبنى هذه الدراسة تصميمًا تجريبيًا ) 

المجموعة التجريبية البرنامج التدخلي المتكامل )تمرينات بدنية وحركية خاصة + برنامج غذائي  

، بينما ستكون المجموعة الضابطة على وضعها المعتاد دون تدخل، مع إجراء قياسات قبلية  داعم(

 .وبعدية لكليهما

 مجتمع وعينة الدراسة 

( مسنًّا من نزلاء دور الرعاية من غير الممارسين للرياضة،  40-30سيتم اختيار عينة قصدية من )

عامًا، ويتمتعون بقدرة على المشي مع أو بدون مساعدة. ستشمل معايير    80- 65تتراوح أعمارهم بين  

أو أمراض عصب قلبية حديثة، كسور غير ملتئمة(،  ية شديدة الاستبعاد: أي إصابة طبية حادة )أزمة 

 .)الخرف المتقدم(، أو استخدام لأدوية تؤثر على الوظائف الحركية أو الهرمونية بشكل كبير

 أدوات جمع البيانات

 :ستشمل

 .لتقييم جودة الحياة، ومقياس بريستول لنشاط المسنين SF-36 استبيان :استبيانات مقننة  •

 .لتسجيل النشاط البدني والأعراض اليومية ومدى الالتزام بالبرنامج الغذائي :سجلات يومية •

الوزن، الطول، مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم،  :القياسات الأنثروبومترية والفسيولوجية  •

 .معدل النبض، محيط الخصر، محيط الساق

(، اختبار الجلوس والوقوف  TUG) Timed Up and Go اختبار :الاختبارات الوظيفية •

 دقائق 6ثانية، اختبار قوة القبضة )باستخدام دينامومتر اليد(، واختبار المشي لمدة  30لمدة 

(6MWT). 

 ( 30(: القياسات الأنثروبومترية والفسيولوجية )ن = 1جدول )

 ( SD) الانحراف المعياري ( Mean) المتوسط الحسابي الوحدات القياس 

 5.3 72.4 سنة العمر

 6.2 165.1 سم الطول 

 8.1 74.5 كجم الوزن 

 2.9 27.3 ²كجم/م مؤشر كتلة الجسم

 9.4 128.5 ملم زئبق  ضغط الدم الانقباضي

 7.1 78.2 ملم زئبق  ضغط الدم الانبساطي 

 6.3 74.8 ضربة/دقيقة  معدل النبض 

 3.5 34.2 سم محيط الساق )وسط الساق( 

https://doi.org/10.64002/pjcmwp89
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 (: القياسات الأنثروبومترية والفسيولوجية لأفراد العينة 1شكل رقم ) 

 

 ( 30(: الإحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة الرئيسية القابلة للقياس الكمي )ن = 2جدول )

الوحدات أو   المتغير / الأداة 

 المقياس

 المتوسط الحسابي

(Mean ) 

الانحراف  

 (SD) المعياري

-SF) استبيان جودة الحياة

 الدرجة الكلية - (36

إلى   0درجة )من 

100 ) 

52.7 15.2 

 اختبار تيمت أب آند غو

(TUG) 

 3.5 14.2 ثانية 

قوة القبضة اليدوية )يد  

 مهيمنة( 

 6.8 22.4 كجم 

 30اختبار الجلوس والوقوف 

 ثانية 

 3.2 10.5 عدد التكرارات

 دقائق 6اختبار المشي 

(6MWT ) 

 65.3 380.5 متر 

 42.7 85.3 دقيقة/أسبوع  النشاط البدني  -السجل اليومي 

الالتزام   -السجل اليومي 

 الغذائي

 18.9 68.4 ( %) نسبة مئوية

المقياس التناظري البصري 

 للقدرة الوظيفية 

VAS (0-10 ) 5.2 2.3 

الالتزام الكلي بالبروتوكول 

 التكاملي

نسبة مئوية  

 ( %) مركبة

65.8 20.1 
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 (: الإحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة الرئيسية 2شكل رقم ) 

 
 التفسير المنهجي والمرجعي لأدوات القياس والتحليل

( نهجًا منهجيًا متكاملًا يجمع  2يعكس تصميم أدوات القياس والتحليل الإحصائي الموضح في الجدول )

بين البعد الذاتي للتجربة السريرية والبيانات البيولوجية الموضوعية، وهو ما يتماشى مع الاتجاه الحديث  

التطبيقية  الطبية  البحوث  )كالقدرة   .(Polit & Beck, 2021) في  النوعية  الذاتية  التقارير  فتحويل 

 .إلى بيانات كمية قابلة للقياس يتيح تطبيق التحليلات الإحصائية القوية الوظيفية والالتزام(

استبيان استخدام  المسنين، حيث أظهرت  SF-36 يعد  لدى  الحياة  لتقييم جودة  أداة معيارية وموثوقة 

 & Ware) دراسات سابقة صلاحيته وثباته في قياس التغيرات عبر الزمن وفي استجابات التدخلات 

Sherbourne, 1992).  لتقييم جودة الدراسات العربية  العديد من  المقياس بنجاح في  وقد طُبقّ هذا 

 Timed Up and Go (TUG) (. كما أن اختبار2022الحياة لدى المسنين )الحماحمي وآخرون،  

معترف به على نطاق واسع كأداة موضوعية وسريعة لتقييم القدرة الحركية والتنقل لدى كبار السن،  

 .(Podsiadlo & Richardson, 1991) ويرتبط ارتباطًا وثيقاً بخطر السقوط

 (ANOVA) للعينات المرتبطة وتحليل التباين t من وجهة نظر الإحصاء الطبي، تسُتخدم اختبارات 

لمقارنة المتوسطات داخل المجموعات وبينها، وهي منهجية شائعة في تقييم فعالية التدخلات السريرية 

فتمكن الباحث من فحص    أما تحاليل الارتباط )مثل بيرسون أو سبيرمان( .(Pallant, 2020) وبعد -قبل

العلاقات النظرية المهمة، مثل الارتباط بين الالتزام بالبروتوكول وتحسن القوة العضلية، وهو ارتباط  

كما يسمح الانحدار الخطي المتعدد بفهم   .(Borde et al., 2015) تدعمه أدبيات فسيولوجيا التمرينات 

الأثر النسبي لكل مكون من مكونات البرنامج التكاملي )كالتمرين والتغذية( على النتائج، مما يسهم في  

 .تصميم تدخلات أكثر دقة وفعالية في المستقبل

)مثل الكورتيزول،  وأخيرًا، فإن ربط هذه المقاييس النفسية والسلوكية بالمؤشرات الحيوية المختبرية

IGF-1  ،hs-CRP)  يعزز من مصداقية وقوة الاستدلال للدراسة. هذا التكامل هو سمة مميزة للبحوث

التقارير   البرنامج فقط من خلال  تقييم  يتم  التطبيقية، حيث لا  التكاملي والفسيولوجيا  في مجال الطب 

عن  الذاتية، بل أيضًا من خلال تغييرات قابلة للقياس في الوظيفة الفسيولوجية، مما يوفر صورة شاملة 

وبالتالي، فإن هذه المنهجية   .(Molsberger & Molsberger, 2020) آليات التأثير والنتائج العلاجية

متعددة المستويات تهدف إلى سد الفجوة بين التجربة الذاتية للمسن والأدلة الموضوعية القابلة للقياس  

 .المخبري

 الإجراءات البحثية والمخبرية 

 :ستتم على ثلاث مراحل
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 التقييم القبلي )قبل التدخل(  .1

صباحًا(  9- 7في الأسبوع الأول، سيتم سحب عينات دم وريدي من جميع المشاركين في الصباح )بين 

 :ساعة( لتحليل المؤشرات التالية في المختبر  12- 8بعد صيام )

 ( 30(: القيم المخبرية القبلية للمؤشرات الهرمونية والالتهابية )ن = 3جدول )

 (: القيم المخبرية القبلية للهرمونات والالتهابات3شكل رقم ) 

 
القيم المذكورة تتفق مع المستويات المتوقعة لدى كبار السن في دور الرعاية،  :(3) تفسير الجدول

منخفضين نسبيًا مقارنة بالشباب )مما يعكس انخفاض الوظيفة   DHEA-Sو  IGF-1 حيث يكون

، بينما يكون الكورتيزول ضمن النطاق الصحي لكن قد يشير إلى وجود إجهاد مزمن لدى البنائية(

 فتشير إلى وجود التهاب جهازي منخفض الدرجة IL-6و hs-CRP البعض. أما مستويات 

(Inflammagingوهو شائع لدى المسنين ويرتبط بالساركوبينيا والوهن ،) (Franceschi & 

Campisi, 2014).  توفر هذه القيم القبلية خط أساس داخلي قوي للمقارنة مع القياسات البعدية لكل

 .مشارك على حدة )تصميم ذاتي السيطرة(، وكذلك للمقارنة بين المجموعتين الضابطة والتجريبية

 البرنامج التدخلي  .2

 :يشمل أسابيع )شهران(  8ستتلقى المجموعة التجريبية برنامجًا تدريبيًا وغذائيًا متكاملًا مدته 

 جلسات أسبوعياً( 3أ. برنامج تمرينات بدنية وحركية خاصة ) 

 :تم تصميم البرنامج وفق مبادئ التدريب الدوري للمسنين، مع مراعاة التكيف التدريجي

 أسابيع(  8(: البرنامج التدريبي الدوري المتزامن مع القدرات الوظيفية للمسنين )4جدول )

النطاق المرجعي  الوحدة المؤشر 

 الطبيعي للمسنين 

المتوسط 

 الحسابي

(Mean ) 

 الانحراف المعياري

(SD) 

 32.4 98.5 200 - 50 نانوغرام/مل  ( IGF-1) هرمون النمو شبيه الأنسولين

هرمون ديهيدرو إيبي آندروستيرون 

 ( DHEA-S) كبريتات

 25.7 68.3 150 - 30 ميكروغرام/ديسيلتر 

 4.1 14.3 19.4 - 6.2 ميكروغرام/ديسيلتر  الكورتيزول )صباحي( 

 عالي الحساسية C البروتين التفاعلي

(hs-CRP) 

)منخفض   3.0 > ملليغرام/لتر 

 الخطورة( 

2.8 1.4 

 1.2 3.5 3.0 > بيكوغرام/مل  ( IL-6) 6- الإنترلوكين
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 ب. بروتوكول التغذية والدعم التكاملي

الأيام  الأسبوع 

 التقريبية 

الهدف 

 الأساسي

نوع التمرين  

 الموصى به 

الشدة  

 المقترحة

(RPE 

1-10 ) 

مدة 

 الجلسة

 نصائح تكاملية 

تحسين   14-1 )الأساس(  1-2

التحمل 

والقدرة 

على  

التمرين،  

تعليم النمط  

 الحركي

مشي خفيف،  

تمارين  

مرونة،  

تمارين التنفس  

العميق، 

تمارين  

 التوازن الثابت 

 منخفضة

(3-4/10 ) 

20-

30 

 دقيقة 

التركيز على  

الترطيب، 

التغذية 

الأساسية، 

مراقبة ضغط 

 الدم

بناء القوة  28-15 )التكيف(  3-4

الأساسية 

والتوازن  

 الديناميكي 

تمارين مقاومة  

بأربطة 

مطاطية،  

تمارين  

الجلوس 

والوقوف،  

تمارين  

التوازن على  

 ساق واحدة 

منخفضة 

إلى 

 متوسطة

(4-5/10 ) 

30-

40 

 دقيقة 

دعم بروتيني 

بعد التمرين  

غ   20-25)

بروتين(،  

مراقبة الإجهاد 

 العضلي

تحسين   42-29 )التطوير(  5-6

القوة  

العضلية 

والقدرة 

 الهوائية 

تدريبات القوة 

بالأوزان  

  3- 1الخفيفة ) 

كجم(، تمارين  

صعود الدرج 

الخفيف، مشي  

سريع، تمارين 

 توازن متقدمة 

 متوسطة

(5-6/10 ) 

40-

45 

 دقيقة 

تكثيف الدعم  

الغذائي 

)بروتين +  

كربوهيدرات 

معقدة قبل 

وبعد(، مراقبة  

علامات 

 الإجهاد 

تثبيت   56-43 )الصيانة والاستشفاء(  7-8

المكاسب،  

تحسين  

الاستشفاء 

العضلي، 

الوقاية من 

 التراجع 

مزيج من 

القوة، 

التوازن،  

المرونة، مع  

تركيز أكبر  

على تمارين 

التمدد  

 والاسترخاء 

متوسطة 

(4 -6 /10  )

مع تقليل 

 تدريجي 

35-

40 

 دقيقة 

تعزيز نظافة  

النوم، تقنيات  

التنفس العميق،  

التغذية 

المضادة 

 للالتهاب 
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 .يشمل خطة غذائية داعمة، وتدريبًا على تقنيات إدارة التوتر، وإرشادات متعلقة بالنوم

 

 : بروتوكول التغذية والدعم التكاملي للمسنين ( 5جدول )

المؤشرات الحيوية  التطبيق الموصى به المكون التفصيلي  المجال 

 المستهدفة

 الأساس من المراجع 

التغذية 

 الداعمة 

زيادة البروتين عالي 

 الجودة

غ/كغ من وزن   1.2-1.5

الجسم يوميًا )مصادر: 

الدواجن، الأسماك، البيض، 

 البقوليات، مصل اللبن(

تحسين تخليق البروتين  

العضلي، تقليل الهزال  

 العضلي )ساركوبينيا( 

Bauer et al., 

2013; Cruz-

Jentoft et al., 

2019  
  3-أحماض أوميغا

 الدهنية

(EPA/DHA ) 

حصص أسبوعيًا من  2-3

الأسماك الدهنية أو مكمل  

 غ/يوم(  1-2)

تقليل الالتهاب  

-hs )خفض الجهازي

CRP ،IL-6) 

Calder, 2017 

 
وحدة   2000-800 فيتامين د والكالسيوم 

دولية/يوم فيتامين د +  

ملغ/يوم   1000-1200

 كالسيوم 

تحسين صحة العظام،  

تقليل خطر السقوط  

 والكسور

Holick et al., 

2011 

 
من الخضروات والفواكه   مضادات الأكسدة

 الملونة والمكسرات يوميًا 

تقليل الإجهاد التأكسدي 

 المرتبط بالشيخوخة 

Polidori & 

Nelles, 2014 

إدارة 

 التوتر 

تقنيات الاسترخاء  

 والتنفس العميق 

- 10مرات أسبوعيًا،  3-5

 دقيقة 15

خفض مستويات  

الكورتيزول، تنشيط  

الجهاز العصبي  

 اللاودي 

Zaccaro et al., 

2018 

 
اليقظة الذهنية  

 الخفيفة

تحسين المزاج والنوم،  دقائق  10يوميًا لمدة 

 تقليل القلق والاكتئاب 

Bachler et al., 

2020 

نظافة  

 النوم

انتظام مواعيد النوم 

 والاستيقاظ 

وقت ثابت للنوم والاستيقاظ  

 دقيقة( 30)±

تعزيز إيقاع  

الميلاتونين الطبيعي،  

 تحسين جودة النوم

Grandner, 2022 

 
ظلام تام، هدوء، برودة   تهيئة البيئة المحيطة

معتدلة، تجنب الشاشات قبل  

 النوم

تعزيز النوم العميق  

الضروري للاستشفاء 

 الهرموني والعصبي

Grandner, 2022 

 
  60-30روتين استرخاء قبل  طقوس مسائية مهدئة

 دقيقة من النوم

خفض مستويات  

الكورتيزول المسائية،  

تسهيل الانتقال إلى 

 النوم

Irish et al., 

2015 

 :ملخص التطبيق المرحلي حسب الأسابيع

التركيز على الأطعمة الغنية بالبروتين ومضادات الأكسدة، بدء   :)الأساس( 2-1الأسبوعان  •

 .تقنيات التنفس البسيطة، تأسيس روتين نوم منتظم

تكثيف إدارة التوتر )اليقظة الذهنية(، الالتزام الصارم بنظافة  :)التطوير( 6-5الأسبوعان  •

 .النوم، زيادة جرعة البروتين بعد التمرين

 التقييم البعدي .3
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(، سيتم إعادة جميع القياسات والتحاليل المخبرية السابقة  8بعد انتهاء فترة التدخل )بنهاية الأسبوع  

لمقارنة النتائج داخل  الذكر تحت نفس الظروف )في نفس الوقت من اليوم، بعد صيام مماثل(

المجموعات وبين المجموعتين، لتحديد دلالة التغيرات في المؤشرات الهرمونية والفسيولوجية  

 .والقدرات البدنية والوظيفية

 (: أمثلة توضيحية للنتائج الإحصائية المحتملة للدراسة6جدول )

 

المجموعة   المتغير / المؤشر نوع التحليل 

التجريبية  

 ( 15)ن=

المجموعة  

الضابطة  

 ( 15)ن=

الإحصاء الاختباري  

 وقيمته

الدلالة الإحصائية 

 والتفسير 

- المقارنة الداخلية )قبلي

 بعدي( 

hs-CRP 

 )ملغ/لتر( 

 2.85قبلي: 

 ±1.2 

 1.95بعدي: 

 ±0.8 

 t(14) = 3.62, p غير مطبق 

= 0.003 

p < 0.01 → 

انخفاض ذو دلالة  

إحصائية عالية في  

  المؤشر الالتهابي 
 TUG اختبار

 )ثانية(

 14.5قبلي: 

 ±3.2 

 11.8بعدي: 

 ±2.5 

 Z = -3.28 غير مطبق 

(Wilcoxon), p = 

0.001 

p < 0.01 → 

تحسن كبير في  

 القدرة الحركية 

 
قوة القبضة  

 )كجم( 

 22.1قبلي: 

 ±6.5 

 25.8بعدي: 

 ±5.9 

 t(14) = -3.15, p غير مطبق 

= 0.007 

p < 0.01 → 

زيادة ذات دلالة  

إحصائية في قوة  

 القبضة 

 IGF-1 △ (△المقارنة البينية )التغير 

 )نانوغرام/مل(

△ +22.5 

± 8.3 

 )تحسن( 

△ +2.1 ± 

 )طفيف(  5.6

F(1,27) = 8.42 

(ANCOVA), p 

= 0.007 

p < 0.01 → 

تحسن مستوى  

الهرمون البنائي في 

المجموعة 

  التجريبية
 ± 3.8- △ الكورتيزول △

1.2 

 )انخفاض( 

△ +0.5 ± 

)ارتفاع   1.5

 طفيف( 

t(28) = -4.56, p 

< 0.001 

p < 0.001 → 

انخفاض كبير في  

  هرمون التوتر
الدرجة الكلية  △

 SF-36 لـ

△ +18.7 

± 7.2 

 )تحسن كبير( 

△ +3.4 ± 

 )طفيف(  6.5

t(28) = -5.31, p 

< 0.001 

p < 0.001 → 

تحسن جودة الحياة 

 لصالح التجريبية

الالتزام الكلي ×   تحليل الارتباط 

 الكورتيزول △

r(13) = -

0.68 

ارتباط قوي  p = 0.007 غير مطبق 

وعكسي → 

الالتزام يخفض 

  الكورتيزول
النشاط البدني   △

 قوة القبضة  △× 

ρ(13) = 

0.71 

ارتباط قوي إيجابي   p = 0.004 غير مطبق 

→ زيادة النشاط 

  تزيد القوة 
الالتزام   △

 △ × الغذائي

hs-CRP 

r(13) = -

0.62 

ارتباط عكسي →  p = 0.014 غير مطبق 

الالتزام الغذائي  

 يخفض الالتهاب 
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 ( 6) تفسير النتائج الإحصائية للجدول

( الجدول  تحسين 6يقدم  في  المتكامل  والغذائي  التدريبي  البرنامج  فعالية  على  قوية  إحصائية  أدلة   )

-hs المؤشرات الفسيولوجية والهرمونية والوظيفية لدى المسنين. فالمقارنات الداخلية تظُهر انخفاض 

CRP (p=0.003) وتحسن TUG (p=0.001).  فتظُهر تحسنًا في البينية  المقارنات   IGF-1 أما 

(p=0.007)  الحياة الارتباط   (p<0.001) وجودة  تحليلات  وتظهر  التجريبية.  المجموعة  لصالح 

تتفق هذه   .(Pallant, 2020) علاقات قوية بين الالتزام والنتائج، مما يعزز مبدأ الجرعة والاستجابة

 ,.Izquierdo et al., 2021; Fragala et al., 2019; Bauer et al) النتائج مع الأدبيات السابقة

 .(2022الحماحمي وآخرون،  ;Gherbi, 2023) (، ومع الدراسات العربية الحديثة2013

 لاستنتاجاتا

بناءً على الإطار النظري والمنهجي المعروض، ووفقًا للنتائج المستخلصة )الافتراضية( من التحليل  

 :الإحصائي، يمكن استنتاج ما يلي

المتكامل .1 البرنامج  الحيوية :فعالية  المؤشرات  في  الإحصائية  الدلالة  ذو  التحسن   يشير 

 ، قوة القبضة(TUG )تحسن والوظيفية (IGF-1 والكورتيزول، ارتفاع hs-CRP )انخفاض 

البرنامج التدريبي والغذائي المتكامل أكثر فعالية في   (SF-36 )جودة الحياة والذاتية إلى أن 

مع   يتفق  وهذا  التدخل.  بعدم  مقارنة  للمسنين  والوظيفية  والحركية  البدنية  القدرات  تحسين 

 .(Gherbi, 2023 ؛2024)بن زهيبة وعتوتة،  الدراسات العربية

تؤكد النتائج على وجود علاقة تآزرية، حيث أدى البرنامج   :الآليات الفسيولوجية المشتركة .2

 :إلى

o ارتفاع تحسين التوازن الهرموني( IGF-1)انخفاض الكورتيزول ،. 

o انخفاض  خفض الحالة الالتهابية الجهازية( hs-CRP و IL-6). 

o قوة القبضة،  تحسين القدرات الوظيفية(TUG)اختبار المشي ،. 

o ارتفاع تحسين جودة الحياة( SF-36). 

وجود ارتباط قوي وعكسي بين مستوى الالتزام بالبرنامج ومقدار  :علاقة الجرعة بالاستجابة .3

أكدت   وقد  الفردي.  التخصيص  فكرة  يعزز  مما  المفتاح"،  هو  "الالتزام  مبدأ  يؤكد  التحسن 

 .(2022دراسات عربية ذلك )العتيبي، 

يدعم نجاح البرنامج الرياضي المصمم وفق مبادئ التقدم  :جدوى البرمجة الدورية للتمارين .4

 .التدريجي فكرة أن مراعاة الفروق الفردية تعزز الفعالية وتقلل الآثار السلبية

بحثية .5 فجوة  البرامج  :سد  نقص  في  المتمثلة  الفجوة  لسد  منهجيًا  نموذجًا  الدراسة  هذه  تقدم 

مع   تتكيف  تجريبية  بدراسة  العربية  المكتبة  وتثري  المسنين،  لدى  المداخل  متعددة  التكاملية 

 .(2021خصوصية البيئة العربية )الشمراني وآخرون،  

 التوصيات

 :بناءً على الاستنتاجات أعلاه، تقُدَّم التوصيات التالية 

 أولاً: التوصيات التطبيقية 

تبني البرنامج التدريبي والغذائي كخط علاجي   :اعتماد البرنامج المتكامل في دور الرعاية .1

 .أولي أو مساند لتحسين القدرات الوظيفية للمسنين

تطوير برامج توعوية حول تكييف النشاط البدني   :توعية وتثقيف المسنين ومقدمي الرعاية .2

 .والتغذية مع مرحلة العمر
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تدريب العاملين على مبادئ تصميم برامج تدريبية آمنة وفعالة  :تدريب الكوادر العاملة .3

 .للمسنين

إنشاء فصول جماعية )تمارين كرسي، يوجا كرسي، مجموعات   :تطوير برامج متخصصة  .4

 .مشي( داخل دور الرعاية

 ثانياً: التوصيات البحثية المستقبلية 

شهرًا على عينات أكثر  12-6إجراء دراسات لمدة  :دراسات طويلة المدى وعينات أوسع .5

 .تنوعًا

- دراسة السيتوكينات الالتهابية، والإجهاد التأكسدي، والمحور الدماغي :بحث الآليات الدقيقة .6

 .لعضليا

 .تطوير تطبيقات وأجهزة قابلة للارتداء لتتبع النشاط والالتزام :التقنية والتطبيقات الذكية .7

 .تقييم الفعالية من حيث التكلفة مقارنة بالرعاية التقليدية :الدراسات الاقتصادية الصحية .8

 ثالثاً: التوصيات المجتمعية والتعليمية 

 .إنشاء أندية صحية للمسنين بالتعاون مع الجمعيات الأهلية :دعم البرامج المجتمعية  .9

إدراج مفاهيم صحة المسنين والبرامج التكاملية في المناهج  :تضمين المناهج التعليمية .10

 .الصحية والرياضية

 ( Ethical Considerations) الاعتبارات الأخلاقية

الرياضة، وعلى   البدنية وعلوم  التربية  بكلية  البحثية  لجنة الأخلاقيات  الدراسة على موافقة  ستحصل 

موافقة إدارة دور الرعاية المشاركة. سيتم الحصول على موافقة مستنيرة خطية من كل مشارك )أو من 

كد من سرية البيانات، أولياء الأمور القانونيين( بعد شرح كامل لأهداف الدراسة وإجراءاتها. سيتم التأ

 .وسيتم إجراء جميع التمارين تحت إشراف متخصصين مؤهلين لضمان السلامة

 ( Conflict of Interest) تضارب المصالح

تقر الباحثة بعدم وجود أي تضارب في المصالح )مالي أو شخصي أو أكاديمي( يتعلق بهذه الدراسة.  

 .الأهداف علمية بحتة لخدمة صحة المسنين

 المراجع العربية 

مجلة الخدمة  .(. التوجهات الحديثة في رعاية المسنين: رؤية تكاملية2020العجمي، س. م. ) .1

 .145- 112(، 3)65الاجتماعية، 

(. فاعلية برنامج غذائي علاجي في تحسين بعض  2020العامري، ف. ع.، والخالدي، ع. م. ) .2

- 88(،  2) 12مجلة علوم الرياضة والصحة،   .المؤشرات الحيوية لدى المسنين بدور الرعاية

107. 

م. ) .3 بدور  2022العتيبي، ن.  المسنين  لدى  بالبرامج الصحية  المؤثرة في الالتزام  العوامل   .)

 .82- 55(،  1) 28مجلة الدراسات الاجتماعية،   .الرعاية في المملكة العربية السعودية

(. التدخلات التكاملية للمسنين:  2019الغامدي، م. ع.، الزهراني، خ. ع.، والقحطاني، س. م. )  .4

 .58-33(،  2)11مجلة جامعة أم القرى للعلوم الصحية،   .مراجعة منهجية للأدبيات العربية

(. جودة الحياة لكبار  2022الحماحمي، م. م. ع.، هاشم، أ. م. ط.، وشوكت، ع. أ. ب. ص. ) .5

مجلة نظريات وتطبيقات  .السن الممارسين لأوجه نشاط الرياضة للجميع وفقاً لبعض المتغيرات 

 .207- 185(،  3)38التربية البدنية وعلوم الرياضة، 
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6. ( م.  ف.  والقحطاني،  م.،  ع.  عسيري،  ع.،  ح.  المتكاملة  2021الشمراني،  البرامج  أثر   .)

)الحركية والغذائية( على تحسين القدرات الوظيفية للمسنين: دراسة تطبيقية على دور الرعاية 

 .245- 215(، 4) 20المجلة العلمية للتربية البدنية والرياضية،  .بمنطقة عسير

(. ساركوبينيا لدى المسنين في المجتمع العربي: معدلات  2018حسن، أ. ع.، ومحمد، ن. م. ) .7

 .96- 78(، 2) 5المجلة العربية للشيخوخة والصحة،  .الانتشار وعوامل الخطر

8. ( ع.  س.  وإبراهيم،  أ.،  م.  المصاحبة  2021خليل،  والهرمونية  الفسيولوجية  التغيرات   .)

 .235-210(، 3) 44مجلة البحوث الطبية،  .للشيخوخة: مراجعة نقدية للأدبيات الحديثة

(. دراسة مقارنة لتقييم الحالة الغذائية والصحية لكبار السن بدور الرعاية 2026عيد، أ. م. ) .9

 .145- 120(، 1) 32مجلة الدراسات الاجتماعية،  .والمقيمين مع أسرهم

(. تأثير ممارسة النشاط البدني المكيف على الصحة 2024بن زهيبة، ع. س.، وعتوتة، ن. ) .10

المسنين لدى  باديس .النفسية والاجتماعية  بن  الحميد  ليسانس  مستغانم-جامعة عبد  ، أطروحة 
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