
 2026لعام  1العدد 9مجلة بحوث جامعة إدلب                                                          المجلد
 

 07/04/2026تاريخ إيداع البحث :           393                                              
 2026/ 18/05قبوله للنشر:تاريخ                                                                       

 دى مرضى غسيل الكلى ل العلامات الحيويةتأثير تقنيات الاسترخاء في  
 دعيمس، د. مرهف محمد الدغيم حعبد الفتاسعد 

 التمريض  الصحية، قسمالعلوم  إدلب، كليةجامعة 

https://orcid.org/0009-0004-0362-3788 

 الملخص
غالبًا من تقلبات في العلامات الحيوية أثناء جلسات الغسيل،    ىيُعاني مرضى غسيل الكل :المقدمة

 .ما يستدعي البحث عن تدخلات غير دوائية آمنة وفعالة لدعم استقرارهم الفسيولوجي
تقنيات الاسترخاء    تأثيرتقييم   :الهدف الكل   فيتطبيق  الحيوية لدى مرضى غسيل   ى. العلامات 

نت الدراسة من   : مواد وطرائق البحث مريضًا وُز ِّعوا بالتساوي على مجموعتين )تجريبية    80تكوَّ
العميق،  التنفس  )شملت  الاسترخاء  تقنيات  من  مجموعة  التجريبية  المجموعة  تلقَّت  وضابطة(. 

ه الإيجابي، والتأمل الواعي(   أثناء جلسات غسيل في  والاسترخاء العضلي التدريجي، والتخيل الموجَّ
، بينما تلقَّت المجموعة الضابطة الرعاية التمريضية المعتادة فقط. قيست العلامات الحيوية ىالكل

)معدل النبض، ومعدل التنفس، والضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي( قبل التدخل وبعده في  
–Wilcoxon & Mann) الاختبارات غير البارامترية  عمالكلتا المجموعتين. حُل ِّلت البيانات باست

Whitney) نظرًا لطبيعة توزيع البيانات. 
في معدل النبض،  (P≤ 0.001) أظهرت النتائج انخفاضاً ذا دلالة إحصائية عاليةالنتائج:  

ومعدل التنفس، والضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي لدى أفراد المجموعة التجريبية  
تأثير كبيرة، مم   الضابطة، مع تسجيل أحجام  بالمجموعة  العملية مقارنة  الفعالية  ا يعكس 

 للتدخل.
تقنيات الاسترخاء يُعد تدخلًا غير دوائي    تطبيق  تستنتج الدراسة أنَّ الخاتمة والتوصيات:  

  ىلدى مرضى غسيل الكل   والمحافظة على استقرارها  لتحسين العلامات الحيوية  وآمناً   فعالاً 
الغسيل جلسات  هذأثناء  بإدراج  الدراسة  وتوصي  الرعاية   تقنياتال  ه.  بروتوكولات  ضمن 

، مع حجم عينة  التمريضية الروتينية، مع الحاجة إلى إجراء دراسات مستقبلية طويلة الأمد
 . ومتعددة المراكز لتقييم استدامة التأثيرات الفسيولوجية والآليات الكامنة وراءها أكبر

 ، مرضى الغسيل الكلوي       علامات الحيويةتقنيات الاسترخاء، ال  :الكلمات المفتاحية
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The Effect of Relaxation Techniques on Vital Signs in 

Hemodialysis Patients 
 

Saad Duaymis, Dr. Murhaf Dughaym 

Abstract: 

Introduction: Patients undergoing hemodialysis often experience 

fluctuations in vital signs during dialysis sessions, necessitating the search 

for safe and effective non-pharmacological interventions to support their 

physiological stability. 

Objective: To evaluate the effect of applying relaxation techniques on the 

vital signs of hemodialysis patients. 

Materials and Methods: The study consisted of 80 patients equally 

distributed into two groups (experimental and control). The experimental 

group received a set of relaxation techniques (including deep breathing, 

progressive muscle relaxation, positive guided imagery, and mindfulness 

meditation) during hemodialysis sessions, while the control group received 

routine nursing care only. Vital signs (pulse rate, respiratory rate, systolic 

and diastolic blood pressure) were measured before and after the 

intervention in both groups. Data were analyzed using non-parametric tests 

(Wilcoxon & Mann–Whitney) due to the nature of the data distribution. 

Results: The results showed a highly statistically significant decrease (p ≤ 

0.001) in pulse rate, respiratory rate, systolic and diastolic blood pressure 

among the experimental group compared to the control group, with large 

effect sizes recorded, reflecting the practical effectiveness of the 

intervention. 

Conclusion and Recommendations: The study concludes that applying 

relaxation techniques is an effective and safe non-pharmacological 

intervention for improving and maintaining the stability of vital signs in 

hemodialysis patients during dialysis sessions. The study recommends 

incorporating these techniques into routine nursing care protocols, with the 

need for future long-term, multi-center studies with a larger sample size to 

assess the sustainability of the physiological effects and the underlying 

mechanisms. 
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 : Introduction المقدمة

تُعد الأمراض المزمنة حاليًّا السبب الرئيس   إذيتغي رُ شكلُ الأمراضِّ عالميًا بصورة مستمر ة، 
للإعاقات والوفيات بصورةٍ أكبر من الأمراض المُعدية، ومن هذه الأمراض القصور الكلوي 

مضفففففاعفات للإصفففففابة بمرض السفففففكري بوصففففففه المزمن الذي يحدث في كثيرٍ من الأحيان  
تشفففففير التقديرات وفقًا لمنظمة الصفففففحة  (Atkins, 2005). وارتفاع ضفففففغط الدم الشفففففرياني 
% من سففففففففففكان العالم يعانون من القصففففففففففور الكلوي المزمن، ما  10العالمية إلى أن  حوالي 

يُعدُّ هذا المرض أحد أكبر القضففففففففففايا الصففففففففففحي ة في   إذمليون شففففففففففخ ،   850يعادل نحو 
لا يقتصففففففففففففففر تففأثير المرض على   (World Health Organization, 2021). العففالم

يُعاني المرضففى   إذالجانب الصففحي فحسففب، بل يمتد ليشففك ِّل أزمةً إنسففانيةً متعددة الأبعاد، 
من اضفففففففففطرابات نفسفففففففففية كالاكتتاا والقلق، وتحديات اجتمالية مثل فقدان العمل والعزلة، 

   ضففففففففففففافة إلى ألباءٍ اقتصففففففففففففادية تصففففففففففففل إلى حد الفقر بسففففففففففففبب تكالي  العلاج المزمنإ
.(Liyanage et al., 2015) 

يُعر ف القصفور الكلوي المزمن على أن ه تدهور  تدريجي  في وظيفة الكلى ما يددي 
إلى تقليل قدرتها على تصفففففففية الفضففففففلات والسففففففوائل الزائدة من الدم، ويحدث هذا التدهور  

ينخفض معدل الترشيح الكبيبي   إذ،  (Malkina, 2022)ببطءٍ على مدى أشهر أو سنوات
ويتدر ج القصور ،  (Chazova et al., 2023)ما يسب ب ارتفاعًا في ضغط الدم الشرياني 

 إذ   ،(eGFR) الكلوي المزمن عبر خمس مراحل رئيسففة وفقًا لقيام معدل الترشففيح الكبيبي 
وتتقدم إلى المرحلة  (مل/دقيقة مع وجود تلف نسيجي  (eGFR ≥90) تبدأ بالمرحلة الأولى 

مل/دقيقة، مع زيادة المضفففففاعفات مثل ارتفاع ضفففففغط الدم وفقر  eGFR <15) الخامسفففففة
ا قفد يسففففففففففففففتلزم العلاج البفديفل في المراحفل الأخيرة  ,KDIGO, 2013; NKF). الفدم ممف 

2023)  
غسففففففففيل الكلى للبقاء على قيد الحياة في المرحلة الأخيرة من القصففففففففور  عمليُسففففففففت
، وهي المرحلففة التي تحففدث عنففدمففا   (End-Stage Renal Disease)الكلوي المزمن

% من وظائفهما الطبيعية، ما يددي إلى تراكم الفضففلات والسففوائل 90تفقد الكليتان حوالي  
لتصفففففففية الدم   بوصفففففففه إجراءً  تعمليُسفففففف إذ،  (Mayo Clinic Staff, 2023) في الجسففففففم
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وتنقيته من الفضفففففلات والسفففففوائل الزائدة عندما تتوقف الكلى عن العمل في المرحلة الأخيرة  
من   واحداً ويُصففففنَّف  ،   (National Kidney Foundation, 2024)من القصففففور الكلوي 

تسفففتهلر برامج غسفففيل الكلى ما يصفففل إلى   إذأكثر العلاجات تكلفةً في الأنظمة الصفففحية، 
ة السففففففففففففففنويفة في الفدول المتقففدمفة، مع تكففالي  أعلى في  2-3 % من الميزانيففات الصففففففففففففففحيفف 

 (Liyanage et al., 2015).  السياقات محدودة الموارد
غسفففففففففيل الكلى علاجًا بديلًا يُنقذ حياة المرضفففففففففى الذين يعانون من القصفففففففففور   عديُ 
 (Sah et يرتبط بالكثير من المخاطر والمضففففففففففاعفات  ه، وعلى الرغم من ذلر فإن  الكلوي 

al., 2023 ).    تدث ر التغي رات الناجمة عن غسففيل الكلى في حجم الدم بشففكلٍ مباشففرٍ على
ضغط الدم الشرياني، ما يددي في كثيرٍ من الأحيان إلى انخفاض ضغط الدم أثناء غسيل 

كما يُسففففففب ب  (Pstras et al., 2024). الكلى أو ارتفاعه، وكلاهما يرتبط بنتائج سففففففلبية
ة في حجم الدم وضففففففففغط الدم  غسففففففففيل الكلى تغي رات في معد ل النبض نتيجةً للتقلبات الحاد 

فعلٍ  ردَّ بوصففففففه يُلاحَظ لدى بعض المرضفففففى تسفففففارع  في النبض   إذأثناء جلسفففففة الغسفففففيل، 
 (,MSD Manuals تعويضفففففي  لانخفاض ضفففففغط الدم الناجم عن إزالة السفففففوائل بسفففففرعة

2022.) 
التنفس تمارين  تقنيات الاسفففترخاء )كالتأمل و   عملتللحد  من هذه المضفففاعفات اسفففتُ 

كشفففففت  إذالعميق واليقظة الذهنية( كتدخلات علاجية تكميلية لتحسففففين الصففففحة الجسففففدي ة، 
 Journal of Psychiatric مراجعفة منهجيف ة للفدراسفففففففففففففففات البحثيفة نُشففففففففففففففرت في مجلفة

Research   أن  الممارسففففففففففففففة المنتظمة لهذه التقنيات سففففففففففففففاعدت في خفض مسففففففففففففففتويات
الففففدم، وتقليففففل أعراض القلق   مففففاالكورتيزول )هرمون التوتر(   يرتبط بففففانخفففففاض ضففففففففففففففغط 

ومع ذلر تبقى هذه النتائج متفاوتةً وتعتمد على  ،   (Pascoe et al., 2017)والاكتتاا
سفففففياط التطبيق ما يسفففففتدعي مزيدًا من البحث لتأكيد فعاليتها لدى مرضفففففى غسفففففيل الكلى،  
وخصففففوصففففاً في مجال تأثيرها المباشففففر على العلامات الحيوية )النبض، التنفس، وضففففغط 

 .الدم الشرياني( أثناء جلسات غسيل الكلى 
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 Significance of the study: أهمية البحث
تسفففففتمد هذه الدراسفففففة أهميتها النظرية من كونها تُسفففففهم في سفففففد ِّ   :الأهمية النظرية

اتُرك ز   إذالتمريض والعلاج غير الدوائي،    دراسففففاتفجوة معرفية في  على التقييم   خصففففوصففففً
متغيرات   في المزدوج )قبفل وبعفد التفدخفل( لأثر مجموعفة متكفاملفة من تقنيفات الاسففففففففففففففترخفاء  

العلامات الحيوية )معدل النبض، ومعدل التنفس، وضففففففففففغط الدم الشففففففففففرياني الانقباضففففففففففي  
والانبسفففاطي( التي تتأثر سفففلبًا بالتغيرات الحادة في حجم الدم أثناء جلسفففات غسفففيل الكلى.  
ا من تقفديم أدلفة علميفة حول قفدرة هفذه التقنيفات على تعفديفل  وتنبع الأهميفة النظريفة أيضفففففففففففففففً

لفسففيولوجية المرتبطة بنشففاج الجهاز العصففبي الودي، مثل تسففارع النبض كرد الاسففتجابات ا
ا نظريًا   فعل تعويضفي لانخفاض ضفغط الدم أثناء إزالة السفوائل. وبذلر، تُوف ر الدراسفة أسفاسفً
ز الفهم الحفففالي لاليفففات التي يمكن من خلالهفففا لتقنيفففات الاسففففففففففففففترخفففاء أن تُخف ف من   يُعز 

دة لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، ما يُثري الإطار المعرفي  التقلبات الفسيولوجية الحا
 .للرعاية التمريضية في هذا المجال

م توصففففففففففياتٍ   :الأهمية العملية تكمُن الأهمية العملية لهذه الدراسففففففففففة في كونها تُقد 
مبنيفة على أدلفة لتطوير ممفارسففففففففففففففة الرعفايفة التمريضففففففففففففففيفة اليوميفة. إذ إن  إثبفات فعفاليفة هفذه 

غير دوائي بسفففففففيط وآمن يُسفففففففهم في تحسفففففففين اسفففففففتقرار العلامات  بوصففففففففها تدخلًا التقنيات  
ا الممرضففين، أداةً سففريرية قابلة للتطبيق   الحيوية يُعطي مقدمي الرعاية الصففحية، وخصففوصففً
أثناء جلسفففففات الغسفففففيل للحد  من المضفففففاعفات الفسفففففيولوجية الحادة، ما قد يُسفففففهم في تقليل 

اسففففففففتقرار المريض. وهذا يدعم الجهود نسففففففففبة الجلسففففففففات المتوقفة أو المعق دة بسففففففففبب عدم  
 المبذولة للحد من تكالي  الرعاية الصحية الباهظة المرتبطة بعلاج هذه المضاعفات. 

 
 :Research Problem  مشكلة البحث

تحديات صحي ة جسدي ة،   ى يواجه مرضى القصور الكلوي المزمن الخاضعون لغسيل الكل
،  ى أبرزها اضطراا ضغط الدم ومعدل النبض والتنفس. ورغم الضرورة العلاجية لغسيل الكل

الرغم من  فإن   تفاقم بعض الأعراض أو إحداث مضاعفات إضافية. على  ه قد يسهم في 
تأثير   حول  الدراسات  تزال  لا  الحياة،  جودة  ن  تُحس  دوائية  غير  لتدخلات  الملحة  الحاجة 
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لذا، تسعى هذه  المحلية.  السياقات  الفتة محدودة، لاسيما في  تقنيات الاسترخاء في هذه 
الدراسة إلى استقصاء تأثير تقنيات الاسترخاء في العلامات الحيوية لدى مرضى غسيل  

 .الكلى، وتقديم إطار لفهم هذه العلاقة
 :Purpose of the study  هدف البحث

لدى مرضفففففى    العلامات الحيوية  تهدف هذه الدراسفففففة إلى تقييم تأثير تقنيات الاسفففففترخاء في 
 .غسيل الكلى 

 :Literature Review  الدراسات السابقة
لقد أجريت العديد من الدراسففففات السففففابقة في هذا المجال على مسففففتوى العالم منها الدراسففففة  

التي شفففففملت مرضفففففى غسفففففيل في إندونيسفففففيا    (Pratiwi et al. 2019)التي أجراها الباحث
سففففففففففاهم  إذا لتقنية اسففففففففففترخاء العضففففففففففلات التدريجي، معنويً   اتأثيرً   أظهرت النتائج إذ،  الكلى 

. إحصففائياً  دالا لمدة شففهر في خفض معدل النبض بشففكل التطبيق المنتظم مرتين أسففبوليً 
ويشفففير هذا الانخفاض إلى قدرة تقنية الاسفففترخاء العضفففلي على تحسفففين اسفففتقرار العلامات 

ز سفففلامتهم  الحيوية وتهدئة الجهاز العصفففبي لدى المرضفففى أثناء جلسفففات الغسفففيل، ما يعز  
  أنَّ (Kusnanto et al. 2019)  دراسفففففففة. كما بي نت  الجسفففففففدية والنفسفففففففية خلال فترة العلاج

مرضفففففففى غسفففففففيل الكلى   لدى  (PMR)ممارسفففففففة تمارين الاسفففففففترخاء التدريجي للعضفففففففلات
في تحسففين الوظائف   هاأسففهمت في خفض معدل النبض بشففكل معنوي، ما يشففير إلى دور 

 .المرضى هذه الفتة من القلبية وتقليل القلق لدى 
معدل التنف س لدى مرضفى   في تُعد  الدراسفات التي تناولت تأثير تقنيات الاسفترخاء  

تمارين التنف س العميق وتقنيات   أخرى أظهرت أنَّ   أبحاثاً  ، إلا أن  محدودة جداً   ى الكل غسففففيل
رات الفسفففيولوجية المرتبطة مثل معدل النبض وضفففغط الاسفففترخاء تُسفففهم في تحسفففين المدشففف  

  ((Huda et al. 2024هارا ( التي أج2023–2019للأدبيات )، ففي المراجعة المنهجية  الدم
تقنية الاسففففففففترخاء عن طريق التنف س العميق أظهرت تأثيرات مفيدة   إلى أن  أشففففففففارت النتائج  
رات الفسففففففيولوجية لدى مرضففففففى غسففففففيل الكلى، بما في ذلر معدل التنف س، ما  على المدشفففففف  

 (,.Pathan et alأظهرت دراسففففففففة  كما. انعكس إيجابًا على جودة حياتهم أثناء الجلسففففففففات
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التدخل المشففففففففففففتر  بين تمارين التنفس البطيء وتقنية الاسففففففففففففترخاء العضففففففففففففلي   أن    (2023
بشففففففففكل معنوي لدى مرضففففففففى ارتفاع ضففففففففغط الدم،   (RR) التدريجي يخفض معدل التنفس

مقارنةً بكل تقنية على حدة أو بعدم التدخل، ما يعزز التحكم في التنفس والاسففففتقرار القلبي  
 .العصبي الذاتي 

على مرضففففى  دراسففففة تجريبية   (Atiyah & Hameed, 2024) كما أجرى الباحث
تقنيات الاسففففففترخاء )الاسففففففترخاء العضففففففلي التدريجي والتنفس  ن أنَّ ارتفاع ضففففففغط الدم، تبيَّ 

العميق( سففاعدت بشففكل ملحو  في خفض ضففغط الدم الانقباضففي والانبسففاطي، ما يعكس 
 .إستراتيجية غير دوائية للسيطرة على ضغط الدمبوصفها فعاليتها 

 
 Materials and Methods:  مواد وطرائق البحث

  Study Design: راسةتصميم الد  
لملاءمته   نظراً   (Quasi-experimental Design)تجريبي   تصففففميم شففففبه  الباحث عملاسففففت

 للسياط البحثي ومتطلبات الدراسة.

راسة   :Population  مجتمع الد 
مرضففى القصففور الكلوي المزمن في المرحلة النهائية الذين يخضففعون لجلسففات غسففيل كلى  

 .اً منتظمة على مدى ثلاثة أشهر سابقة على الأقل وبمعدل جلستين أسبولي  

 :Sample  راسةنة الد  عي  
نة من    اختيرت • مريضًا من مرضى القصور الكلوي النهائي الذين   80عي نة مكو 

المتاحة العي نة  بطريقة  الكلى  غسيل  لجلسات   (Convenience يخضعون 
(Sampling     في مدينة )دلب مم ن  إمن مركزي غسيل الكلى )ابن سينا، شفق

 .انطبقت عليهم شروج اختيار العينة
اعتمد اختيار حجم العي نة على حسابات إحصائي ة لضمان قوة الدراسة وقدرتها على   •

كشف الفروقات ذات الدلالة الإحصائي ة بين المجموعتين )التجريبية والضابطة(. 
، وحجم تأثير  (β = 0.80-1)، وقوة اختبار(α = 0.05)  بافتراض مستوى دلالة

وباست (Cohen's d = 0.5) متوسط مشابهة،  سابقة  دراسات  على   عمال بناءً 
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حجم العي نة  n إذ،  : n= [2 × (Zα/2 + Zβ)² / d²] + 2المعادلة الإحصائي ة
 عمالأشارت الحسابات باست  Zβ = 0.84. ، و Zα/2 = 1.96لكل مجموعة، و

مريضًا، كما    40إلى أنَّ حجم العي نة المطلوا لكل مجموعة هو   G*Power أداة 
%(، ما يضمن كفاية العي نة حتى في حال 10نسبة التسر ا المحتملة )  روعيت

تأثير   ناقشت  سابقة  دراسات  مع  يتوافق  الحجم  هذا  المشاركين.  بعض  انسحاا 
النتائج  مصداقية  ز  يعز  ما  الكلى،  غسيل  مرضى  لدى  الدوائية  غير  التدخلات 

 .وقابليتها للتعميم ضمن السياط المماثل

  Study Criteria: معايير اختيار أفراد العينة •
o من الجنسين.  اً عام  60-18 الذين تتراوح أعمارهم بين  بالغون المرضى ال 
o  أن يكون المرضففففففففففففى في حالة وعي تام وقادرين على التعاون وتنفيذ خطوات

 التقنيات.
o  الاسفففففتمرار في جلسفففففات غسفففففيل الكلى لمدة ثلاثة أشفففففهر على الأقل وبمعدل

 . جلستين أسبولياً 
 :Exclusion Criteria  معايير استبعاد أفراد العينة •

o   مثل الاكتتاا الحاد أو القلق  )المرضفففى الذين يعانون من اضفففطرابات نفسفففية
والتي قد  (، أو الأمراض العصفففبية )مثل السفففكتة الدما ية أو الصفففرع(المزمن
 .لاسترخاءا اتتقني ممارسةقدرتهم على  تُضعف

o  ٍأو غير مسفتقرة  حرجةٍ   ةٍ صفحي    مرضفى غسفيل الكلى الذين يعانون من حالات
 .(خطيرةة )مثل عدوى شديدة أو مضاعفات طبي  

o  ٍممارسة التقنيات. عيققد ت  جسدي ةٍ المرضى الذين يعانون من إعاقات 
o   رات المسففففتهدفة المرضففففى الذين يتناولون أدوية تدثر بشففففكل كبير على المدشفففف

 ات الاسترخاء.ل من تأثير تقنيمثل المهدئات أو المسكنات القوية التي قد تقل  
راسة  :Setting مكان الد 
 إذ العي نة من مركزي غسففيل الكلى )ابن سففينا، شفففق( في مدينة إدلب،  أفراد  اختير

يُعد  هذان المركزان من المراكز الرئيسفففففففة التي تقد م خدمات الغسفففففففيل الكلوي لعدد كبير من  
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مرضفففى القصفففور الكلوي المزمن في المنطقة. وقد تمي زا بانتظام جلسفففات العلاج، ما يجعل 
لشففففففريحة واسففففففعة من المرضففففففى الذين يخضففففففعون للعلاج في   اً العي نة المختارة ممث لة نسففففففبي

 .ظروف مماثلة
 : Study Period للدراسة فترة الزمنيةال

ديسمبر   1إلى    2025أغسطس     1منإجراءات الدراسة وجمع البيانات خلال الفترة الممتدة    نف ذت
شملت هذه الفترة تطبيق القيام القبلي، وتنفيذ برنامج تقنيات الاسترخاء خلال جلسات    إذ،  2025

 .التدخل الغسيل الكلوي، ثم إجراء القيام البعدي بعد انتهاء جلسات

   Tools:  أدوات الدراسة

ر من قبل الباحث بعنوان:   استعملت أداة واحدة لجمع البيانات، وهي لبارة عن استبيان مُطوَّ
ر لدى مرضى غسيل الكلى"    علامات الحيوية"مقيام تأثير تقنيات الاسترخاء في ال  إذ طو 

 حيث تألفت الأداة من جزئين:  الباحث هذه الأداة بعد مراجعة الأدبيات السابقة ذات الصلة.
o :الأول التعليمي،    الجزء  المستوى  الجنس،  )العمر،  بالمريض  المتعلقة  البيانات 

 السوابق المرضية، مدة العلاج بالغسيل(. 
o  :علامات الحيوية )معدل النبض، معدل التنفس،  البيانات المتعلقة بال  الجزء الثاني

 الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي(. 
من الخبراء   من خمسفة أشفخا  على لجنة  أداة البحثعُرضفت  :صدد  المحتوى  •

  العلامفات الحيويفة لقيفام  افي مجفال التمريض وأمراض الكلى للتفأكفد من ملاءمتهف
 .عمالهفي السياط المحلي، وقد أقر ت اللجنة بوضوح المقيام وسهولة است

قبل الشروع في جمع البيانات الرئيسة، أُجريت  :(Pilot Study)  ةالدراسة التمهيدي •
 انطبقت ن  مرضى( مم    10على عينة صغيرة من مرضى غسيل الكلى ) دراسة تمهيدية

كما    ،عليهم معايير الاختيار، وذلر بهدف اختبار وضوح بنود الأداة وإمكانية تطبيقها
–Test )  أعُيد تطبيق الأداة بعد أسبوع على نفس العينة للتحقق من الثبات الزمني 

retest reliability   )وأظهرت النتائج تقاربًا ملحوظًا بين   ،من خلال مقارنة النتائج
 .والاعتماديةالأداة تتمتع بدرجة مقبولة من الثبات  التطبيقين، ما يشير إلى أنَّ 
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معامل كرونباخ    عمالالموثوقية الداخلية للأداة باست  قي مت (Reliability): ثبات الأداة •
قيمته (Cronbach’s Alpha)ألفا وبلغت  عددها   (0.921) ،  البالغ  البنود  لجميع 

ما  ،وتشير هذه القيمة إلى درجة موثوقية ممتازة وفق المعايير الإحصائية  ،بندًا  101
راتيعكس اتساقًا داخليًا عاليًا بين البنود وقدرة الأداة على قيام ال بدقة.   ةالمستهدف  مدش 

للاستتعز   الأداة  النتيجة صلاحية  هذه  مصداقية   عمالز  وتدعم  الحالي،  السياط  في 
 .النتائج المستخلصة منها

      Data Collection:  طريقة جمع البيانات

إلى مجموعتينو المشارك  وُز ع • باست  ن  )تجريبية وضابطة(  إجراء    عمالمتساويتين 
وبعد ذلر  ،قرعة بسيطةولتحديد المجموعة التي تبدأ أولًا، أُجريت  ،  توزيع منتظم
  َ ن بالتناوا إما للمجموعة التجريبية أو الضابطة، بمعدل مريض  و المدهل  خُص 

مريضاً لكل مجموعة(.    40إلى حجم العينة المستهدف )  وُصلتلو الآخر، حتى  
هذا النهج لأسباا تنظيمية تتعلق بسير العمل داخل مراكز غسيل الكلى    داعتم

المحتمل،  الاختيار  تحيز  المجموعتين. وللحد من  بين  العددي  التوازن  ولضمان 
رئيسة    َ  حِّ فُ  لخصائ   المجموعتين  بين  إحصائياً  الأسام  خط  عند  التكافد 

 .)العمر، الجنس، ومدة الغسيل الكلوي( قبل البدء بالتدخل
قبل الخضوع لجلسة غسيل    لاسترخاءا  اتتقني  تنفيذ  على أفرادها  در اَ   المجموعة التجريبية: 

 الكلى، وفق الخطوات التالية: 
 عمال مرحلة الشرح والتوضيح: شرح الباحث الهدف من التقنيات وفوائدها باست .1

لغة بسيطة ومناسبة للمستوى التعليمي للمريض، مع تقديم تمثيل عملي لكل 
 خطوة من خطوات التقنيات أمام المريض.

مرحلة الممارسة الموج هة: طَلب الباحث من المريض تطبيق الخطوات تحت  .2
إشرافه مع تصحيح الأخطاء فورًا من قبله للتأكد من إتقان المريض لكل خطوةٍ 
من خطوات التقنيات، واستمر ذلر حتى وصول المريض إلى مستوى أداء 

 عالٍ ومناسب لممارسة التقنيات.
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 .تلقت الرعاية الروتينية المعتادة دون أي تدخل إضافي  :المجموعة الضابطة •
 

 القياسات
جهاز قيام الضغط الشرياني   عمال الضغط الشرياني باستتم قيام    قبل التدخل: •

الهوائي )أنيرويد( مُعايَر مع جهاز زئبقي كل أسبوعين لضمان الدقة، مع المحافظة  
وبوضعية  الدراسة،  فترة  طيلة  العي نتين  أفراد  لجميع  الجهاز  بنفس  القيام  على 
الاستلقاء الظهري مع وضع الذراع على مستوى القلب بعد راحة في السرير لمدة 

باست  قيسدقائق.    5 يدوياً  النبضات  عد   خلال  من  من    عمالالنبض  الأصابع 
انتظام، وقيام  أي حالات عدم  تسجيل  كاملة مع  دقيقة  لمدة  الكعبري  الشريان 
التنفس من خلال مراقبة حركات جدار الصدر لدقيقة كاملة دون إشعار المريض  

 بذلر. 
ة خطوات كل ممارس  المشاركين في المجموعة التجريبية  لب من طُ   تطبيق التدخل: •

دقيقة وذلر بعد مضي ساعة ونصف على    20تقنية خلال جلسة الغسيل لمدة  
 بدء الجلسة، وفق الآتي: 

1. ( والبطيء  العميق  ت  :دقائق(  4التنفس  العميق   4   يخصتم  للتنفس  دقائق 
 ، والهدف من ذلر هو المساعدة والبطيء لتجهيز الجسم والعقل لحالة الاسترخاء

ه.  في تقليل نشاج الجهاز العصبي الودي، وتحفيز الاسترخاء لأخذ   المريض   وُج 
ثوانٍ؛ مع    8ثوانٍ، ثم الزفير لمدة    7ثوانٍ، حبس النفس لمدة    4شهيق بطيء لمدة  

البطن  على  والأخرى  الصدر  على  المريض  يدي  إحدى  وضع  على  المحافظة 
 لتحفيز التنفس البطني.

2. ( للعضلات  التدريجي  صت  : دقائق(  5الاسترخاء  وإرخاء   5  خُص  لشد  دقائق 
 إلى أصابع  من الرأم وصولاً   ابدءً   بطريقة منهجي ة  مجموعات العضلات المختلفة

على تحرير التوتر المتراكم في العضلات   ، والهدف من ذلر هو المساعدةالقدم
ه   .وتحسين وعي المريض بجسمه ثوانٍ( مع    10-5شد العضلة ) المريض إلى    وُج 



 م دعيمس، د. الدغي

404 
 

البدء من عضلات الوجه،   (،ثانية  20-15ها ببطء )ءملاحظة التوتر، ثم إرخا 
 .إلى القدمين  الرقبة، الكتفين، الذراعين، البطن، الساقين، وصولاً 

طُلب من المريض تكرار لبارة  : دقائق(  5التكرار الذهني لكلمة أو جملة مهدئة ) .3
 "الحمد لله" ببطء وهدوء أثناء التنفس الهادئ.

: طُلب من المريض تخي ل نفسه في مكان مريح وهادئ  دقائق(  4الإيجابي )  خي لالت .4
 .ومحب ب له

ه  :دقيقة(  2)  يقظة الذهنية ال  .5 والابتعاد لحظة الحالي ة  لتركيز على الالمريض ل  وُج 
 .قلقة حول المستقبل أو الماضي عن الأفكار المُ 

  طرط فور انتهففاء الجلسفففففففففففففففة بنفس ال  لعلامففات الحيويففةأعُيففد قيففام ا بعدد التددخدل: •
 .والإجراءات، وذلر لرصد التغيرات بين المجموعتين

 عرض النتائج
 :Analysisالاحصائي    التحليل

الإصففففففدار   SPSS الحزمة الإحصففففففائية للعلوم الاجتمالية عمالجرى تحليل البيانات باسففففففت
الاختبارات الإحصفففففففففففائية   عماللعدم اتباع البيانات للتوزيع الطبيعي، تم اسفففففففففففت نظراً .  27.0

 :اللامعلمية المناسبة. عُرضت النتائج وفق المحاور الآتية
 Results:  النتائج

: تكافؤ المجموعتين الضابطة والتجريبية قبل التدخل  أولاا
توزيع الخصففففففففففائ  الديموغرافية والمرضففففففففففية للمشففففففففففاركين في   (1) الجدوليُبي ن 

المجموعتين الضفففففففابطة والتجريبية. أظهرت النتائج عدم وجود فروط ذات دلالة إحصفففففففائية  
بين المجموعتين من حيث الجنس، العمر، المسففففففتوى التعليمي، السففففففوابق المرضففففففية، ومدة 

، ما يدل على تجانس المجموعتين قبل (P> 0.05الخضفففففففففففوع لغسفففففففففففيل الكلى )جميع قيم 
 .تطبيق التدخل
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 والتجريبية (: توزيع الخصائص الديموغرافية بين المجموعتين الضابطة1الجدول )

 الخصائص 

 المجموعة الضابطة
(n= 40) 

 المجموعة التجريبية
(n= 40) 

 المجموع
(№= 80) Chi-

Square 

p- value 
№ % № % № % 

 الجنس:

 %47.5 38 %47.5 19 %47.5 19 ذكر 
1.000 

 %52.5 42 %52.5 21 %52.5 21 أنثى

 العمر:

18 – 39 17 42.5% 15 37.5% 32 40.0% 
0.648 

40 – 60 23 57.5% 25 62.5% 48 60.0% 

 المستوى التعليمي:

 %33.8 27 %37.5 15 %30.0 12 متعل م
0.478 

 66.2% 53 %62.5 25 %70.0 28 غير متعل م

 السوابق المرضية: 

 %23.8 19 %20.0 8 %27.5 11 لا يوجد أمراض 

 %18.8 15 %22.5 9 %15.0 6 داء سكري  0.585

أمراض قلبية 
 %57.5 46 %57.5 23 %57.5 23 وعائية 

 مدة العلاج بالغسيل الكلوي: 

 %12.5 10 %17.5 7 7.5% 3 أقل من سنتين

0.364 

  5إلى  2من 
 %18.8 15 %15.0 6 %22.5 9 سنوات

  5أكثر من 
 %68.8 55 %67.5 27 %70.0 28 سنوات

 غير دال ة إحصائيًا 0.05 <القيم الاحتمالية ،  (α = 0.05)مستوى الدلالة المعتمد •
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اختبار   عمالبين المجموعتين باسففففففففففففتلعلامات الحيوية  القياسففففففففففففات القبلية ل  قورنت
، وأظهرت النتففائج عففدم وجود فرط ذي دلالففة  (Mann–Whitney U Test)  ويتني –مففان

قياسات ، مع حجم تأثير ضعي ، ما يدكد التكافد القبلي في  (P> 0.05) إحصائية بينهما
 .العلامات الحيوية

 في المجموعتين الضابطة والتجريبية لعلامات الحيويةلالقياسات القبلية  بين مقارنة(: ال2الجدول )

ر  المؤش 
 المجموعة الضابطة

(n= 40) 
 [Q1 – Q3الوسيط ]

 المجموعة التجريبية
(n= 40) 
 [Q1 – Q3الوسيط ]

Mann-

Whitney 

p-value 

 حجم التأثير 
(r) 

 80.50 معدل النبض
[88.00  – 74.00] 

83.50 

[90.00  – 78.00] 
0.151 0.16 

 15.00 معدل التنفس
[16.00  – 14.00] 

15.00 
[16.00  – 15.00] 

0.492 0.07 

الضدغ  الشدرياني 
 الانقباضي

155.00 
[169.00  – 135.00] 

157.50 
[175.50  – 138.00] 

0.250 0.12 

الضدغ  الشدرياني 
 الانبساطي

80.50 
[88.00  – 74.00] 

83.50 
[90.00  – 78.00] 

0.546 0.06 

 داخل كل مجموعة  لعلامات الحيوية: المقارنة بين القياسين القبلي والبعدي ل ثانياا 
داخففل   للعلامففات الحيويففةأظهرت نتففائج المقففارنففة بين القيففاسففففففففففففففين القبلي والبعففدي  

 (Wilcoxon Signed-Rank Test) اختبار ويلكوكسففففون  عمالالمجموعة الضففففابطة باسففففت
ذات دلالة إحصفففففائية عالية في معدل النبض، معدل التنفس، الضفففففغط الانقباضفففففي،  اً فروق

هذه الفروط لا تُعد   أنَّ ، إلا  (r= 0.57–0.87) والضففففغط الانبسففففاطي مع أحجام أثر كبيرة
لمحدودية الانخفاض وعدم انعكاسه على الحالة الصحية   ة ملموسة، نظراً ذات أهمية سريري  
 بشكل فعلي.
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 المجموعة الضابطة لدى  لعلامات الحيوية(: مقارنة بين القياسين القبلي والبعدي ل 3الجدول )

ر  القياس القبلي المؤش 
 [Q1 – Q3الوسيط ]

 القياس البعدي 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

Wilcoxon 

p-value 
 حجم التأثير 

(r) 

 80.25 معدل النبض

[75.87  – 87.37 ]  
79.50 

[86.75  – 75.25] 0.001*** 0.60 

 15.00 معدل التنفس

[15.62  – 14.50] 
14.75 

[15.25  – 14.00] 0.001*** 0.57 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانقباضي

157.00 
[172.25  – 135.87] 

152.62 
[167.75  – 131.00] 0.001*** 0.86 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانبساطي

88.00 
[91.50  – 85.87] 

84.12 
[87.62  – 81.37] 0.001*** 0.87 

في  ذا دلالة إحصفففففففائية    ضفففففففاً في المقابل، أظهرت نتائج المجموعة التجريبية انخفا
معدل النبض، معدل التنفس، الضفففففففغط الانقباضفففففففي والانبسفففففففاطي مع أحجام أثر كبيرة في  

رات  .عملة، ما يعكس فاعلية مرتفعة للتقنيات المست(r = 0.87) معظم المدش 

 تجريبية المجموعة اللدى  لعلامات الحيويةمقارنة بين القياسين القبلي والبعدي ل ال(: 4الجدول )

 القياس القبلي المؤشر
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

 القياس البعدي 
 [Q1– Q3 الوسيط ]

Wilcoxon 

p-value 
 حجم التأثير 

(r) 

 83.00 معدل النبض
[89.12  – 79.50] 

78.50 
[84.00  – 74.37] 0.001*** 0.87 

 15.00 معدل التنفس

[15.75  – 14.75] 
13.37 

[13.87  – 12.75] 
0.001*** 0.87 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانقباضي

156.12 
[174.50  – 
137.12] 

145.00 
[162.75  – 
125.87] 

0.001*** 0.87 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانبساطي

88.75 
[91.00  – 84.75] 

79.75 
[81.50  – 76.50] 

0.001*** 0.87 

 بين المجموعتين  للعلامات الحيوية: المقارنة بين القياسات البعدية  ثالثاا 
مقارنة   الحيوية عند  العلامات  الضابطة    قياسات  المجموعتين  بين  التدخل  بعد 

ذا دلالة إحصائية    أظهرت المجموعة التجريبية تفوقاً ويتني،  –اختبار مان  عمالوالتجريبية باست
 =P= 0.001،  r)  والضغط الانبساطي (،   P= 0.001)   ،r= 0.58في معدل التنفس
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النبض(0.42 معدل  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروط  تُسجَّل  لم  بينما   ،   (P= 0.430 )،  
 ملموساً   ومع ذلر، يُظهر الضغط الانقباضي انخفاضاً ،   (P= 0.229)الضغط الانقباضي 
 .( قد يكون ذا أهمية سريرية محتملة152.62مقابل  145.00في الوسيط )
 في المجموعتين الضابطة والتجريبية لعلامات الحيويةالمقارنة بين القياسات البعدية ل (:5الجدول )

ر  المؤش 
 المجموعة الضابطة

(n: 40) 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

 المجموعة التجريبية
(n: 40) 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

Mann-

Whitney 

p-value 
 حجم التأثير 

(r) 

 79.50 معدل النبض
[86.75  – 75.25] 

78.50 
[84.00  – 74.37] 0.430 0.08 

 14.75 معدل التنفس
[15.25  – 14.00] 

13.37 
[13.87  – 12.75] 

0.001*** 0.58 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانقباضي

152.62 
[167.75  – 131.00] 

145.00 
[162.75  – 125.87] 

0.229 0.13 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانبساطي

85.2 

[87.6  – 82.0 ]  

80.0 

[81.5  – 78.7 ]  
0.001*** 0.42 

 العلامات الحيوية: الأثر التراكمي لتطبيق تقنيات الاسترخاء على  رابعاا 
 الأثر التراكمي داخل المجموعة التجريبية

أظهرت نتائج المقارنة بين القيام القبلي الأسففاسففي )قبل الجلسففة الأولى( والقيام 
إلى    83.50في معفدل النبض من    معنويفاً   انخففاضفففففففففففففففاً الختفامي )بعفد الجلسفففففففففففففففة الأخيرة(  

  157.50، والضفففففففغط الانقباضفففففففي من  12.00إلى    15.00، ومعدل التنفس من  79.50
كبيرة   أثر، مع أحجام 80.00إلى   89.00، والضففففففففففففففغط الانبسففففففففففففففاطي من 144.00إلى  

 .للتدخل قوياً  ، ما يعكس تأثيراً  (P= 0.001)0.88و  0.83تتراوح بين 
 
 
 
 
 



 2026لعام  1العدد 9مجلة بحوث جامعة إدلب                                                          المجلد
 

 07/04/2026تاريخ إيداع البحث :           409                                              
 2026/ 18/05قبوله للنشر:تاريخ                                                                       

 في المجموعة التجريبية قياسات العلامات الحيويةثر التراكمي ل(: الأ 6الجدول )

ر  قبل الجلسة الأولى  المؤش 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

 بعد الجلسة الأخيرة
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

Wilcoxon 

p-value 
 حجم التأثير 

(r) 

 83.50 معدل النبض
[90.00  – 78.00] 

79.50 
[82.00  – 75.50] 0.001*** 0.83 

 15.00 معدل التنفس
[16.00  – 15.00] 

12.00 
[13.00  – 12.00] 

0.001*** 0.88 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانقباضي

157.50 
[175.50  – 
138.00] 

144.00 
[165.00  – 
126.00] 

0.001*** 0.87 

الضدددددغ  الشدددددرياني 
 الانبساطي

89.00 
[91.50  – 86.50] 

80.00 
[81.00  – 75.00] 

0.001*** 0.87 

الربع الأعلى[. تم اسففففففتخدام اختبار ويلكوكسففففففون للعينات المرتبطة، مع  –القيم معبَّر عنها بالوسففففففيط ]الربع الأدنى   •
  (p < 0.05). اعتماد مستوى الدلالة الإحصائية

– 0.30(، متوسفففففففففففط )0.29–0.10لتقدير القوة العملية للفروط، ويُصفففففففففففنَّف إلى ضفففففففففففعي  ) (r) أُدرج حجم الأثر •
 (0.50 ≤(، ومرتفع )0.49

،    p< 0.01 تدل على دلالة إحصفائية عند مسفتوى :**،  p < 0.05 تدل على دلالة إحصفائية عند مسفتوى :  * •
 p< 0.001 تدل على دلالة إحصائية عند مستوى :***

 مقارنة الأثر التراكمي بين المجموعتين
بين المجموعتين   (Δ) لقياسففففات العلامات الحيويةعند مقارنة مقدار التغير الكلي  

يفوط المجموعففة    ملحوظففاً   أظهرت المجموعففة التجريبيففة تحسففففففففففففففنففاً الضفففففففففففففففابطففة والتجريبيففة،  
فقد سفففجلت انخفاضفففات أكبر وبفروط ذات دلالة  ،قياسفففات العلامات الحيويةالضفففابطة في  

(، ومعفدل -0.50مقفابفل    -4.62في معفدل النبض ) (p= 0.001) إحصفففففففففففففففائيفة عفاليفة
(،  -4.25مقابل   -10.87(، والضفففففففففففففغط الانقباضفففففففففففففي )-0.25مقابل   -1.87التنفس )

 – r= 0.86 )  (، مع أحجام تأثير كبيرة-4.00مقابل   -9.12والضفففففففغط الانبسفففففففاطي )
0.87.) 
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 بين المجموعتين الضابطة والتجريبية لقياسات العلامات الحيويةثر التراكمي الأ مقارنة (: 7الجدول )

ر  المؤش 
 المجموعة الضابطة 

(n: 40) 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

  المجموعة التجريبية 
(n: 40) 
 [ Q1 –Q3الوسيط ]

Mann-

Whitney 

p-value 
 حجم التأثير 

(r) 

 0.50- معدل النبض
[-0.37  – -0.87] 

-4.62 
[-4.25  – -5.25] 

0.001*** 0.86 

 0.25- معدل التنفس
[-0.25  – -0.50] 

-1.87 
[-1.25  – -2.25] 

0.001*** 0.87 

الضدددغ  الشدددرياني 
 الانقباضي

-4.25 
[-3.75  – -4.50] 

-10.87 
[-1.00  – -12.12] 

0.001*** 0.86 

الضدددغ  الشدددرياني 
 الانبساطي

-4.00 
[-3.75  – -4.37] 

-9.12 
[-8.50  – -9.62] 

0.001*** 0.86 

 

 Discussion المناقشة

نتائج الحالية  أظهرت  لدى    انخفاضاً   الدراسة  النبض  معدل  في  عالية  إحصائية  دلالة  ذا 
،  (r = 0.87)المجموعة التجريبية بعد تطبيق تقنيات الاسترخاء، مع حجم أثر مرتفع جداً 

في حين لم يظهر تغير يُعتد به في المجموعة الضابطة، وهو ما يعزز قوة النتيجة ويقلل  
ويُعزى هذا الانخفاض إلى آليتي كبح نشاج الجهاز ،  من احتمالية تأثرها بعوامل خارجية

ق تهدئة فسيولوجية تقلل من سرعة  العصبي الودي وتعزيز فعالية العصب المبهم، ما يحق  
 (.Pratiwi et alتتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التي أجراها الباحث    .القلب

الممارسة   من أنَّ   ( (Kusnantoet al. 2019  الباحث  دراسةزملاؤه، وأيضًا مع  و   ( 2019
المنتظمة لتقنية الاسترخاء العضلي التدريجي تُسهم في خفض معدل النبض وتحسين توازن 

نتائج الذاتي، كما تدعمه   سجلت    التي (  Atiyah & Hameed 2024)  الجهاز العصبي 
 . الضغط ذاته لدى مرضى ارتفاع الإيجابي  التأثير

وضعها التي  المبادئ  مع  الآليات  هذه  أبحاثه   Herbert Benson تنسجم  في 
الكلاسيكية حول استجابة الاسترخاء، والتي أثبتت أن الحالة الفسيولوجية الناتجة عن التدريب  

بذلر،  ،  على الهدوء العميق تتجسد في انخفاض معدل الأيض وضربات القلب وضغط الدم
قة  على نجاح التقنيات المُطب    اساً حس    أولياً   فسيولوجياً   اً يُعد التحسن في معدل النبض مدشر  
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 مهماً   سريرياً   في إحداث حالة من التوازن الذاتي والاستقرار العصبي، وهو ما يُمثل مكسباً 
 .ي لتحسين تجربة المرضى ورفع مستوى سلامتهم خلال جلسات الغسيل الكلو 

التنفس انخفاضاً   ،  ( P< 0.001)  وذا دلالة إحصائية قوية  ملموساً   سج ل معدل 
. يعكس تطبيق تقنيات الاسترخاءبعد    لدى المجموعة التجريبية  بأحجام أثر مرتفعة  مصحوباً 

وأداء الجهاز التنفسي لدى   تقنيات الاسترخاءد الأبعاد بين  متعد    إيجابياً   هذا الأثر تفاعلاً 
   .مرضى الغسيل الدموي 

تطبيق    التي بي نت أنَّ  (Huda et al. 2024) دراسة  هتتتفق هذه النتيجة مع ما أورد
تمارين التنفس البطيء والاسترخاء العضلي يرفع من كفاءة الرئة من خلال تقليل معدل  

ف الجهد التنفسي أثناء جلسات الغسيل ويخفض عتبة التنفس وزيادة حجم الزفير، ما يخف  
الجمع    هذا الاتجاه، موضحةً أنَّ (   (Pathan et al. 2023ضيق النفس. كما دعمت نتائج

ناً  تحس  يحقق  التدريجي  العضلي  والاسترخاء  العميق  التنفس  التنفس   بين  معدل  في  أكبر 
في تحقيق التوازن بين الجهازين الودي   ثرهمالأ  ، نظراً منهما منفرداً   أي    عمالباست  مقارنةً 

التدريب المنتظم    بأنَّ  (Rahmasari et al. 2022) دراسة  واللاودي. وفي السياط ذاته، أفادت
على التنفس الحجابي لدى مرضى الربو أدى إلى انخفاض مستدام في وتيرة التنفس وتحسن 
التحكم العصبي الذاتي، ما يدكد عمومية التأثير الفسيولوجي لهذه التقنية عبر أمراض مزمنة 

 .متعددة
 فع الاً   يتجاوز الأثر الذي لوحظ في الدراسة الحدود الإحصائية ليُعد  تدخلًا تمريضياً 

، إذ يسهم في تخفي  أعراض  كلوي في إدارة الاختلالات التنفسية لدى مرضى الغسيل ال
وتشير  المتكررة.  الجلسات  مع  والتكي    الحياة  جودة  من  ويرفع  والإرهاط،  التنفس  ضيق 

الاستمرارية في ممارسة تمارين التنفس البطيء وفق بروتوكول مضبوج   الأدبيات إلى أن  
المضاعفات  مخاطر  وتقليل  التهوية  وظائف  في  مستدام  أثر  لتحقيق  أساسي  شرج  هي 

الانخفاض الملحو  في   التنفسية مثل فرج التهوية أو احتبام السوائل الرئوية. وعليه، فإنَّ 
لته هذه الدراسة يدكد أنَّ  تقنيات التنفس العميق لا تُعد  مجرد أداة   معدل التنف س الذي سج 

ناً  مكو  بل  لدى مرضى    رئيساً   مساندة،  المزمنة  والوقاية  التنفسي  التأهيل  إعادة  برامج  في 
 .الغسيل الكلوي 
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   (P= 0.001) ذا دلالة إحصائية عالية  أظهرت نتائج الدراسة الحالية انخفاضاً 
في كلٍ  من الضغطين الانقباضي والانبساطي لدى المجموعة التجريبية بعد تطبيق تقنيات  

  145.00ملم زئبق إلى    157.50انخفض الوسيط للضغط الانقباضي من    إذالاسترخاء،  
 =r). ملم زئبق، مع أحجام تأثير كبيرة  80.00إلى    89.00ملم زئبق، والانبساطي من  

للمجموعة التجريبية في    واضحاً   كما أظهرت المقارنة البعدية بين المجموعتين تفوقاً  (0.87
، بينما لم تكن الفروط في الضغط الانقباضي ذات دلالة (P= 0.001)  الضغط الانبساطي 

مقابل    145.00على الرغم من الانخفاض الملحو  في الوسيط ) (P= 0.229) إحصائية
انخفاضاً 152.62 التراكمي  التحليل  أظهر  الكلي   (. كذلر  التغير   (Δ) أكبر في مقدار 

( وفي  4.25-مقابل    10.87-لصالح المجموعة التجريبية، بلغ في الضغط الانقباضي )
 =P).   (، وهي فروط تراكمية ذات دلالة إحصائية قوية4.00-مقابل    9.12-الانبساطي )

0.001) 
إليه أشار  ما  مع  النتائج  هذه  أنَّ  (Atiyah and Hameed 2024) تتوافق    من 

تقنيات الاسترخاء، مثل الاسترخاء العضلي التدريجي وتمارين التنف س العميق، تُسهم في  
خفض ضغط الدم الانقباضي والانبساطي لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم، ما يبرز فعاليتها  

التي  (Agustina et al. 2022) إستراتيجية غير دوائية مساندة. كما تدعمها دراسةبوصفها  
تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي التدريجي لدى مرضى الغسيل الكلوي ساعد في    بي نت أنَّ 

الوقاية من ارتفاع ضغط الدم أثناء الجلسات، مع انخفاض معنوي في الضغطين الانقباضي 
 Kusnantoet)   و (Pratiwi et al. 2019) مع ما ورد في دراسات  والانبساطي. وتتفق أيضاً 

al. 2019)    وتحسين الشرياني  الاسترخاء العضلي في خفض ضغط الدم    أثردت  التي أك
 (Basiri Moghadam عن نتائج  ، فضلاً كلوي الاستقرار الفسيولوجي لدى مرضى الغسيل ال

et al. 2014 )   َّأن فعالية    التي أظهرت  تُسهم في تعزيز  التقنية  لهذه  المنتظمة  الممارسة 
ن مستدام في ال  .الحيوية علاماتالعلاج وتحقيق تحس 

ن بقدرة تقنيات الاسترخاء على   من الناحية الفسيولوجية، يمكن تفسير هذا التحس 
الودي العصبي  الجهاز  نشاج  تقليل  عبر  الذاتي  العصبي  الجهاز  تنظيم   إعادة 

Sympathetic) Nervous System)    المسدول عن استجابة "القتال أو الهروا" التي ترفع
 Parasympathetic Nervous) ضغط الدم، وزيادة نشاج الجهاز العصبي نظير الودي
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System)  ز حالة الهدوء والاستقرار. كما تسهم تقنيات الاسترخاء في خفض إفراز الذي يعز 
ع الأولية الدموية وتحسين  هرمونات التوتر مثل الكورتيزول والأدرينالين، ما يددي إلى توس 
التروية الدموية وانخفاض المقاومة الوعائية الكلية. هذه العملية تنعكس في صورة انخفاض 

 .لضغط الدم، خاصة عند انتظام الممارسة على مدى زمني كافٍ تدريجي ومستقر 
أما  ياا الدلالة الإحصائية في الضغط الانقباضي بين المجموعتين في القيام  

عن تأثير العوامل الفسيولوجية العابرة أثناء جلسات    البعدي المباشر فيُحتمل أن يكون ناجماً 
، وهي  عملية الغسيل نفسهاالغسيل، مثل التغيرات في حجم السوائل أو الإجهاد الحاد أثناء 

في القياسات الانقباضية التي تتصف بحساسية أعلى للتقل بات اللحظية   عوامل قد تدثر مدقتاً 
 .مقارنةً بالضغط الانبساطي 

  ا تمريضيً   إجراءً بوصفها  ، تدكد نتائج الدراسة الحالية فعالية تقنيات الاسترخاء  ختاماً 
تكميلي غير دوائي في تحسين السيطرة على ضغط الدم لدى مرضى الغسيل الكلوي، لما  
المصاحبة  الأعراض  وتقليل  والانبساطية،  الانقباضية  القيم  في  مستقر  من خفض  توفره 
للتقل بات الوعائية أثناء الجلسات. وبذلر، يُوصى بدمجها ضمن البرامج الرعائية التمريضية  

الحيوية وتحسين   علامات ومنخفض التكلفة يسهم في استقرار ال  آمناً   خ لاً الروتينية بوصفها تد
 .نولية حياة المرضى 

 Study Limitations  قيود الدراسة
محدودية حجم العينة، رغم اختيارها من مركزين، ما قد يدثر في إمكانية تعميم النتائج  •

 .على نطاط أوسع
المدى   • على  الأثر  استدامة  بقيام  يسمح  لا  الذي  الأمر  التدخل،  تطبيق  مدة  قِّصر 

 .الطويل
الفروط الفردية أو الظروف البيتية كاحتمال تأثر النتائج بعوامل خارجية غير مضبوطة   •

 .ا قد يحد من دقة تقدير الأثر الحقيقي للتدخل، مم  غسيل الكلى أثناء جلسات 
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   Conclusion:   الخاتمة
ظهر نتائج هذه الدراسفففة أن تطبيق تقنيات الاسفففترخاء يُسفففهم بفاعلية في تحسفففين ت

أدى إلى خفض ذي دلالة إحصفائية في   إذالعلامات الحيوية لدى مرضفى الغسفيل الكلوي، 
معدل النبض، ومعدل التنفس، وضففففغط الدم الانقباضففففي والانبسففففاطي، مع تسففففجيل أحجام 
أثر مرتفعفة. ويعكس ذلفر قفدرة هفذه التقنيفات على تعزيز التوازن العصففففففففففففففبي الفذاتي وتقليفل 

 على ذلر،  الاسففففففتثارة الفسففففففيولوجية المرتبطة بالتوتر أثناء جلسففففففات الغسففففففيل الكلوي. وبناءً 
لدعم الاسففففففففففففتقرار   وفع الاً  اً غير دوائي آمن  اً تقنيات الاسففففففففففففترخاء تدخلًا تمريضففففففففففففي عد  يمكن  

الفسفففففففففيولوجي لدى هذه الفتة من المرضفففففففففى، ما يدعم إدراجها ضفففففففففمن ممارسفففففففففات الرعاية 
 .التمريضية الروتينية

 :Recommendations  التوصيات
دمج تقنيات الاسترخاء كجزء من الرعاية التمريضية الروتينية المقد مة لمرضى غسيل   •

 .الكلى، بهدف تحسين العلامات الحيوية والحفا  على استقرارها أثناء جلسات الغسيل
تدريب الكوادر التمريضية على تطبيق هذه التقنيات وتثقي  المرضى حول ممارستها  •

 .في تعزيز الراحة وتحسين الوضع الصحي للمريض أثربشكل منتظم، لما لها من 
إجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر وفترات زمنية أطول لتأكيد النتائج الحالية   •

 .وتقييم استدامة التأثيرات
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