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 :ممخص البحث العربي
في مستوى ىرموف الاستروجيف لدى  (علاجي ودوائي)إفّ أىمية البحث تكمف في بياف العلاقة بيف مدى تأثير منيج متنوع 
في مستوى ىرموف الإستروجيف ؟  (علاجي ودوائي)النساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ ، وبياف ىؿ يؤثر المنيج المتنوع 

حيث شمؿ البحث عينة مف النساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ في العاصمة مينسؾ بدولة روسيا البيضاء والبالغ أعمارىف 
 مريضة ، وبعد أف أجريت الاختبارات البدنية اللازمة لمقوة والمرونة وقياس مستوى ىرموف 24 عاماً ، وعددىف 55-45بيف 

أسبوعاً بواقع ثلاث وحدات في الإسبوع، وكانت شدة التدريب مف  (12)الإستروجيف، بعد ذلؾ تـ المباشرة بتنفيذ المنيج خلاؿ 
جراء القياس البعدي لمستوى ىرموف الإستروجيف تبيف % %60 - 20 مف أقصى معدؿ لضربات لمقمب، بعد تنفيذ البرنامج وا 

 . عدـ وجود فروؽ معنوية في القياس البعدي 
The effect of a varied approach (therapeutic and therapeutic) on the level of 

estrogen in womenWith osteoporosis for ages 45-55 years 
M. Bassem Abdel-Khangar 

The importance of the research lies in the statement of the relationship between the 
impact of a diversified approach (therapeutic and pharmacological) in estrogen levels in 
women with osteoporosis, the statement do you approach diverse influences (therapeutic 
and pharmacological) in the level of estrogen? Where research involved a sample of 
women with osteoporosis in the capital Minsk State of Belarus and of the ages of 45-55 
years, and their number 24 sick, and after undergoing physical tests necessary for 
strength, flexibility and measuring the level of estrogen, was then direct the 
implementation of the curriculum through (12 ) a week by three units a week, and was the 
intensity of training from 20% - 60% of the maximum rate of blows to the heart, after the 
implementation of the program and make the dimensional measurement of the level of 
the hormone estrogen, showing no significant differences in the dimensional 
measurement. 

 
 
 



 تعريف بالبحثال - 1
:  المقدمة وأهمية البحث 1 – 1

إفّ موضوع الصحة العامة عمى مر الأزماف ىو محط اىتماـ الجميع، بلا فرؽ بيف أف يكونوا في 
مجاؿ الطب أو المجاؿ التخصصي الرياضي، لأفّ الصحة ىي محط ديمومة حركة الإنساف منذ أوؿ يوـ يولد 

فيو وحتى آخر لحظات عمره، لذلؾ يسعى الجميع دوماً عمى المحافظة عمى إبقاء الصحة العامة ضمف 
مستوياتيا الطبيعية عمى نحو تشخيص الأمراض والأعراض ووضع الحموؿ الناجعة ليا العلاجية أو الدوائية أو 
الرياضية باختلاؼ الوسائؿ المستخدمة ولكف عمى أف تكوف وفؽ آلية تخصصية عف طريؽ التشخيص والبدء 

.  بوضع العلاج المناسب ليا مف قبؿ ذوي الاختصاص 
وحتى المتغيرات التي تحصؿ في عمؿ أجيزة جسمو - إفّ عرض الشخص وضعو الصحي والبدني 

، بما في ذلؾ إجراء - الداخمية والدـ وغير ذلؾ  عمى متخصصيف يعطي الفكرة الدقيقة لاتخاذ ما يمزـ
الفحوصات الطبية والتحاليؿ بؿ وحتى القياسات والاختبارات للأشخاص سواء كانوا أصحاءاً أو مرضى ، ومف 
بيف أولئؾ المرضى الذيف يعانوف مف مرض ىشاشة العظاـ وبخاصة النساء منيـ؛ لأف ىذا المرض يبدأ في 
.  سف مبكر عندىف قبؿ الرجاؿ، بسبب بداية توقؼ إنتاج ىرموف الإستروجيف المسؤوؿ عف كتمة العظـ ونموه 

يعدّ مرض ىشاشة العظاـ أكثر أمراض العظاـ انتشاراً في العالـ ، وأنو مرض خطر بسبب عدـ 
وضوح أعراضو، حيث يسبب نقصاً في كثافة العظاـ بشكؿ تدريجي، مما يؤدي إلى سيولة كسرىا، وتمثؿ 

 عاماً، قد 50مف المصابيف بو، وىو يسبب كسوراً في حوالى نصؼ النساء بعد سفّ الػ % 80النساء حوالى 
تنشأ بسبب قمة الكتمة العظمية لدى النساء مقارنة بالرجاؿ في نفس المرحمة العمرية، إضافة إلى دور اليرمونات 

. الأنثوية والدخوؿ المبكر في سفّ اليأس
إف مرحمة ما بعد التشخيص المرضي وتحديد مضاعفات كؿ مرض ولا سيما مرض ىشاشة العظاـ 

يضاح السبؿ الكفيمة التي تحفظ المريض وتبقيو  يتطمب المضي بالمرحمة اللاحقة التي تعنى بتوعية المريض وا 
وذلؾ مف خلاؿ . ضمف الحدود الآمنة التي تمنع تأثير مضاعفات ىذا المرض بشكؿ ييدد حياة المريض 

. السعي في بياف دور ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ ودائـ وضمف معايير تدريبية تطمئف المريض 
إفّ وراء ىذا المرض أسباباً عديدة مف ضمنيا الابتعاد عف ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ ودائـ وتوقؼ 

 عاماً أو ما يسمى بسف ما بعد اليأس 55 – 45إنتاج ىرموف الإستروجيف بشكؿ تدريجي عند النساء بعد سف 
المعد ومدى تأثيره في  (علاجي ودوائي)ومف ىنا تكمف أىمية البحث في كشؼ العلاقة بيف المنيج المتنوع . 

.   عاماً لدى النساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ 55-45مستوى ىرموف الإستروجيف عند النساء بأعمار 
 :  مشكمة البحث 2 – 1
في مستوى  (علاجي ودوائي)ىؿ يؤثر المنيج المتنوع : صاغ الباحث مشكمة بحثو بالتساؤؿ الآتي  

 سنة لمعينة قيد الدراسة ؟ 55 –45ىرموف الإستروجيف لدى النساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ للأعمار 



:   أهداف البحث 3 – 1
 سنة 55 – 45لمنساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ للأعمار  (علاجي ودوائي)إعداد منيج متنوع  .1

 . لمعينة قيد الدراسة 
في مستوى ىرموف الإستروجيف لدى النساء  (علاجي ودوائي)التعرؼ عمى تأثير المنيج المتنوع  .2

.   سنة ، لمعينة قيد الدراسة55 – 45المصابات بمرض ىشاشة العظاـ للأعمار 
:   فرض البحث 4 – 1
. عدـ وجود فروؽ معنوية بيف القياسيف القبمي والبعدي في مستوى ىرموف الإستروجيف. 1
:   مجالات البحث 5 – 1
 عينة مف النساء المصابات بمرض ىشاشة العظاـ في العاصمة مينسؾ بدولة : المجال البشري 1 - 5 – 1

 .  مريضة 24 عاماً ، وعددىف 55-45روسيا البيضاء والبالغ أعمارىف بيف 
 .  15/6/2015 – 1/3 مف :  المجال الزماني 2 - 5 – 1
مينسؾ الطبي الأولى في عاصمة روسيا البيضاء مينسؾ، مستشفى مختبر :  المجال المكاني 3 - 5 – 1

 . قاعة المياقة البدنية في شارع النصر في العاصمة مينسؾ 
: الدراسات النظرية  - 2

ىو أحد أمراض العظاـ، وىو تعبير يطمؽ عمى نقص غير طبيعي واضح في كثافة : ىشاشة العظاـ 
[ 3].وتغير نوعيتو مع تقدـ العمر (كمية العظـ العضوية وغير العضوية)العظاـ 

إفّ مرض ىشاشة العظاـ يصيب كلا الجنسيف ويكوف لو نفس المخاطر، ولكف النساء بصفة عامة 
يكوف لدييف كتمة عظمية أقؿ فعظاميف أضعؼ مف الرجاؿ في نفس الفئة العمرية، ولذلؾ فإف النساء يتعرّضف 

للإصابة باليشاشة في سف مبكر عف الرجاؿ، ىذا مف جية ومف جية أخرى وىي ميمة جداً فإنّو  وبسبب 
وصوؿ النساء لسف اليأس والذي يعني توقؼ الدورة الشيرية عندىف فإفّ إنتاج ىرموف الإستروجيف يبدأ بالتوقؼ 
تدريجياً وىو اليرموف المسؤوؿ عف نمو العظاـ وحماية اليكيؿ العظمي والذي يعني فقداف المادة العظمية أسرع 

. [5][ 4]مف ذي قبؿ 
بيكوغراـ في )مؿ /  جزء مف الغراـ100عادة ما يتـ تعريؼ انخفاض الاستروجيف عند مستوى أقؿ مف 

 [  7. ] (الممميمتر الواحد
نقص الكالسيوـ وقمة : ىنالؾ عوامؿ كثيرة تتعمؽ بحدوث ىشاشة العظاـ وبخاصة عند النساء منيا 

 والتدخيف وشرب الكحوؿ والإفراط بتناوؿ القيوة والوراثة وتناوؿ الأدوية مثؿ السترويدات وقمة النشاط Dفيتأميف 
 [ . 6 ]البدني وعدـ ممارسة الرياضة باستمرار وغير ذلؾ مف الأسباب 

إف ممارسة الرياضة بشكؿ مستمر سواء النشاط الرياضي أو التدريب الرياضي المنتظـ تسيـ في 
التغيرات بوظائؼ الجسـ المختمفة والمرتبطة بعمر الإنساف بشكؿ عاـ والمرأة بشكؿ خاص، حيث في أي عمر 



يساعد التدريب الرياضي عمى القدرة اليوائية وبالتالي يزداد مستوى التحمؿ الذي مف شأنو أف يؤثر في أداء 
[. 2[ ]1]السف البيولوجي لمكائف الحي وقدرتو عمى البقاء 

جراءاته يةمنهج -  3 :  البحث وا 
استخداـ المنيج التجريبي لأنو يعتمد عمى القياس القبمي و البعدي ويناسب طبيعة البحث   : منهج البحث 3-1
قاـ الباحث باختيار عينة البحث بالطريقة العمدية مف النساء المريضات المصابات :   عيّنة البحث 1 – 3

، وكاف عدد مينسؾ الطبي الأولى في مينسؾ عاصمة روسيا البيضاء بيشاشة العظاـ ممف يراجعف مستشفى 
.   مريضة 24النساء 

التوصيف الإحصائي لعينة البحث  (1)جدول 
معدؿ الالتواء الوسيط  الانحراؼ المعياريالمتوسط الحسابي  المتغيرات

(سـ)الطوؿ   159.42  2.340  159.750  0.463  
(كجـ)الوزف   83.789  5.760  83.790  0.127  

 (  24= ف  )
التوصيؼ الإحصائي لعينة البحث ، حيث يتضح مف نتائج الجدوؿ أف قيـ معامؿ  (1)يوضح جدوؿ 

وىذا ما يؤكد عمى تجانس العينة في المتغيرات الأساسية  (0.127 – 0.463)الالتواء قد انحصرت ما بيف 
 . (الوزف – الطوؿ  )المتمثمة في 

وقد تـ تقسيـ عينة البحث إلى ثلاث مجموعات متساوية ، وقد بمغ عدد أفراد المجموعة التجريبية 
بينما بمغ عدد أفراد  (البرنامج العلاجي الدوائي + المنيج التدريبي العلاجي ) سيدات تقوـ بتنفيذ 8الأولى 

 سيدات تستخدـ المنيج التدريبي العلاجي ، بينما بمغ عدد أفراد المجموعة الثالثة 8المجموعة التجريبية الثانية 
.   سيدات تستخدـ برنامجاً علاجياً ودوائياً 8الضابطة 

– رسغ اليد )وتـ إجراء التكافؤ بيف مجموعات البحث البحث الثلاثة في قياس ىشاشة العظاـ في 
 .  (الورؾ– العمود الفقري 

تحميل التباين لمجموعات البحث الثلاثة في متغير هشاشة العظام قيد البحث (2)جدول 

 مصدر التباينالمتغيرات 
مجموع 
 المربعات

 درجات الحرية
متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

 رسغ اليد
 5.833 2 11.666بيف المجموعات 

1.399 
 4.167 21 87.507داخؿ المجموعات 

 العمود الفقري
 0.908 2 1.817بيف المجموعات 

0.465 
 1.950 21 40.95داخؿ المجموعات 

 الورك
 1.425 2 2.85بيف المجموعات 

0.812 
 1.753 21 36.813داخؿ المجموعات 

  3.47( = 2,21)ودرجة حرية  (0.05) مستوى دلالة عندالجدولية " ؼ"قيمة 



 5.78( = 2،21)ودرجة حرية  (0.01) مستوى دلالة عندالجدولية " ؼ"قيمة 
 عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعات البحث الثلاثة في متغيرات 2يتضح مف الجدوؿ 

.  ىشاشة العظاـ ، مما يشير إلى تكافؤ المجموعات الثلاث في ىذه المتغيرات 
تحميل التباين لمجموعات البحث الثلاثة في المتغيرات البدنية قيد البحث  (3)جدول 

 مصدر التباين المتغيرات
مجموع متوسط 

 المربعات
 درجات الحرية

متوسط 
 المربعات

 Fقيمة 

قوة القبضة 
 1.583 2 3.167بيف المجموعات 

0.863 
 1.833 21 38.493داخؿ المجموعات 

القوة القصوى 
لعضلات الظير 

 1.584 2 3.168بيف المجموعات 
0.600 

 2.639 21 55.419داخؿ المجموعات 
القوة القصوى 

لعضلات الرجميف 
 3.333 2 6.667بيف المجموعات 

0.363 
 9.167 21 192.507داخؿ المجموعات 

مرونة العمود 
الفقري 

 1.583 2 3.167بيف المجموعات 
0.654 

 2.417 21 50.757داخؿ المجموعات 
  3.47( = 2,21)ودرجة حرية  (0.05) مستوى دلالة عندالجدولية " ؼ"قيمة 
 5.78( = 2،21)ودرجة حرية  (0.01) مستوى دلالة عندالجدولية " ؼ"قيمة 

عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعات البحث الثلاثة في المتغيرات  (3)يتضح مف بيانات الجدوؿ 
. البدنية قيد البحث، مما يشير إلى التكافؤ بيف المجموعات الثلاثة في ىذه المتغيرات البدنية 

 الأدوات والوسائل  2 – 3
:    أدوات جمع البيانات 1 – 2 – 3

( . 3سـ/مجـ)جياز الدينسيتومتري لقياس كثافة العظـ - 
. (كجـ)جياز الديناموميتر لقياس قوة عضلات الظير وقوة القبضة - 
جياز السير المتحرؾ لممشي والجري  - 
الدراجة الثابتة  - 
.  دورة بالدقيقة 3000جياز الطرد المركزي لفصؿ مكونات الدـ سرعتو - 

:    الأدوات المستخدمة في البحث 2 – 2 – 3
. أثقاؿ مختمفة الأوزاف - 
. أنابيب معقمة لحفظ الدـ عمييا اسـ المريضة - 

 
:    القياسات 3 – 2 – 3



:  قياس ىشاشة العظاـ في -  
رسغ اليد   -  
العمود الفقري   -  
عظمة الفخذ   -  
 قياس ىرموف الإستروجيف -  

وفؽ  (Densitometry)حيث تـ قياس ىشاشة العظاـ بواسطة جياز قياس الكثافة المعدنية لمعظـ 
قراءة تـ تزويد الباحث بأرقاميا المثبتة ضمف الاستمارة الخاصة بالقياس لممناطؽ الثلاثة في الجسـ المعتمدة 
في المستشفى المذكور ، وكذلؾ بالنسبة لقياس ىرموت الإستروجيف حيث تـ قياسو مختبرياً بحسب القراءة 

.  المسجمة في نتيجة القياس الموجودة في الاستمارة التي لدى مختبر المستشفى 
:   الاختبارات البدنية  وتشمل 4 – 2 – 3
قوة القبضة   -  1
قوة عضلات الظير   – 2
قوة عضلات الرجميف   –  3
  (تقوس الظير  )مرونة العمود الفقري  -  4

  لقياس قوة القبضة Dynamometer حيث تمت الاختبارات البدنية لمقوة بواسطة جياز الديناموميتر 
وعضلات الظير والرجميف ، وبالنسبة لمرونة العمود الفقري بواسطة مد الجذع خمفاً مف الوقوؼ أماـ الحائط 

. وحساب المسافة مف أسفؿ الذقف إلى الحائط بالسنتيمتر 
:    الدراسات الاستطلاعية 3 – 3
:  الدراسة الاستطلاعية الأولى  1 – 3 – 3

:  تيدؼ إلى 
  التأكد مف صلاحية الأجيزة والأدوات المستخدمة في البحث. 
  ضبط وتقنيف شدة التدريب لمتمرينات المستخدمة. 
  تحديد عدد مرات تكرار كؿ تمريف عف طريؽ أقصى معدؿ لمقمب، وقد تـ استخداـ المعادلة الخاصة

 .العمر  – 220: بمعدؿ النبض 
  تحديد فترات الراحة البينية لمتمرينات المستخدمة في البرنامج المقترح. 
  تحديد الحمؿ الأقصى لقوة العضلات قبؿ البدء في البرنامج. 

استعاف الباحث بالمراجع والأبحاث العممية في تحديد القياسات : الدراسة الاستطلاعية الثانية  2 – 3 – 3
. سنة ، والعمؿ عمى تحديد صدؽ وثبات الاختبارات  (55-45)والاختبارات المناسبة لعينة البحث بأعمار 

  مف 2015 /  3 / 4      لغاية 2015 / 3 / 2وقاـ الباحث بإجراء التجربة الاستطلاعية الثانية في الفترة 



أجؿ حساب معامؿ ثبات الاختبارات عف طريؽ تطبيؽ الاختبارات قيد البحث ، ثـ أعيد تطبيؽ نفس الاختبارات 
:  ومف ثـ استخراج الصدؽ الذاتي للاختبارات عف طريؽ المعادلة الآتية  (إعادة الاختبار  )مرة ثانية 

معامؿ الثبات  =  معامؿ الصدؽ الذاتي 
معامل الارتباط بين التطبيقين الأول والثاني لعينة البحث الاستطلاعية في المتغيرات البدنية  ( 4 )جدول 

 المتغيرات
الصدق  "ر"قيمة  التطبيق الثاني التطبيق الأول

 ع ـ ع ـ  الذاتي
 0.982 0.966 1.976 13.837 2.151 13.833قوة القبضة 

 0.978 0.958 1.732 43.630 1.728 43.626قوة عضلات الظير 
 0.90 0.810 7.559 40.517 8.165 40.510قوة عضلات الرجميف 
مرونة العمود الفقري 

 0.914 0.836 4.880 10.580 8.165 15.740 (تقوس الظير)

  0.754 = 0.05الجدولية عند مستوى  (ر  )قيمة 
وأفّ  (0.966– 0.810)أف قيـ معامؿ الارتباط قد انحصرت ما بيف  (4)يتضح مف جدوؿ بيانات 

وىذا يشير إلى ثبات الاختبارات  (0.754) والبالغة 0.05ىذه القيـ أكبر مف قيمتيا الجدولية عند مستوى 
-0.90)وتـ استخراج الصدؽ الذاتي للاختبارات والتي انحصرت ما بيف .البدنية المستخدمة في البحث 

. وىذا مما يدؿ عمى صدؽ وثبات الاختبارات البدنية قيد البحث  (0.982
:  تـ تقسيـ المنيج كالآتي:   المنهج التدريبي العلاجي 4 – 3
اليدؼ مف ىذا الجزء ىو إعداد وتييئة أجيزة وأعضاء  :( دقائق 10الإحماء  )المقدمة والإحماء  -  1

الجسـ بطريقة منتظمة وتدريجية لتحمؿ أعباء حمؿ التدريب في الفترة الرئيسة مع الوقاية مف حدوث إصابات ، 
. المشي والجري الخفيؼ والمرجحات و الإطالات العضمية : ويتضمّف ىذا الجزء 

طالة العضلات المحيطة بالعظاـ  : ( دقيقة 45 )التمارين الهوائية  -  2 اليدؼ مف ىذا الجزء ىو تقوية وا 
ومرونة المفاصؿ ، واستخداـ تماريف القوة العضمية ، والأوزاف والمقاومات ، ويتضمّف ىذا الجزء استخداـ السير 

.  المتحرّؾ والدراجة الثابتة 
ييدؼ ىذا الجزء إلى محاولة إعادة الجسـ إلى حالتو الطبيعية ، والاسترخاء  : ( دقائق 5 )الاستشفاء  -  3

(  1)ممحؽ . ويتضمّف تمرينات التنفس والمشي داخؿ الصالة 
ّـ تنفيذ البرنامج المقترح لمدة :   تطبيق التجربة الأساسية 5 – 3 لغاية / 10/3أسبوع في الفترة مف  (12)ت

:   مع مراعاة الآتي المياقة البدنية في شارع النصر في العاصمة مينسؾ  في قاعة 2015 /10/6
  تكرار الوحدة التدريبية ثلاث مرات في الأسبوع. 
  مف أقصى معدؿ لضربات لمقمب، حيث إفّ أقصى معدؿ % 60إلى % 20تكوف شدة التدريب مف

 .(العمر – 220 )= لضربات القمب 



  وحدة 36يبمغ عدد الوحدات التدريبية . 
  دقيقة 60يتراوح زمف الوحدة التدريبية . 

 . 2015/ 12/6في :   القياسات البعدية  6 – 3
:  استخدـ الباحث الإجراءات الإحصائية الآتية :   الإجراءات الإحصائية 7 – 3

  تحميؿ  .(بيرسوف  )معامؿ الارتباط .معامؿ الالتواء .الوسيط .الانحراؼ المعياري .المتوسط الحسابي
  .L.S.Dأقؿ فرؽ معنوي  .ANOVAالتبايف 

:   عرض وتحميل النتائج 1 – 4:عرض وتحميل ومناقشة النتائج  – 4
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير هرمون الإستروجين في  ( 5 )جدول 

القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية الأولى 

المتغير 
القياس القبمي 

الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى 

القياس البعدي 
الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى  المتوسط 

الحسابي 
الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراؼ 
المعياري 

ىرموف الإستروجيف 
 (مميمتر/بيكوغراـ)

15.122 1.708 15.095 15.149 15.133 1.710 15.105 15.159 

المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير ىرموف  (5)يتضح مف جدوؿ 
.  الإستروجيف في القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية الأولى 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير هرمون الإستروجين في  ( 6 )جدول 
القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية الثانية  

المتغير 
القياس القبمي 

الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى 

القياس البعدي 
الحد 
الأدنى 

الحد 
الأعمى  المتوسط 

الحسابي 
الانحراؼ 
المعياري 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراؼ 
المعياري 

ىرموف الإستروجيف 
 15.124 15.105 0.577 15.115 15.123 15.097 0.816 15.110 (مميمتر/بيكوغراـ)

المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير ىرموف  (6)يتضح مف جدوؿ 
.  الإستروجيف في القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية الثانية 

 
 
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير هرمون الإستروجين في  ( 7 )جدول 

  القياسين القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة الثالثة

المتغير 
الحد القياس القبمي 

الأدنى 
الحد 
الأعمى 

الحد القياس البعدي 
الأدنى 

الحد 
الأعمى  الانحراؼ المتوسط الانحراؼ المتوسط 



المعياري الحسابي المعياري الحسابي 
ىرموف الإستروجيف 

 (مميمتر/بيكوغراـ)
15.107 0.957 15.092 15.122 15.112 0.957 15.097 15.127 

المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والحد الأدنى والأعمى في متغير ىرموف  (7)يتضح مف جدوؿ 
.  الإستروجيف في القياسيف القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة الثالثة 

عدـ وجود فروؽ معنوية بيف القياسيف القبمي  (7( )6( )5)يتضح مف الجداوؿ : مناقشة النتائج  2 – 4
والبعدي في نسبة ىرموف الإستروجيف قيد الدراسة ، ويعزو الباحث سبب ذلؾ ربما إلى عامؿ التقدـ في العمر 

الذي يؤثر فيو مستوى ىرموف الإستروجيف قياساً بعدـ التأثر كثيراً بالعوامؿ الأخرى مثؿ التدريب المنتظـ لفترات 
ف كانت لشيور طواؿ سيما وأفّ مستوى اليرموف الطبيعي  بيكوغراـ )مؿ /  جزء مف الغراـ100أقؿ مف حتى وا 

وىذا يعني حتى عمى فرض حصوؿ فروؽ ذات دلالة إحصائية عمى مستوى الوسط  (في الممميمتر الواحد
الحسابي في الاختبار البعدي لكنيا سوؼ لف تتخطى عتبة النسبة المذكورة بذلؾ يشير الباحث إلى أف التدريب 

المنتظـ ولو لفترات طويمة سوؼ لـ يسيـ في رفع مستوى اليرموف لتمؾ الفئات متخطياً عتبة الحد الأعمى 
لمستواه ، حينيا إذا لـ يسيـ التدريب المنتظـ لفترات طويمة في الوصوؿ لتمؾ النسبة مف مستوى اليرموف فإنو 

 . سوؼ لـ يسمح بانخفاضو بشكؿ ينعكس سمباً عمى عينات مماثمة لمعينة قيد الدراسة 
 :  الاستنتاجات -  5
.  فروؽ معنوية بيف القياسيف القبمي والبعدي في مستوى ىرموف الإستروجيفلا توجد - 
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( 1)ممحق 
انموذج لوحدة تدريبية واحدة من المنهج التدريبي المعد  
  :  الأسبوع 

 دقيقة 60:         الزمف 3-2-1: الوحدات التدريبية 

http://www.almrsal.com/post/148132


أقسام الوحدة 
التدريبية 
والتأهيمية 

الزمن 
الشدة التكرار شرح التمارين  (دقيقة)

الراحة 
البينية 

المقدمة 
 والإحماء
 

10 
المشي للأماـ حوؿ الصالة، المشي مع دوراف الكتفيف، المشي 
مع دوراف الرأس، جري خفيؼ، الجري لمجانبيف يميناً ويساراً، 

 المشي مع تنظيـ التنفس 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ث10

 
 
 

التمارين 
 الهوائية
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
45 
 
 
 
 
 
 
 

الجري أماماً وخمفاً  (وقوؼ)
2 × 10 

 2 بالوثب فتح وضـ القدميف (ثبات الوسط– وقوؼ )
 2 الوثب أماماً وخمفاً  (وقوؼ)

 (ذراع ثبات الوسط والأخرى حمقة فوؽ الرأس– وقوؼ فتحاً )
 تبادؿ ثني الجذع جانباً 

1 

 3 ثني الركبتيف (ذراعيف جانباً – جموس طويؿ )
فتح وضـ  (سند اليديف خمؼ الظير– جموس قرفصاء )

 القدميف
3 

 2 رفع الجذع خمفاً  (انبطاح)
 3 تبادؿ مرجحة الرجميف (رقود رجميف عالياً )

مع مسؾ – الذراعاف انثناء – مواجية الجياز – وقوؼ )
 مد الذراعيف للأسفؿ (حامؿ الجياز باليديف

10 

جذب  (الذراعاف ممسكة بحامؿ الجياز– جموس طويؿ )
 الجياز لمصدر مف الجموس

10 

 1 التبديؿ عمى الدراجة الثابتة
 1 الجري الخفيؼ عمى جياز السير المتحرؾ

 تماريف استرخاء وتنفس  5 الاستشفاء
 
 

 
 


