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 سنة ( 45ـــ  35أثر برنامج ترويحي وتركيز الأنسولين لتنظيم سكر الدم لممصابين بالسكري النوع الثاني بأعمار ) 

 Ka12229@yahoo.com جامعة القادسيةكمية التربية البدنية وعموم الرياضة ـــ أ.د فلاح حسن عبدالله الخفاجي          
 السيد/ كامل جاسم ناجي الزاممي  

  29/1/2017 قبول البحث :               26/10/2016  استلام البحث :

 ممخص البحث

( أما عينة البحث فكانت NIDDMالثاني )ىدفت الدراسة لإعداد برنامج ترويحي لممرضى المصابين بمرض السكري من النوع 
    ( بعمر منNIDDMمن الأفراد غير الممارسين للؤنشطة الترويحية الرياضية المصابين بمرض السكري من النوع الثاني )

 ( فرداً بالطريقة العمدية . بعد إكمال الفحوصات الطبية والبيولوجية والفسيولوجية وتمّ 02( سنة وقد تم اختيار )53 - 53)
استبعاد المصابين )بارتفاع ضغط الدم , تصمب الشرايين , الذبحة الصدرية , المدخنين( بحيث أصبحت العينة جاىزة لتنفيذ 

( فرداً .  وتم تقسيميم عشوائياً إلى مجموعتين تجريبية وضابطة . إذ 11البرنامج الترويحي وقد بمغت العينة بشكميا النيائي )
( أفراد وكانت أىم المتغيرات المدروسة متمثمة بسكر الدم والأنسولين 3( أفراد والضابطة )6) بمغ عدد المجموعة التجريبية

الباحث المنيج التجريبي بأسموب المجموعتين الضابطة والتجريبية لملاءمتو طبيعة البحث وكانت أىم الإستنتاجات أن  واستخدم
يجابي    الأنسولين , السكر ( في خفض مستوى كل من متغيرات )البرنامج الترويحي المستخدم كان ذا تأثير فعّالٍ وا 

Recreational and concentration of insulin to regulate blood sugar program for people with 

Type II diabetes ages (35 45-ــ years) 

Prof . Dr. Falah Hassan Abdullah                                                 Kamil Jassem Naji 

Abstract 

       The study aimed to numbers recreational program for patients with type II diabetes 

(NIDDM) The research sample was from individuals who are not practitioners of the activities of 

recreational sports people with type II diabetes (NIDDM) the age of (35-45) years were selected 

(20) per person deliberate way. After completing medical, biological and physiological tests 

were excluded injured (high blood pressure, atherosclerosis, angina pectoris, smoking rooms) so 

that the sample is ready for the implementation of the program has become a recreational sample 

has reached its final form (11) individuals. They were randomly divided into experimental and 

control group two groups. As the number of the experimental group (6) members and control (5) 

members were the most studied variables represented blood sugar and insulin.               

 

 : المقدمة1ــــ 1

نّ مرض السكري من الأمراض التي عرفيا الإنسان منذ إ
مرض  آلاف السنين ويعتبر الصينيون أول من إكتشف

السكري وكان تشخيصيم ليذا المرض بوساطة تذوق بول 
ذا كان طعم البول حمواً تأكد إصابتو بمرض  المريض وا 

(ويُعتبر إنتشار مرض السكري من سمات 7:  6السكري)

العصر الحديث إذ يصيب الأطفال والشباب وكبار السن 
وشمل أعداداً كبيرة من طبقات المجتمع . وىناك أَنواع عدة 

ض السكري أكثرىا شيوعاً داء السكري من النوع من مر 
الثاني والذي كان يدعى داء السكري غير المعتمد عمى 

 SPased( أو سكري البالغين )NiDDMالَأنسولين )
ndash يتميز بإِرتفاع معدل السكر في الدم في سياق )

مقاومة الَأنسولين ونقص الَأنسولين النسبي والنوع الآخر ىو 

mailto:Ka12229@yahoo.com
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( والذي يتصف بنقص IDDMالنوع الَأول )داء السكري من 
الَأنسولين المطمق بسبب تدمير خلايا الجزر في البنكرياس 
لذلك يتعاطون المصابون بو الأنسولين في العلاج ويصيب 
مرض السكري نسبة عالية من مجموع سكان العالم إذ 
أصبح ظاىرة خطيرة تيدد حياة أفراد المجتمعات . ويمثل 

الرابعة في قائمة الَأمراض المسببة  مرض السكري المرتبة
لموفيات . ىناك عوامل عدة تمعب دوراً ميماً في الإصابة 
بالسكري النوع الثاني وأَكثرىا أىَمية تمك العوامل المتعمقة 
بنمط الحياة ومنيا : السمنة والِإفتقار إلى النشاط البدني 

زدياد معدل الد ىون وسوء التغذية والتوتر والحياة الحضرية واِ 
في الجسم وكذلك العوامل الوراثية والسكري من النوع الثاني 
مرض مزمن عادة ويرجع ذلك إِلى عدد من المضاعفات 
التي يرتبط بيا بما في ذلك إرتفاع إمكانية الإصابة بأمراض 
القمب كتصمب الشرايين والجمطات ومرض القمب بنقص 

رتفاع إمكانية بتر الس اق وا عتلال الترويو والسكتو الدماغية وا 
الَأعصاب المحيطية وكذلك إعتلال الشبكية او العمى 
والفشل الكموي وىناك مضاعفات أُخرى مثل العجز الجنسي 
والإلتيابات المتكررة لمنشاط البدني الترويحي تأثير واضح 
يعود بالِإيجاب عمى مرضى السكري من النوع الثاني إذ إن 

اضات العضمية النشاط البدني الترويحي يتمثل في الإنقب
التي تحتاج إلى الطاقة لِإستمرارىا لإنَّ الجموكوز والدىون 
ىما المصدر الرئيسي لمطاقة وتبدو أىَمية الجموكوز في 
الَأنشطة القصيرة والدىون في الَأحمال البدنية الشديدة 
والمستمرة .حيثُ يمعب الَأنسولين دوراً حيوياً في تنظيم نقل 

ى داخل أَنسجة العضلات الجموكوز من مجرى الدم إل
الييكمية العاممة . فيلاحظ إِنخفاض في مستوى الَأنسولين 

% بعد أَداء التدريب الرياضي ويرجع ىذا 32أَكثر من 
النقص في مستوى الَأنسولين في الدم أَثناء النشاط البدني 

, ولذلك نلاحظ ( 05:  3إِلى نقص إِفرازه من البنكرياس )
ي )النوع الثاني( يمجأون إلى أَن المصابين بداء السكر 

إستخدام العقاقير الطبية لغرض خمق توازن لمسكر في الدم 
ستخدام العلاج وحده  وتقميل الآثار السمبية لإرتفاع السكر وا 
يعرض المريض الى عدة مشاكل  , أىميا إن غدة 
البنكرياس سيقل نشاطيا بالتدريج ومن ثمَّ يكون المنظم 

ين( قميل في دم المصاب وكذلك الَأساسي لمسكر )الَأنسول

تؤثر العقاقير الطبية عمى مستقبلات الأنسولين عمى الخلايا 
, وىذا يعني وجود مشكمة يمكن العمل عمى إيجاد حمول ليا 
من خلال إستخدام البرامج الترويحية إلى جانب العلاجات 
الطبية في تخفيض الآثار السمبية المترتبة عمى المصابين 

( , وىذا الَأمر دفع NIDDMنوع الثاني )بداء السكري ال
الباحث الى محاولة حل المشكمة من خلال العمل الترويحي 
)البدني( لذلك تمثمت مشكمة البحث في الإجابة عمى السؤال 

 الآتي :

ىل لوصفة النشاط البدني المتمثمة بالبرامج الترويحية 
 الرياضية المنتظمة تأثير عمى تنظيم سكر الدم والَأنسولين

 (؟NIDDMلدى مرضى السكري من النوع الثاني )

وتكمن أىمية البحث في مساعدة المرضى المصابين 
بمرض السكري من النوع الثاني في السيطرة عمى المرض 
من أَجل العيش لَأطول فترة وممارسة حياتيم بصورة طبيعية  
إِذ إِنّ نتيجة ىذا البحث ستكون من الحقائق العممية التي 

لمعمومات التي تحمميا العيادات التأىيمية ستضاف الى ا
 والطبية والمراكز الصحية

 الغرض من البحث   -2

إن الغرض من البحث ىو إعداد برنامج ترويحي لممرضى 
( NIDDMالمصابين بمرض السكري من النوع الثاني )

( سنة ومعرفة تأثير البرنامج 53 - 53بعمر من )
لمصابين بيذا الترويحي في تنظيم سكر الدم لممرضى ا

 المرض .

 ــــ الطريقة والاجراءات :                      3

 العينة :ــــــ 1ــ 3 

تم تحديد عينة البحث وىم الَأفراد غير الممارسين للَؤنشطة 
الترويحية الرياضية المصابين بمرض السكري من النوع 

( سنة وقد تم 53 - 53( بعمر من)NIDDMالثاني )
( فرداً بالطريقة العمدية . بعد إكمال 02) إختيار

الفحوصات الطبية والبايولوجية والفسيولوجية وتم إستبعاد 
المصابين )بإرتفاع ضغط الدم , تصمب الشرايين , الذبحة 
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الصدرية , المدخنين( بحيث أَصبحت العينة جاىزة لتنفيذ 
( 11البرنامج الترويحي وقد بمغت العينة بشكميا النيائي )

اً . وقد تم تقسيميم عشوائياً إلى مجموعتين تجريبية فرد
( أَفراد 6وضابطة . إذ بمغ عدد المجموعة التجريبية )

( أَفراد و تم إجراء بعض الفحوصات السريرية 3والضابطة )
والمختبرية وقام الباحث بإيجاد متوسطات الَأعمار والًأطوال 

عة ( ومن خلال متاب1والَأوزان كما مبين في الجدول )
جراء  الفحوصات المختبرية في مستشفى الديوانية التعميمي وا 

بعض الفحوصات الطبية كان إعتماد الباحث في إنتقاء 
 العينة عمى :

أَن جميع المرضى يتعاطون العلاج نفسو وىو  -1
 الميتفورمين ) السيدوفاج ( من قبل الطبيب المشرف .

  .ب واحدميع أَفراد العينة من طبييكون الإشراف عمى ج -0

( 032- 106نسبة السكر لمصائم في الدم تتراوح من ) -5
 ممغم

 ( يبين الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية لكل من الطول والوزن والعمر لعينة البحث1جدول رقم )

 الانحراف المعياري  الأوساط الحسابية المتغيرات

 5.35167 59.3533 العمر

 2.25655 1.7518 الطول

 5.68088 76.8180 الوزن 

 تصميم الدراسة  2ــ 3

استخدم الباحث المنيج التجريبي بإسموب المجموعتين الضابطة والتجريبية لأنو المنيج الملائم لحل مشكمة البحث وتحقيق 
 أىدافو وسيكون التصميم التجريبي كالآتي :

 ( 1شكل ) 

 التجريبية

 

 الضابطة

 قبل التدريب قبل التدريب

 العلاج فقط البرنامج الترويحي + العلاج

 بعد العلاج فقط بعد التدريب + العلاج

 تحديد المتغيرات المدروسة : 2ــ 3

تم تحديد تمك المتغيرات من خلال إجراء المقابلات مع 
الأطباء ذو الاختصاص في تنظيم سكر الدم ) د. محمد زىير 
و د. فرحان حسين النائمي( وبعد التشاور مع المشرف تم 

 ـــ سكر الدم           0  ــ الأنسولين 1تحديد المتغيرات الآتية :ــــــ 

 

 التحميلات المختبرية : 3ـــ 3

( وضعت  5cتم سحب عينات من دم المصابين بمقدار ) 
 (2c  ( في تيوب يحتوي عمى مادة مانع التخثر )EDTA )

( وضعت في تيوب عادي لايحتوي عمى مادة  3cو ) 
مانعة لمتخثر ثم وضعت عينات الدم في ) رك ( ووضعت 
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( وتم نقميا الى المختبر  cool boxداخل صندوق ) 
 المختبرية .لتجري عمييا الفحوصات 

ــ الأنسولين: بعد سحب عينات الدم تم نقميا إلى مختبر 1
 واستخرجتالبلاد وأُجريت عمييا الفحوصات المختبرية 

 نتائج كمية الَأنسولين المفرزة من البنكرياس

ـــ سكر الدم : نسحب مقداراً من الدم ونضعو في التيوب 0
سيرم ثم نضعو في جياز الطرد المركزي وبعد ذلك نفصل ال

 1مول من المادة كموسونيت +  1عن الدم ونضيف لو 
دقائق بدرجة  12من السيرم و يترك لمدة  2,1مايكرون 

 م وبعد ذلك يقرأ بالجياز سبكتروفوتوميتر 57حرارة 

 الإختبارات القبمية : 4ــــ 3

تعد الاختبارات من اىم الوسائل المستخدمة في البحث 
ومات اللازمة لمتقدم العممي العممي فبواسطتيا يتم جمع المعم

حيث تم تنفيذ الاختبارات التالية عمى عينة البحث في 
مستشفى الديوانية التعميمي ومختبر البلاد ومختبر بغداد 

( حيث تم اجراء   )نسبة السكر والأنسولين لمصائم في الدم
 الاختبار القبمي وكما موضح أدناه :

ن الدم تم سحب عينة م  0/0216/  15تم في تاريخ 
( وذلك لغرض الكشف عن المتغيرات  5cبمقدار )

الكيميائية قيد الدراسة وذلك في تمام الساعة الثامنة صباحا 
ساعة قبل فحص الدم في  10بما يضمن صيام العينة لمدة 

 مختبر البلاد ومختبر مستشفى الديوانية 

إجراءات البحث الميدانية الخاصة بالبرنامج  1ـــ 4ـــ 3
  الترويحي

ترشيح التمارين الرياضية المستخدمة في  2ـــ 4ـــ 3
 الإحماء والألعاب الخاصة بالبرنامج الترويحي المقترح .

بعد الإطلاع عمى العديد من المصادر والمراجع واجراء 
المقابلات مع الخبراء فيما يخص التمارين الرياضية 
والالعاب الترويحية التي تفيد مرضى السكري من النوع 

( فقد تم اختيار عدد من التمارين NIDDMي )الثان

والالعاب الترويحية التي تساعد عمى تقميل نسبة السكر 
 بالدم .

 إعداد البرنامج الترويحي : 3ـــ  4ـــ3

ملاحظات حول مفردات البرنامج الترويحي لمرضى 
 -(:NIDDMالسكري من النوع الثاني   )

الترويحي يجب  .الفترة الزمنية اليومية لممارسة البرنامج1
( دقيقة 52ان يكون ىوائيا )منخفض ومعتدل الشدة( يبدأ بـ)

.سيتم ضبط نسية 0( دقيقة62ويزداد تدريجيا ليصل الى )
السكر بالدم يوميا عن طريق الفحص قبل البدء بممارسة 
البرنامج  الترويحي عن طريق القياس الميداني باستخدام 

و الأنسولين فاذا .في حالة استخدام أدوية ا5اجيزة السكر
ممغرام  032ممغرام او اكثر من  122كان السكر أقل من 

.يبدأ النشاط 5يتم تجنب ممارسة النشاط  في ذلك اليوم 
دقائق( وينتيي بمثميا  12 - 3البدني بالاحماء ولفترة من )

.ان الانشطة الترويحية اليوائية تشمل )المشي 3من التيدئة 
الدراجة , كرة الريشة]  بنوعيو البطيء والسريع , ركوب

زوجي [ , التنس الارضي ] الزوجي [ , الكرة الطائرة ] 
 زوجي [ وغيرىا من الانشطة الترويحية الاخرى( .

لضمان عدم حدوث الجفاف تكون عممية تناول  -
السوائل مستمرة من خلال قناني الماء في الممعب ومع 

 كل مريض .

يتم تحديد الشدة المطموبة عن طريق المكافئ  -ملاحظة :
 الأيضي .

اما عن المرحمة التي تسبق البرنامج الترويحي اي قبل 
 : -الشروع بالعمل يجب ان نقوم ب

. التأكد من 0فحص السكر بالدم قبل الوحدة الترويحية  .1
فحص معدل  -5ساعة( 0اخذ العلاج قبل فترة ) 
 ياس ضغط الدم .ضربات القمب بالدقيقة + ق

بعد ان تم تصميم البرنامج الترويحي وبعد عرضو عمى 
مجموعة من المختصين في الجانب الرياضي والطبي 
 لغرض تقييمو فكانت مواصفات البرنامج الترويحي كالآتي:
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وحدات(  5( اسبوع بواقع )10استغرقت فترة البرنامج ) -
 الخميس( -الثلاثاء  -لكل اسبوع ولأيام )الاحد 

وحدة ترويحية(             56وع الوحدات الترويحية )مجم -
 د( 32ـــــــ زمن الوحدة الترويحية الواحدة )

اما عن طريقة اعطاء البرنامج فقد اعتمد الباحث  -
طريقة التدرج في الشدة حسب مقدار المكافيء الأيضي 

 5مكافيء أيضي , شدة معتدلة =  5)شدة منخفضة =
 فما فوق( 7رتفعة=مكافيء أيضي , شدة م 6ــــ

 الاختبارات البعدية : 5ـــ 3

بعد الإنتياء من تطبيق البرنامج الترويحي فقد تم إجراء 
الظروف ية بنفس المكان والزمان وتحت الإختبارات البعد

 3/ 13القبمية بتاريخ     التي أُجريت فييا الإختباراتنفسيا 
وتم أخذ النتائج لغرض إجراء المعالجات  0216/ 

 الإحصائية المناسبة 

الوسائل الإحصائية :إستخدم الباحث الحقيبة  6ــــ 3
 . spssالإحصائية 

الوسط الحسابي , الإنحراف المعياري , قانون تحميل التباين 
F  أقل فرق معنوي ,L.S.D T  , معامل لمعينات المستقمة

 الإلتواء , معامل الإختلاف

 ـــ عرض النتائج ومناقشتها           4

 عرض نتائج المجموعة التجريبية وتحميميا ومناقشتيا :1- 4 

قبمي و الوسطي عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية لمتغير السكر في الإختبارات ) ال 1ــــ 1ـــ 4
 والبعدي ( لدى عينة المجموعة التجريبية     

يبين الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية لمتغير السكر في الإختبارات الثلاثة )القبمي، الوسطي، البعدي(  (2الجدول )
 لدى عينة المجموعة التجريبية

 المتغيرات ت
 البعديالاختبار  الاختبار الوسطي الاختبار القبمي

 ع± س   ع± س   ع± س  

1 
Mg/dl 

 
 178.1667 السكر

13.77
868 

165.85
55 

15.15
656 

152.22
22 

11.715
05 

بعدي ( لدى عينة عرض نتائج إختبار تحميل التباين لمتغير السكر بين الإختبارات الثلاثة ) قبمي ، وسطي ،  2ــــ1ــ  4
 (3الجدول )البحث التجريبية 

  المتغيرات
 مجموع

 المربعات

درجات 
 متوسط المربعات الحرية

 Fقيمة 

 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 السكر
 0052.167 0 5562.555 بين المجموعات

02.812 2.222* 
 127.167 12 1271.667 حد الخطأ
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( L.S.D(يبين قيمة الفروق في الأ وساط الحسابية في المتغيرات الفسيولوجية وقيمة أقل فرق معنوي )4الجدول )
 البعدي( –الوسطي –) القبميللإختبارات الثلاثة 

فرق الأوساط  الأختبارات المتغيرات
 لصالح مستوى الدلالة الحسابية

 السكر

 

 الوسطي *0.036 14.333 الوسطي -القبمي

 البعدي *0.009 38.167 البعدي -القبمي

 البعدي *0.046 23.833 البعدي –الوسطي 

مناقشة نتائج إختبار تحميل التباين لمتغير 3ـــ 1ـــ 4 
السكر بين الإختبارات الثلاثة ) القبمي ،الوسطي ،البعدي 

 (لدى المجموعة التجريبية .

( أن ىناك فروقاً معنوية في متغير 5يتبين من الجدولين )
الثلاثة لصالح الإختبار البعدي  سكر الدم بين الإختبارات

كونو أقل تركيزاً لمسكر في الدم مقارنة مع الإختبارات لمسكر 
ويعزو  ) القبمي , الوسطي ( لدى عينة المجموعة التجريبية

طبيعة البرنامج الترويحي وما إشتمل الباحث سبب ذلك إلى 
عميو من التمارين الترويحية وتأثيرىا الإيجابي عمى خفض 

إذ إن لمنشاط البدني الترويحي تأثير لسكر بالدم مستوى ا
واضح يعود بالإيجاب عمى مرضى السكري من النوع الثاني 

% بعد 32فيلاحظ إنخفاض في مستوى الأنسولين أكثر من 
أداء التدريب الرياضي ويرجع ىذا النقص في مستوى 
الأنسولين في الدم أثناء النشاط البدني إلى نقص إفرازه من 

يمعب النشاط البدني والحركي دوراً إذ ( 00: 3)سالبنكريا
عظيماً وىاماً في حياة الأفراد سواء الأصحّاء منيم أو 
المصابون بمرض السكري لاسيما النوع الثاني غير المعتمد 

إلى أن  1990عمى الأنسولين . ويشير مانسون وزملاؤه 
النشاط البدني لو تأثير واضح عمى خفض خطورة مرض 

شارت نتائج دراستو إلى أن ممارسة النشاط السكري إذ أ
البدني بمعدل خمس مرات أُسبوعياً قمل من خطورة الإصابة 

% مقارنة مع غير الممارسين 50بمرض السكري بنسبة 
 ( 55:  5للؤنشطة البدنية ) 

 
 ثة )القبمي، الوسطي، البعدي( لدى عينة البحث التجريبيةفي الاختبارات الثلا يوضح الأوساط الحسابية لمسكر  (2الشكل )

 عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين لدى المجموعة التجريبية : 4-1-4

 

0

50

100

150

200

 السكر

 القبلي

 الوسطي

 البعدي



 2017  اذار                        1( ج1العدد )   (              17المجمد ) مجمة القادسية لعموم التربية الرياضية             
 

 

 110 

التدريب ( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل Tيبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ) (5الجدول )
 الأنسولين لممجموعة التجريبية وبعده لمتغير

 المتغيرات ت
وحدات 
 القياس

 Tقيمة  بعد التدريب قبل التدريب
 المحسوبة

مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

Uv/ml 7.000 1.2198 4.983 الانسولين 1
3 

0.6969 7.680 0.001* 

 .5* معنوي عند درجة حرية 

مناقشة نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات  5ــ 1ــ 4
 المعيارية للأنسولين لدى المجموعة التجريبية :

( نجد أن في متغير الأنسولين لممجموعة 3من الجدول )
ظير أن ىنالك فروقاً معنوية بين القياسين قبل  التجريبية

التدريب وبعده  ولصالح الإختبار بعد التدريب ويعزو 
الباحث السبب الرئيسي إلى أن إنخفاض تركيز الأنسولين 
يعطي مؤشرات كثيرة من أىميا أن مستوى السكر في الدم 
بدأ بالعودة إلى وضعو الطبيعي نتيجة عممية الأكسدة خلال 

ج الترويحي ولذلك فإن خلايا بيتا في البنكرياس بدأت البرنام
تنظم إفراز الأنسولين في الدم لأن المادة الأساسية ) السكر 
( بدأت في الإنخفاض وىذا ىو أىم أىداف زيادة الأنسولين 

وىو يؤشر من جية ثانية , إلى إنَّ عمميات مقاومة الخلايا 
ظيم إفراز للؤنسولين قد إنخفضت وىذا الأمر أدى إلى تن

ىرمون الأنسولين في الدم كون أغشية الخلايا خلال الجيد 
البدني ميما كان نوعو فإنيا لاتخضع الى سيطرة الأنسولين 
لإدخالو في الخلايا بل زيادة الناقلات البروتينية والتي من 

كذلك يصبح الغشاء أكثر حساسية لإستقبال   Glut4أىميا 
و يؤدي إلى زيادة السكر كذلك الجيد البدني بحد ذات

حساسية العضمة ليرمون الأنسولين فيصبح أكثر فعالية في 
 ( 0:  7") تسييل دخول الجموكوز إلى الخمية

  

 
 في الإختبارات القبمية والبعدية لدى عينة المجموعة التجريبيةيوضح الأوساط الحسابية للأنسولين  (3الشكل )

 عرض نتائج المجموعة الضابطة وتحميمها ومناقشتها  : 2ــ 4

عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية لمتغير السكر في الإختبار )القبمي والوسطي والبعدي (  1ــ 2ــ 4
 لدى عينة المجموعة الضابطة :                           
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المعياري لمتغيرالسكر في الإختبارات الثلاثة )القبمي، الوسطي، البعدي( لدى  يبين الوسط الحسابي والإنحراف (6)الجدول
 عينة المجموعة الضابطة

 المتغيرات ت
 الاختبار البعدي الاختبار الوسطي الاختبار القبمي

 ع± س   ع± س   ع± س  

1 Mg/dl 17.102 183.0 17.564 184.0 14.791 183.400 السكر 

إختبار تحميل التباين لمتغير السكر بين الإختبارات الثلاثة )قبمي ، وسطي ، بعدي ( لدى عينة عرض نتائج 2ــ 2ــ 4
 المجموعة الضابطة:             

 السكر لممجموعة الضابطة البعدي( لمتغير -الوسطي -يبين تحميل التباين بين الإختبارات الثلاثة )القبمي (7الجدول )

  المتغيرات
 مجموع

 المربعات

درجات 
 الحرية

 متوسط المربعات
 Fقيمة 

 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 السكر
 1.067 0 0.355 بين المجموعات

2.030 2.785 
 3.217 8 52.155 حد الخطأ

 عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين لدى المجموعة الضابطة :    3ــ 2ـــ 4

( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل Tيبين الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية وقيمة ) (8الجدول )    
 التدريب وبعده لمتغيري الأنسولين والسكر المتراكم لممجموعة الضابطة

وحدات  المتغيرات ت
 القياس

 Tقيمة  بعد التدريب قبل التدريب
 المحسوبة

مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

 Uv/ml 7.050 1.357 6.600 1.492 0.929 0.395 الانسولين 1

 5معنوي عند درجة حرية 

مناقشة نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات  4ــ 2ــ 4
 المعيارية للأنسولين لدى المجموعة الضابطة :

بعض الفروق غير المعنوية بين  (8يظير من الجدول )
في متغير )الأنسولين( القياسين ) قبل التدريب وبعده ( 

ويعزو الباحث ذلك إلى أن أفراد لممجموعة الضابطة 
المجموعة الضابطة لم يتعرضوا إلى البرنامج الترويحي أو 
أَي نشاط رياضي يتناسب مع مرضى السكري من النوع 

خاص بأفراد المجموعة الثاني وكذلك لم يكن لمعلاج ال
الضابطة أَي فروق إحصائية مع إنخفاض الأنسولين لكن 
لم يكن ضمن المستوى المطموب حيث أن السكر ما يزال 
مرتفعاً في الدم والخلايا مازالت مقاومة للؤنسولين وذلك لأن 
"الممارسة المنتظمة لمنشاط البدني ضرورة يقتضييا التقدم 

حركة الإنسان إنعكس سمباً التقني الذي أدى إلى نقص في 
والأنسولين من اليرمونات اليامة (  11: 5عمى صحتو )

التي يفرزىا الجسم لتمثيل الغذاء فيو لا يقوم بتمثيل 
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 ( 7: 0) كذلك .الكربوىيدرات فقط بل يقوم بتنظيم عمل الدىون والبروتينات 

 
 في الاختبارات القبمية والبعدية لدى عينة المجموعة الضابطةيوضح الأوساط الحسابية للأنسولين  (4الشكل )

 عرض نتائج الإختبارات الوسطية والبعدية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في متغيرات الدراسة 4-3

 سيولوجية بين المجموعتين  التجريبية وعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية لممتغيرات الف 4-3-1
 الضابطة :

( المحسوبة ودلالة الفروق لممتغيرات الفسيولوجية بين Tيبين الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية وقيمة ) (9الجدول )
 المجموعتين التجريبية والضابطة للإختبارين الوسطي والبعدي

 المتغيرات ت
 Tقيمة  التجريبيةالمجموعة  المجموعة الضابطة

 المحسوبة
مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة

 

1 
 السكر

 *2.21 5.56 9.115 15.55 5.139 6222.- وسطي

 2.21* 5.11 16.02591 05.8555 1.381 1.222 بعدي

 .9  * معنوي عند درجة حرية 

والإنحراف مناقشة نتائج قيم الوسط الحسابي  2ـــ3ــ 4
المعياري لمتغير السكر في الأختبارين الوسطي والبعدي 

 بين المجموعتين التجريبية والضابطة 

( أن متغير )السكر( بدت عميو بعض 9نجد من الجدول )
الوسطي والبعدي وىذا  الفروق المعنوية لكل من الإختبارين

دليل واضح عمى أن البرنامج الترويحي لو تأثير كبير عمى 
السكر في الدم لدى المصابين بيذا المرض من خلال 
إنخفاض مستوى كل من الإختبارين الوسطي والبعدي أي 

أسابيع كانت  6أن الفترة الزمنية في الإختبار الوسطي وىي 
ة بفترة الإختبار البعدي فترة مؤثرة عمى السكر في الدم أُسو 

وىذا يؤكد مدى التأثير الإيجابي لمبرنامج الترويحي ليذا فأن 

الباحث يرى أن )جموكوز الدم وجميكوجين العضلات( يعدان 
المصدران الرئيسيان المذان يزودان العضلات بالطاقة , 
حيث لايمكن عند ىذه الشدة إستخدام الدىون كوقود. ويتم 

موكوز في الدم من قبل ىرمونين التحكم في تركيز الج
يفرزان من غدة البنكرياس ىما الأنسولين والجموكاجون 
ويؤثر كل من ىذين اليرمونين عمى جموكوز الدم بشكل 
معاكس للآخر , ففي حالة إرتفاع تركيز الجموكوز في الدم 
)بعد الأكل مثلًا( فإن إفراز ىرمون الأنسولين يزداد , فيقوم 

ز في الدم , وذلك عن طريق تسييل بخفض مستوى الجموكو 
دخول الجموكوز إلى العضلات والأنسجة الضامة , وتنشيط 
عممية بناء الجميكوجين في الكبد )أي تحويل بعض من 
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الجموكوز في الدم إلى جميكوجين في الكبد( , وكذلك تثبيط 
عممية ىدم جميكوجين الكبد إلى جموكوز , أما ىرمون 

عند إنخفاض تركيز الجموكوز في  الجموكاجون فيزداد إفرازه
الدم عن مستواه الطبيعي , حيث يقوم ىذا اليرمون بتنشيط 

عممية ىدم جميكوجين الكبد إلى جموكوز وتنشيط عممية 
تصنيع الجموكوز من مصادر أُخرى غير كربوىيدراتية ) من 

 (  5: 7الأحماض الأمينية ومن الجميسرول( .) 

 
 في الإختبارات الوسطية والبعدية بين المجموعتين التجريبية والضابطة يوضح الأوساط الحسابية لمسكر  (5الشكل )

                       المعيارية للأنسولين  بين المجموعتين  التجريبية و الضابطة : عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات3ــ 3ــ 4
( المحسوبة ودلالة الفروق للأنسولين بين Tيبين الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية وقيمة ) (10الجدول )

 المجموعتين التجريبية والضابطة للإختبار البعدي

وحدات  المتغيرات ت
 القياس

 Tقيمة  المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة
 المحسوبة

مستوى 
 ع س   ع س   الدلالة

 Uv/ml -2.022 الأنسولين 1
..

51957 
0.216

7 
..

65517 
6.510 2.222* 

والإنحرافات مناقشة نتائج قيم الأوساط الحسابية  4ــ 3ــ 4
المعيارية للأنسولين بين المجموعتين  التجريبية 

 والضابطة في الإختبار البعدي :

( أن متغير )الأنسولين( ظيرت 12من الجدول )يتضح 
عميو بعض الفروق المعنوية لكل من الإختبارين الوسطي 
والبعدي وىذا يؤكد مدى ملائمة البرنامج الترويحي لمتقميل 

السكر لدى المصابين بالسكري من من خطر الإرتفاع ب
النوع الثاني من خلال إستخدام البرنامج الترويحي الذي 
عمل عمى خفض مستوى الأنسولين إلى مستويات تقمل من 

الضرر الناتج من الزيادة لأن إفراز ىرمون الأنسولين إذا 
إزداد , فأنو يقوم بخفض مستوى الجموكوز في الدم , وذلك 

ل الجموكوز إلى العضلات " عن طريق تسييل دخو 
والأنسجة الضامة , وتنشيط عممية بناء الجميكوجين في 
الكبد  أي تحويل بعض من الجموكوز في الدم إلى 
جميكوجين في الكبد , وكذلك تثبيط عممية ىدم جميكوجين 

و"الأنسولين ىو اليرمون الوحيد (  5: 7)الكبد إلى جموكوز
في الدم . وأن معظم الذي يقمل مباشرة مستويات الكموكوز 

اليرمونات الُأخرى إن كان ليا تأثير عمى أيض الكموكوز 
 (56: 1فإنيا تعمل عمى رفع مستوياتو في الدم ..)
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 الوسطية والبعدية بين المجموعتين التجريبية والضابطة في الإختبارات يوضح الأوساط الحسابية للأنسولين (6الشكل )

            ــ الإستنتاجات :5

 :الإستنتاجات   1ــ 5   

البرنامج الترويحي المستخدم كان ذا تأثيرٍ فعالٍ  .1
يجابي في خفض مستوى كلٍ من المتغيرات )  وا 

 (الأنسولين , السكر 

العلاج والنظام الغذائي من قبل الطبيب  إن إستخدام .2
لممجموعة الضابطة لم يكن كافياً لتخميص جسم 
المريض من إرتفاع مستوى نسبة السكر بالدم  وىذا 
يبين أىمية إستخدام البرنامج الترويحي  لممصابين مع 

 العلاج لتكون نتائجو أفضل               

 المصادر ( ) -

, عمم الغدد الصماء ن :, .حميد نايف البطاينة وآخرا1
  0220ياقوت لمخدمات المطبعية , عمان , الأردن , 

علاج داء السكري .سعد شاىين حمادي وآخرون : 0
  0229, البصرة , مطبعة النخيل , بالتدريب الرياضي

, عمان  الطب الرياضي الفسيولوجي.عائد فضل ممحم : 5
 .0211, الأردن , دار اليازوردي لمطباعة , 

, عمان  عمم الصحة الرياضيةام موسى الحسنات : .عص5
 0229, دار اسامة لمنشر والتوزيع , 

, الاسكندرية ,  الصحة الرياضية.علاء الدين محمد عميوة : 3
 0226دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر , 

, لبنان , دار المعرفة  السكر وعلاجو.محمد رفعت : 6
 1977لمطباعة والنشر , 

.ىزاع بن محمد اليزاع : فسيولوجيا الجيد البدني الأسس 7
النظرية والاجراءات المعممية لمقياسات الفسيولوجية , جامعة 

  0229الممك سعود , 

 ) نموذج لوحدة تدريبية لمرضى السكري من النوع الثاني (

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الشدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاحظات الراحة الحجم

 د13ـ 12 الإحماء 1

 . حركات لمذراعين مثل ) تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس(1

 . فتل الجذع لمجانبين بيدوء وحذر شديدين0

 . حركات لمرجمين مثل ) التبادل بالكرة بين زميمين (5

-0.5

0

0.5

1

1.5

2

2.5

 المجموعة التجريبية  المجموعة الضابطة

 الانسولين 

 بعدي
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 . يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس5

لايمارس  032او اكثر من  122. قياس نسبة السكر بالدم فاذا كان أقل من 3
 اي نشاط

0 

التمارين 
 د 1,3 5×3 0,3 د 18 المستخدمة

يتم متابعة المريض خلال أداء 
التمارين من خلال عدد مرات 
 مشي بطيء التنفس و علامات الوجو ليم

  د 0 0×12 5 د00 الكرة الطائرة 

 د 12ـ 7 التيدئةتمارين  5

 . تمارين تيدئة واسترخاء مثل مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية1

 . رفع اليدين للؤعمى والتنفس بعمق0

 . المشي الخفيف مع التنفس بعمق5

 

 


