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لدي بالدم  رياضي لتحسين نسبة السكر والدهون برنامج ترويحي  تأثير

 الثاني النوعمن   مرضي السكري
 أباظة نبيل محمد* د/ 

 المقدمة ومشكلة البحث:
تهدد حياة الإنسان إذا لم يتم وضع  التييعتبر مرض السكر من المشكلات الصحية الخطيرة 

كاان ذاذا المارض ذاو السابب  م2014عام  في ,برامج علاجية ورياضية مناسبة حسب أنواع السكر
البلاااادان المنخ ضااااة  فااااي% منهااااا 80مليااااون وفاااااة حااااد  أكثاااار ماااان  2.2أكثاااار ماااان  فاااايالمباشاااار 

وتتوقاع منمماة الصاحة م احتل السكري السابب التاساع فاي الوفااة 2019عام  ف يوالمتوسطة الدخل 
 بين أسباب الوفاة الرئيسية منالعالمية أن داء السكرى سيحتل المرتبة السابعة 

والهدف من ذلك تسريع الوقاية وتعزياز الرعاياة وتحساين وتعزياز الاوع   م2030بحلول عام  
 .والتغذية الصحيحة وكذلك البرامج العلاجية بالنشاط البدني المناسب

بكمياة كافياة,  الأنساولينمن يحد  عندما يعجز البنكرياا  عان إنتاا  وداء السكري مرض مز 
ذاو ذرماون يانم م  والأنساولين ,الاذي ينتجا  للأنساولينأو عندما يعجز الجسم عان اسساتخدام ال عاال 

ويُعااد فاارط سااكر الاادم أو ارت اااع مسااتوى السااكر فااي الاادم ماان ا ثااار , (5مسااتوى السااكر فااي الاادم  
عان  (Glucose Blood)زياادة مساتوى جلوكاوز الادم عدم السايطرة علا   الشائعة التي تحد  جر اء

وياددي ماع الوقات إلا   ,( مان الادم2سام 100( مليجرام لكل  120 - 80ل  من  الطبيعيالمستوى 
ذناا ومان . حدو  أضرار وخيمة فاي العدياد مان أجهازة الجسام, وسسايما الأعصااب والأوعياة الدموياة

ة اساتهلاك الطاقاة الناتجاة مان حار  ذاذا الماواد لمواجها فايأذميتها و  تمهر أذمية ممارسة الرياضية
 ( 67: 19 (15: 14 (18: 8 . العمل العضلي الذى يددي  لل رد

ويقتضاي  ويوجد نوعين من مرض السكر النوع الأول ي قد الجسم قدرت  عل  إنتاا  الأنساولين
م الأنسااولين ولكاان الخلايااا تواجاا  ماان السااكر ينااتج الجساا الثااانيأمااا النااوع  تعاااطي اسنسااولين يوميااا ,

 الثاانيمان الناوع  الإصاابةماع العلام أن نسابة  ,لك  يددى الأنسولين ومي ت  استخدام  فيصعوبات 
فااااي صاااا وف اسط ااااال  فانتشاااارحياااا  اناااا  كااااان مقتصاااارا علااااي الكبااااار فقااااط امااااا اسن  انتشااااارا  أكثاااار 
 (40 ,( 26 :13 .أيضا  
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يقوم الأنسولين بالتحكم في مستوى السكر بالدم بعد تناول الوجبات وكذلك في حالاة الصايام و 
 :ولقد تم تحديد المعدل الطبيعي للسكر بالدم بواسطة المدسسات العالمية. اسن عاست وبعد

 (110-80يتاااااراو  باااااين  ( سااااااعات 8مساااااتوى الساااااكر الطبيعاااااي فاااااي الشاااااخ  الصاااااائم   
دم, مساااتوى الساااكر الطبيعاااي بالااادم فاااي الشاااخ  بعاااد سااااعتين مااان تنااااول  3سااام 100/مليجراماااات
 .م3سم 100مج /  140تصل إل  ( جم جلوكوز /كجم من وزن الجسم 1الطعام  

 7 :274), 23 :26( 
سويا  يتعاونا, ويجب أن خشاذا المريض والطبيبوذي ما ي مضاع ات مرض السكر, وتتعدد
لمبدأ ,إس أن  أو عل  الأقل تأخيرذا والحد من تطورذا ورغم ذلك يبدو سهلا من حي لمنع حدوثها, 

طاويلا ماع  أي يبقا , التطبيا  العملاي أكثار صاعوبة حيا  تعترضا  عقباات عديادة ,فاالمرض مازمن
ذري في طريقة ج , بل يحتا  إل  تغيرتصر عل  أخذ حب  أو حقنة أنسولينوالعلا  س يق ,المريض

التعامل مع الغذاء والتثقيف الصحي للمريض في كي ية تطبي  حماية مناسبة, وذاذا بحاد ذاتا  يك اي 
بهماال المااريض  وتمهاار المضاااع ات عناادما ,ماان التبااديلات فااي نمااط حياااة المااريضلياادخل الكثياار 

جهااال أو ال مرضااا  أي س يتقياااد بالنماااام العلاجاااي أو أداء البرناااامج الرياضاااي ويحاااد  ذلاااك بسااابب
وتتمثل في تلف تدريجي بالشارايين غيار . وقد تمهر ذذا المضاع ات بشكل حاد أو مزمن ,الإذمال

بضااع ين او  ( أو سااكتة مخيااةوالقاادمين يااددي فااي النهايااة إلاا   غرغرينااة بالأرجاال قاباال للعاالا , قااد
أو مارض الكلا   لعضالة القلاب أو تجلاط الشاريان التااجي المغاذي ثلاثة اضاعاف اسشاخا  العادياة

ويُعااد اعااتلال الشاابكية السااكري ماان الأسااباب الرئيسااية للعماا , ويحااد  نتيجااة لتااراكم الضاارر الااذي 
وقاد أصايب نحاو ملياون شاخ   ,يلح  بالأوعياة الدموياة الصاغيرة فاي الشابكية علا  المادى الطويال

 المسنين , وتنميم التغذية وممارس  الرياضة ذو أفضل علا  لمرض  السكربالعم  نتيجة السكري
, ولساوء الحاام فارن ماارض الساكر فااي مراحلا  الأولاا  قاد س تكااون لا  أي أعااراض المصاابين بالساامنة

المرض  إل  إذمال الحالة وعادة ما يتم الكشف عن المارض خالال الكشاف الطباي الروتيناي  ويميل
 . التأمين عل  الحياة أو عند اسلتحا  بومي ة جديدة أو عند فح  البول عند

  12 :79)  33 :11-13  )40 :78) 31 :15) 
أن  ( 2007ول ح ااالباارل اامالديح بااال (ل 2011بهاا الديااابرلدبااسدمب ل اا   ل يوضاا  و 

بماااا يناساااب السااان و الجااان  و الحالاااة  البااادنيكثيااار مااان الدراساااات أمهااارت أذمياااة ممارساااة النشااااط 
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و الساباحة وركااوب الدراجااة تعماال علاا   الممشاا و  فااالجريالبدنياة كجاازء ماان العاالا  لمارض السااكر 
وتزياد مان سالامة ماريض الساكر فالتمريناات البدنياة  الغاذائيو التمثيال  الدوريتحسين ك اءة الجهاز 

تعمل عل  إنقا  الوزن وتقليل الدذون الضارة وذذا سوف يقلل من فر  حادو  تصالب الشارايين 
مماا  ,الدم في شرايين الساقين والقادمين وزيادة تدف  ,شائعة الحدو  في المرض  المصابين بالسكر

 فااايوزياااادة اساااتهلاك الجلوكاااوز , يقلااال مااان إمكانياااة حااادو  مضااااع ات مااارض الساااكر فاااي القااادمين
اسنسااجة الطرفيااة بمساااعدة اسنسااولين الااذى يساااعد علاا  دخااول الجلوكااوز الاا  الخليااة وذناااك بعااض 

البادني وذلاك العضالات عناد ممارساة النشااط  فايت سر كي ياة تنمايم اساتهلاك الجلوكاوز  التيا راء 
للعضاالة قااادرا  علاا  السااما  بن اااذ الجلوكااوز أثناااء  الخااارجي: أن اسنسااولين يجعاال الغشاااء ماان خاالال

 فاايأماااكن اسااتقبال  الموجااودة  فاايأن التمرينااات البدنيااة تساااعد علاا  زيااادة تاارابط اسنسااولين  ,الأداء
أن اسنساولين , جلوكاوز إلا  داخال الخلاياا لياتم احتراقا خلايا الأغشية للعضلة وذلك يساهل دخاول ال

بساايط ي اارز عنااد انقباااض  بروتيناايوذااو مركااب  العضااليبمعاماال النشاااط  مااا يساام إفااراز  فاايياادثر 
 (83: 21(  52: 7 . العضلات

يمكااان عاالا  الساااكري مااان  الاانمط الثااااني( وتجناااب  وتشااير منمماااة الصااحة العالمياااة الاااي اناا 
باتباااااع نمااااام غااااذائي صااااحي وممارسااااة النشاااااط الباااادني وتناااااول الاااادواء  عواقباااا  أو تااااأخير مهورذااااا

جراء فحوصات منتممة وعلا  المضاع ات  (41 . الموصوف ل  وا 
أن التروي  الرياضي أصب  ماذرة اجتماعية مهماة تادافع   (٢٠٠٤ ح الديح  ح ىل يري و 

عاان ال اارد ماان متغياارات المجتمااع مثاال نقاا  الحركااة والساامنة وزيااادة وقاات ال اارا  وكااذلك وقايااة ماان 
 (٤٠: 24 .تلك المتغيرات أمراض العصر كأمراض القلب والضغط والسكر والن سية الناتجة عن

تنماي قادرة البارامج الترويحياة ان  (2001 لدين كيع سولدبولدي جا،لج  للد   عبللوياذكر 
الجساام علاااي التكياااف علاااي المجهاااود وكاااذلك علااي مواجهاااة التعاااب وتحسااان ك ااااءة اسجهااازة الومي ياااة 
وتعمل علي اسرتقاء بمعدست اللياقة البدنية وزياادة القادرة الومي ياة للادورة الدموياة والتان   ومختلاف 

 (20: 17 . اجهزة الجسم
لل.مدة ممارسة اسنشطة الرياضية علي مستوي نسبة السكر بالدم تأثيروالجدول التالي يوض  

ل
ل
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ل(ل1 لجاول
 تأثبسل اةل   س  لدلانشط لديسب ضب لعليل  تويلن ب لدي كسلب يا .

 التأثير على مستوى نسبة الجلوكوز بالدم مدة النشاط

 دقائق 10 -صفر
بالدم لان الجسم يواجه ممارسة النشاط الرياضي زيادة بسيطة بمستوى نسبة الجلوكوز 

 .بتحول كمية من الجليكوجين بالكبد إلى جلوكوز

 دقيقة 30 – 10
يبدأ حدوث انخفاض بسيط بمستوى نسبة الجلكوز بالدم حيث تبدأ العضلات في استهلاك 

 .جزء من الجلوكوز الموجود بالدم

 دقيقه 40- 30
بواسطة . الجلوكوز بالدم لزيادة الاستهلاك للجلوكوزيستمر الانخفاض بمستوى نسبة 

 .العضلات الخاضعة للعمل البدني خلال ممارسة النشاط الرياضي

 نهاية النشاط
يستمر الانخفاض بمستوى نسبة الجلوكوز بالدم لان الكبد والعضلات يعوضون نقص 

 .الجليكوجين بهم بأخذ كمية من الجلوكوز الموجود في تيار الدم

( 5 :81   35 :97-98  )  
المختل ة التي تحتوي علي التروي  الرياضي  استخدام برامجأن  ديب حثلبسيوفيلمذدلديصاال

اكثر وافضل من كثير  تعتبرالعديد من اسنشطة المحببة للجميع والتي تتسم بطابع المر  والسرور 
الن سية لدي المشارك وتمل  الحالةعلي  ايجابي ثرتترك أ لأنهاوذلك  الأخرىمن الطر  العلاجية 

كما ان  يلعب دور وقائي وعلاجي في مجابهة تقبل المريض ن سة وتددي الي  طويلة مع  فترات
العديد من اسمراض المزمنة وتتعدد ال وائد الصحية لتشمل القلب والدورة الدموية والرئتين والجهاز 

 تأثيران يري مدي دعي الباح  الي  مما, التن سي والجهاز العصبي والعضلات والم اصل والعمام
للمصابين بداء السكري من النوع الثاني والغير  دذونالبرنامج الترويحي الرياضي علي السكر وال

 معتمدين علي اسنسولين.
 :هدف البحث

 برنامج ترويحي رياضي لتحسين نسبة السكر والدذون تأثيريهدف البح  إل  التعرف علي 
 :وتتحق  أذداف البح  من خلال, النوع الثانيمن  لدي مرضي السكري  بالدم 

 . تحديد مستوى السكر والدذون لدي مرضي السكري النوع الثاني .1
 وضع برنامج ترويح  رياضي لمرضي السكري من النوع الثاني لتقليل نسبة السكر والدذون. .2
الكوليسترول في بعض المدشرات الومي ية سكر الدم,  التعرف عل  تأثير البرنامج المقتر  .3

, الدذون ثلاثية LDL, الدذون منخ ضة الكثافة HDLالدذون عالية الكثافة ,  cholالكلي
 .TG الغليسيريد
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 :أهمية البحث
تمهر أذمية ذذا البح  إل  الموضوع الذي يتناول  وذو البرامج الترويحية الرياضية وتأثيرذا 

مرضي السكر ويددي الي المضاع ات  في تقليل نسبة السكر بالدم والدذون والذى قد يدثر علي
  .التي تصيب مرضي السكر من النوع الثاني

ل:دلأم ب لدينظسب 
تتمثل الأذمية النمرية للبح , في إلقاء مزيد من الضوء عل  أذمية البرامج الترويحية 

والتعرف عل  مستوى لسكر والدذون بالدم  المستخدمة في الوقاية والعلا  من اسمراض المختل ة
 قد تترتب عل  اسشتراك في برامج التروي  الرياضي. التيوأذم النتائج  ي مرضي السكرلد

ل:دلأم ب لديتطببقب 
تتمثل الأذمية التطبيقية للبح , في إيجاد وسيلة مناسبة وامن  علي مرضي السكر حتي تحد 

, ومحاولة تخ يف نسبة السكر والدذون بالدم, علاوة لممكن ان تصيبهممن المضاع ات التي من ا
رياضي كمرجع يصل  للاستخدام  ترويحيايجاد برنامج  فيعل  مساعدة المهتمين بمرض السكر 

 مما يحق  أقص  است ادة ممكن  من نتا  البح . ل ةفي اسماكن المخت
 :ض البحثوفر
في تحسين  والبينيالقياسين القبلي  نتائجتوجد فرو  ذات دسلة إحصائية بين متوسطي  .1

 .لدي عينة البح  والدذون في الدم وضبط مستوي السكر
توجد فرو  ذات دسلة إحصائية بين متوسطي نتائج القياسين البيني والبعدي في تحسين  .2

 .وضبط مستوي السكر والدذون في الدم لدي عينة البح 
والبعدي في تحسين  القبليلقياسين توجد فرو  ذات دسلة إحصائية بين متوسطي درجات ا .3

 .وضبط مستوي السكر والدذون لدي عينة البح 
 المصطلحات المستخدمة في البحث:

لمختلاااااف  ذاااااو مجموعاااااة مااااان اسنشاااااطة البدنياااااة والتمريناااااات ديبسنااااا  رلديتسوبحااااايلديسب ضاااااي: .1
الك اااااءة أجاااازاء الجساااام وضااااعت علاااا  أساااا  علمياااا  ولهااااا أذااااداف محااااددة ماااان أذمهااااا تحسااااين 

دخاااااااال البهجاااااااة والسااااااارور علااااااا  المشااااااااركين واكساااااااابهم  الومي ياااااااة سجهااااااازة الجسااااااام المختل اااااااة وا 
 إجرائي(تعريف  . اللياقة الحياتية
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مااااااارض مااااااازمن يحاااااااد  عناااااااد عااااااادم قااااااادرة البنكرياااااااا  علاااااااي إنتاااااااا  ماااااااادة   اااااااسيلدي اااااااكسي: .2
بشاااااااااكل  الأنساااااااااولين بكمياااااااااة كافياااااااااة, أو عنااااااااادما يعجاااااااااز الجسااااااااام عااااااااان اساااااااااتخدام الأنساااااااااولين

 (42 .فعال
اساااا ل الجلااااد, وتتااااراكم كميااااات زائاااادة ماااان : ذااااي مخاااازون الجساااام ماااان الطاقااااة ويوجااااد ديااااامور .3

 الشااااااحوم فااااااي الجساااااام بساااااابب نقاااااا  صاااااارف ذااااااذا الطاقااااااة وتناااااااول اسطعمااااااة المولاااااادة للطاقااااااة
لمساااااااااااامو  باااااااااااا  وفقااااااااااااا للساااااااااااان ونااااااااااااوع الكربوذياااااااااااادرات( الذائاااااااااااادة عاااااااااااان الحااااااااااااد ا -الاااااااااااادذون 

 (18:21 .النشاط
 : الدراسات المرتبطة

تأثير التمرينات الهوائية عل  تحسين  بعنوان (22 (ل 2014  ح الح ادرلم ش للاسد  : -
الصحية ومستوى التحكم بمستوى السكر الدم لمرض  النوع الأول والثاني لداء السكري  الحالة

 ( بعنوان تاثير11 م( 2013الضميريذبة عرابي و سميرة   دراسةلدى المراذقين والبالغين, 
التمرينات المائية علي بعض المتغيرات الجسمية وال سيولوجية ومستوي السكر بالدم لدي 

 Jane E. Yardley,et allدراسة المصابات بمرض السكري من النوع الثاني في اسردن,
لبعنوان تأثير أداء تمارين المقاومة قبل التمارين الرياضية الهوائية مقارنة (34  (2012)

 Kelley,et allدراسة  مرض السكري من النوع الأول,لعل  سكر الدم فيبأدائها بعدذا 
( بعنوان اثر التمرينات الرياضية علي الدذون والبروتينات الدذنية في البالغين 36  (2007)

 . 2المصابين بمرض السكري من النوع 
بعنوان: أثار  Rajesh Peter, Stephen D. Luzio, et all (2007 37)  :اسد   -

( في المرض  الذين يعانون من داء ولين غلارجن  سنتو التمارين عل  امتصا  أنس
بعنوان  (Salvatoni A, Cardani R,et all (2005)  39 , دراسةالسكري النوع الأول

 النشاط البدني ومرضي السكر.
 إجراءات البحث:

 منهج البحث:
في ذلك  ا  ذو التصميم التجريب  للمجموعة الواحدا مستخدم استخدم الباح  المنهج التجريب 

 والبعدي وذلك لملائمت  لطبيعة البح . والبيني القيا  القبل 
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 مجتمع وعينة البحث:
النوع الثاني الغير معتمدين علي من  مجتمع البح  الحالي في مرضي السكري  مثليت

 ( سنة60: 50الزذراء التخصصي بدسو  المرحلة العمرية   اسنسولين المترددين علي مستش ي
( 12  اسساسية ( مريض, وقد قام الباح  باختيار عينة البح 30  م, والبالغ عددذم 2022لعام 

بعد اكمال ال حوصات والنمر في السجل المرضي  (%40 مئوية  مريض بالطريقة العمدية بنسبة
 (%60بنسبة مئوية   مريض( 18 عدد  وفسيولوجية, وتم استبعادض من فحوصات بيولوجية للمري

 ةحركسمن  الزائدا وعدم القدرة علي الال -التدخين - بارت اع ضغط الدم وذلك بسبب انهم مصابون
 .(مصابين بالقدم السكري –

ل(2جاولل 
ل.ديتوزبعلديماايلودين ب لدي ئوب ليمبن لديبحث

 النسبة المئوية مرضي السكر من النوع الثاني البيان

 % 20 ىضمر 6 الإستطلاعيةالعينة 

 % 40 مريض 12 العينة التجريبية

 % 40 مريض 12 المستبعدون

 %100 مريض 30 اجمالي مجتمع عينة البحث

ل ودصف تلوشسوطلدختب سلعبن لديبحث:
أن يكون مريض سكر من النوع الثاني , يكون المريض مقيم بمدينة دسو / ك ر الشيخأن 

, أن يكون اسشراف علي جميع جميع المرضي يتعاطون ن   العلا  أن ,يستخدم اسنسولينوس 
أن  ( ملغم,250 -140افراد العينة من طبيب واحد, نسبة السكر للصائم في الدم تتراو  من  

عل  اسشتراك في أن يواف  قبل وبعد البرنامج المقتر ,  القياساتعل  تطبي  يواف  المريض 
 .بدسو  الرياضي بالإستادأن يشترك بانتمام في الوحدات المقترحة للبرنامج , ترويحيالبرنامج ال
لديبب ن تليمبن لديبحث:لدعتاديبه

ل(3 لجاول
ل12ديتوصبفلدلإحص ئيليلمبنهلفيلدي تغبسدتلدلأ   ب لقبالدياسد  ليبب رلدعتاديب لديبب ن تلر=

 المتغير
وحده 
 القياس

 )التجريبية( المجموعة قيد الدراسه

 معامل الالتواء الانحراف المعيارى الوسيط المتوسط

 1.093 3.77 55.00 56.41 شهر السن

 0.37- 1.44 85.00 83.83 كيلو جرام الوزن

  الاختبارات البيولوجية

 0.072- 3.476 151.00 150.916 الدرجة السكر في حالة الصيام
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HDL 0.288 1.497 37.00 37.33 الدرجة 

LDL 0.377 5.556 148.00 148.83 الدرجة 

TG 0.250 3.22 188.00 188.75 الدرجة 

 0.430- 3.441 197.00 196.25 الدرجة الكولسترول الكلي

( ان المجموعة قيد الدراسة ذات بيانات معتدلة ف   السن والطول 3  يتض  من الجدول رقم
قيمة  تحي  تراوح (3 ±ما بين  قيم  معامل اسلتواء حي  تتاو والوزن والسلوكيات الوقائية( 

 ( كأكبر قيمة.1.093( كأصغر قيمة, و 430- (معامل اسلتواء ما بين
 مجالات البحث:

 60الي  50  مرضي السكري من النوع الثاني الغير معتمدين علي اسنسولين دي ج للديبشسي: -
 .سن (

لدي ك ني: - / اسستاد الرياضي لتطبي  الزذراء التخصصي بمدينة دسو  مستش   دي ج ل
 البرنامج.

 .م1/9/2022اليم 2022/ 28/5ال ترة من دي ج للديز ني: -
 :والادوات المستخدمة وسائل جمع البيانات

جراء القياسات بالبرنامج قام الباح  باستخدام أدوات وأجهزة طبية  :أدوات جمع البيانات وا 
 :البيانات ذات اسرتباط بطبيعة البح , وذي كما يليتساذم في جمع 

 أجهزةلقب سلديوزرلوديطول. .1
 .لقبل وبعد المشاركة بالأنشطة الترويحية للبرنامج جه زلقب سلن ب لدي كسلب يا لديمشودئي .2
ليقب س .3 لديا  لعبن ت ليتحلبل الهيموجلوبين السكري, الكولسترول, دذنيات الدم   أاودتل م لب 

بمعمل   منخ ضة الكثافة, دذنيات الدم مرت عة الكثافة وثلاثي الجلسريدات( قبل وبعد البرنامج
 .النيل بدسو  الذي تم التنسي  مع ( وتتضمن سرنجات, أنابيب, قطن طبي, سصقة طبية

كرات  -مضارب تن  ارضي   الألعاب التاليةكرات لكل من ل:دلأاودتلدي  تخا  لفيلديبسن  ر .4
طباشير  –ص ارة –اطوا  –حبال -أقماع - كرة السلة –كرة اليد –كرة الطائرة -تن  ارضي

ل)....الخبالونات  –أدرا  وثب -لوحات -مقعد سويدي –صولجان –أبيض
 البرنامج الترويحي الرياضي المقترح:

علي العديد من المصادر والمراجع, واجراءات المقابلات مع الخبراء فيما  بعد اسطلاع
يخ  البرامج الترويحية التي ت يد مرضي السكر, تم اختيار مجموعة من اسلعاب الترويحية التي 
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الي الدذون  بالإضافةالهوائي في انتا  الطاقة التي تتناسب مع مرضي السكر  العاملتعتمد علي 
ميم البرنامج الترويحي ثم تم عرضة علي مجموعة من الخبراء المختصين في في الدم, تم تص

علي تطبي  ذذا الوحدات  والتأكدوتعديل بما يتناسب مع افراد العينة  تقييم التروي  والطب لكي يتم 
علي مرضي السكر والتدر  بالشدة وال ترة الزمنية للوحدة الترويحية و ضرورة قيا  السكر 

تم عرضة مرة اخري علي الخبراء لأبداء كل وحدة, وبعد تعديل البرنامج الترويحي للمشاركين قبل 
 .(3 مرف  الراي

 : الهدف العام من البرنامج
يهدف البرنامج الترويحي الرياضي الي تحسين نسبة السكر والدذون لدي مرضي السكري 

 ( سن .60-50النوع الثاني  
 اسس وضع البرنامج الترويحي المقترح:

 .( سنة60 -50يتناسب اسنشطة الترويحية مع خصائ  مرضي السكري  أن  -
 أن تكون الأنشطة سهلة وبسيطة وبما يتناسب مع إمكانيات المشاركين. -
اسعتماد علي اسلعاب الترويحية واسنشطة الرياضية التي تعتمد علي العامل الهوائي لتقليل  -

 نسبة السكر وحر  الدذون بالجسم.
 الترويحية المختارة بطابع السرور والمر . أن تتسم اسلعاب  -
 أن يتلاءم البرنامج مع المساحات والأدوات والأجهزة المتاحة داخل اسستاد الرياضي بدسو . -
أن يتناسب محتوي البرنامج مع الأذداف التي وضع من أجلها  تحسين نسبة السكر والدذون  -

 بالدم(.
 الحجم.استخدام وسائل وأدوات متنوعة الشكل واللون و  -
 .ان يتناسب البرنامج مع الزمن المحدد ل  والهدف من  وان يراعي مبدا التدر  -
 . مراعاا عنصر اسثارة والتشوي  -

 (4جاولل 
ل8ر=لسديلديخبسدالفيلتص ب لديبسن  رلديتسوبحيلدي قتسح

 المحاور م
مجموعة اراء 

 الخبراء
النسبة 
 المئوية

 %87.5 7 المقترح ثلاثة أشهر الترويحيفترة البرنامج  1

 %75 6 .( وحدات3عدد الوحدات التدريبية في الأسبوع ) 2
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 %87.5 7 .دقيقة( 60زمن الوحدة التدريبية ) 3

 : الترويحي الرياضي المقترح محتوي البرنامج
لتحسين نسبة السكر والدذون  التروي  الرياضي المقتر قام الباح  بعرض محتوي برنامج 

(, وبناء عن النسب المئوية  راء الخبراء في الباطنة  السادة الخبراء في مجال التروي  والطبعلي 
% الي 75محتوي برنامج اسنشطة الترويحية ومدى مناسبت  لعينة البح , حي  تراوحت ما بين  

%( فاكثر من رأي الخبراء, وبناء علي ذلك تم التوصل 70%(, وقد ارتضي الباح  بنسبة  100
 . البرنامج المقتر ي ال

لوتكورلديبسن  رلديتسوبحيلديسب ضيل رلدلاجزدالدلاتب :
 ديجزالديت هباي:ل–أل

برنامج اليهدف ذذا الجزء إل  إدخال رو  المر  والسرور والمشاركة ال عالة في وحدات 
, ويحتوي ذذا الجزء عل  ألعاب ترويحية وصغيرة و ألعاب في شكل مسابقات, ومدة ذذا يالترويح
 ( دقائ .10الجزء 
 ديجزالدلأ   يل ديسئب ي(:ل–بل

ويت   مع ذدف  اكساب اللياقة وخ ض مستويات السكر والدذونيهدف ذذا الجزء إل  
-50 الثاني  تحسين نسبة السكر والدذون لدي مرضي السكري النوعالوحدة وذدف البرنامج وذو 

 ( دقيقة.45ومدة ذذا الجزء  ( سن , 60
 ديجزالديخت  ي:ل–جل

دخال رو  المر   يهدف ذذا الجزء إل  تهدئة واسترخاء الجسم والعودة إل  الحالة الطبيعية وا 
 ( دقائ .5والسرور للمشتركين, ويحتوى ذذا الجزء عل  ألعاب ترويحية وصغيرة, ومدة ذذا الجزء  

 تحديد الخطة الزمنية لبرنامج الانشطة الترويحية: 
والتي اشتملت  الخبراء لتحديد الخطة الزمنية للبرنامجقام الباح  بوضع تصور وعرض  علي 

النسب المئوية  عليعدد مرات الوحدات اسسبوعية (, وبناء  -زمن الوحدة  –مدة البرنامج   علي
 راء الخبراء في الخطة الزمنية لبرنامج اسنشطة الترويحية ومدى مناسبت  لعينة البح , وقد 

من  الترويحي المقتر برنامج المن رأي الخبراء وعلي  يكون %( فاكثر 70ارتضي الباح  بنسبة  
(  , 60( وحدة, وزمن الوحدة الترويحية  36( وحدا ترويحية, برجمالي  3( اسبوع بواقع  12 
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( يوض  أراء السادة الخبراء في المتغيرات الخاصة بالخطة الزمنية لبرنامج اسنشطة 6وجدول  
 المقتر . الترويحية

ل(ل5ل لجاول
لديتكسدسلودين ب لدي ئوب للا تط علسأىلديخبسدالفيلدي تغبسدتلديخ ص لب يخط لديز نب 

ل8ر=لليبسن  رلدلانشط لديتسوبحب لدي قتسح

  .( سنه60 :50لمرضي السكري ) البرنامج الترويحي المقترحتنفيذ 
  القياسات القبلية:

م( لعينة البح  الأساسية من 2022/ 28/5 المواف   السبتتم اجراء القيا  القبلي في يوم 
في تمام  (HDL –TG LDLl الكولسترول الكلي –قيا   نسبة السكر واسنسولين الصائم خلال 

 الساعة التاسعة صباحا حتي يستطيع المشترك الصيام .
 تطبيق التجربة الأساسية:

في ال ترة عل  عينة البح  الأساسية قام الباح  بتن يذ وحدات البرنامج الترويحي الرياضي 
( وحدا أسبوعيا, 3( اسبوع بواقع  12م(, أي  2022/ 8/ 29  م( حت 2021/ 6/ 3  من

 (4 مرف  والبرنامج الترويحي المقتر  ,باسستاد الرياضي بدسو ( وحدة 36برجمالي  
 2022/ 11/7اسثنين المواف  في يوم  قام الباح  برجراء القياسات البينية القياسات البينية:

 ( عل  نحو ما تم إجرائ  في18القياسات البينية بعد انهاء اسسبوع الساد  الوحدة   وقد تمت
 القياسات القبلية.

لديقب   تلديبماب :ل
 بعد اسنتهاء من تطبي  البرنامج المقتر  قام الباح  باجراء القيا  البعدي لعينة البح 

 المتغيرات متغيرات الزمن
 مناسب

 النسبة % التكرار

 مدة البرنامج

 -- -- أسابيع 6

 -- -- اسابيع 8

 % 100 8 أسبوع 12

 زمن الوحدة

 -- -- دقيقة 45

 % 75 6 دقيقة 60

 %25 2 دقيقة 90

 عدد مرات الوحدات الأسبوعية

 -- -- وحدات 4

 %100 8 وحدات 3

   وحدات 2
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والبينية  القبلية القياسات في إجرائ  تم ما نحو عل م( 1/9/2022  المواف  اسربعاءالأساسية يوم 
 وبن   HDL – (TG- LDLl الكلي الكولسترول – الصائم واسنسولين السكر نسبة  قيا  خلال

 .المتبع اسسلوب
 المعالجات الاحصائية:

استخدم الباح  عل  الأساليب اسحصائية الملائمة لتطبي  الدراسة وذدف  في معالجة  
وكانت الأساليب الإحصائية  SPSSالبيانات احصائيا وتم معالجة البيانات عن طري  برنامج 

 المستخدمة ذي: 
 اسنحراف المعياري. معامل اسلتواء . المتوسط الحسابي.

 .المئويةالنسبة  .LSDاختبار  الوسيط.
   Tإختبار 

 عرض وتفسير ومناقشه النتائج:
ف  ضوء منهج و إجراءات البح  ومن خلال ما تم تطبيق  والنتائج المتحصل عليها يعرض 

 النتائج المتحصل عليها وفقا ل روض البح  كما يلي: الباح 
ببرلل:لتوجالفسوقلذدتلالاي لإحص ئب وديذيلبنصلعليلدلاولديفسيلعسيلوتف بسلو ن قش ل

 تو طيلنت ئرلديقب  برلديقبليلوديببنيلفيلتح برلوضبطل  تويلدي كسلوديامورلفيلديا ليايل
 .لعبن لديبحث

ل(6 لجاول
ل(12ر= لوديببنيدختب سل ت(ليالاي لديفسوقلببرل تو طيلقب  يلديقبليل

 المتغير
 البيان الاحصائي

 القياسات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوي 
 الدلالة

 السكر في حالة الصيام
 3.476 150.916 القبلي

16.074 0.000 
 3.550 141.333 البيني

HDL 
 1.497 37.333 القبلي

13.000 0.000 
 1.314 39.500 البيني

LDL 
 5.556 148.833 القبلي

13.857 0.000 
 5.412 140.750 البيني

TG 
 3.222 188.750 القبلي

22.892 0.000 
 2.314 175.583 البيني

 الكولسترول الكلي
 3.441062 196.250 القبلي

15.181 0.000 
 3.524804 182.333 البيني

ل2.20=لل0.05*قب  لتلديجاويب لعنال  توىل منوب ل
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 ( وجود فرو  ذات دسلة إحصائية بين متوسطي درجات القياسين القبلي6  يتض  من جدول
 - -LDL- TG السكر في حالة الصائمسين مستوي في تح التجريبيةوالبيني للمجموعة 

سن كل قيمة مستوي الدسلة قيم  ت( دالة احصائيا  كللصال  القيا  البيني و ( كوليسترول كلي
الة احصائيا بين نتائج وذذا يعني ان  توجد فرو  د 0.05من  اكبرالموافقة لقيمة اختبار  ت( 

البيني لكل متغيرات البح , وامهرت النتائج ان المتوسطات الحسابية القيا  القبلي والقيا  
حي  امهرت النتائج ان قيمة ازدادت بعد  (HDL)تناقصت ما عدا المتوسط الحسابي الخا  ب

 . اسابيع 6اتمام 
لديذيلبنصلعليليلتحققل رلديفسيلديث نيل لببرل تو طيل: لإحص ئب  لفسوقلذدتلالاي  توجا

ديببنيلوديبمايلفيلتح برلوضبطل  تويلدي كسلوديامورلفيلديا ليايلعبن لنت ئرلديقب  برل
ل.ديبحث

ل(7 لجاوللسق 
 (12ر= لدختب سل ت(ليالاي لديفسوقلببرل تو طيلقب  يلديببنيلوديبماي

 المتغير
 البيان الاحصائي

 القياسات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوي 
 الدلالة

 الصيامالسكر في حالة 
 3.550 141.333 البيني

18.579 0.000 
 4.413 125.250 البعدي

HDL 
 1.314 39.500 البيني

14.935 0.000 
 1.815 42.750 البعدي

LDL 
 5.412 140.750 البيني

11.418 0.000 
 6.877 131.750 البعدي

TG 
 2.314 175.583 البيني

14.150 0.000 
 4.461 163.083 البعدي

 الكولسترول الكلي
 3.524 182.333 البيني

11.115 0.000 
 4.144 172.083 البعدي

ل2.20=لل0.05*قب  لتلديجاويب لعنال  توىل منوب ل
( سن كل قيمة 11( أن قيمة  ت( دالة احصائيا عند درجة الحرية  7  يتض  من الجدول

وذذا يعني ان  توجد فرو  دالة احصائيا  0.05مستوي الدسلة الموافقة لقيمة اختبار  ت( اكبر من 
لكل متغيرات البح , وامهرت النتائج ان  البعديوالقيا   البينيبين نتائج القياسين: القيا  

حي  امهرت النتائج  (HDL)ناقصت ما عدا المتوسط الحسابي الخا  بالمتوسطات الحسابية ت
نستنتج ان  توجد فرو  ذات دسلة إحصائية بين  اسابيع ومن  6ان قيمة ازدادت بعد اتمام 
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متوسطي نتائج القياسين البيني والبعدي في تحسين وضبط مستوي السكر والدذون في الدم لدي 
 .عينة البح 

لوديذيلبنصلعليل يثيلتحققل رلديفسيلديث لببرل تو طيل: لإحص ئب  لفسوقلذدتلالاي  توجا
.لاسج تلديقب  برلديببنيلوديبمايلفيلتح برلوضبطل  تويلدي كسلوديامورليايلعبن لديبحث

لبوضحلذيك.(ل8 لوجاول
ل(8جاوللسق  

ل(12ر= لوديبمايلديقبلىدختب سل ت(ليالاي لديفسوقلببرل تو طيلقب  يل

 المتغير
 الاحصائيالبيان 

 القياسات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوي 
 الدلالة

 السكر في حالة الصيام
 3.476 150.916 القبلي

20.316 0.000 
 4.413 125.250 البعدي

HDL 
 1.497 37.333 القبلي

17.315 0.000 
 1.815 42.750 البعدي

LDL 
 5.556 148.833 القبلي

17.849 0.000 
 6.877 131.750 البعدي

TG 
 3.222 188.750 القبلي

24.517 0.000 
 4.461 163.083 البعدي

 الكولسترول الكلي
 3.441 196.250 القبلي

27.536 0.000 
 4.144 172.083 البعدي

ل2.20=لل0.05*قب  لتلديجاويب لعنال  توىل منوب ل
( سن كل قيمة 11( أن قيمة  ت( دالة احصائيا عند درجة الحرية  8يتض  من الجدول  

دالة احصائيا وذذا يعني ان  توجد فرو   0.05مستوي الدسلة الموافقة لقيمة اختبار  ت( اكبر من 
: القيا  القبلي والقيا  البعدي لكل متغيرات البح , وامهرت النتائج ان بين نتائج القياسين

حي  امهرت النتائج  (HDL)تناقصت ما عدا المتوسط الحسابي الخا  بالمتوسطات الحسابية 
ومن  نستنتج ان  توجد فرو  ذات دسلة  الرياضي ان قيمة ازدادت بعد اتمام البرنامج الترويحي

إحصائية بين متوسطي نتائج القياسين القبلي والبعدي في تحسين وضبط مستوي السكر والدذون 
 .في الدم لدي عينة البح 

ليلت لديتب بر ل ديقبلىحلبل لدي تكسسة لدي ج وع تلل-ديببنىل-قب   ت لببر لديتب بر لو صاس ديبماى(
ل.لوادخللدي ج وع تلي تو ط تل تغبسدتلدياسد  

ل
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ل(9جاولل 
ديبماى(لو صاسلديتب برلببرلدي ج وع تلل-ديببنىل-تحلبللديتب برليلقب   تلدي تكسسةل ديقبلى

ل(12ر= لدياسد   وع تلي تو ط تل تغبسدتلوادخللدي ج

 المتغير
 مصدر التباين

 القياسات
 مجموع المتوسطات

درجة 
 الحرية

قيمة 
 "ف"

مستوي 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

السكر في حالة 
 الصيام

 11 367.000 بين المجموعات

 24 4156.000 داخل المجموعات دال 0.997 0.193

 35 4523.000 المجموع

HDL 

 11 72.305 بين المجموعات

 24 186.000 داخل المجموعات دال 0.597 0.848

 35 258.305 المجموع

LDL 

 11 1099.555 بين المجموعات

 24 1835.333 داخل المجموعات دال 0.279 1.307

 35 2934.888 المجموع

TG 

 11 294.972 بين المجموعات

 24 4050.666 داخل المجموعات دال 0.998 0.158

 35 4345.638 المجموع

 الكولسترول الكلي

 11 347.555 بين المجموعات

 24 3639.333 داخل المجموعات دال 0.995 0.208

 35 3986.888 المجموع

( النتائج اسحصائية اسجمالية سختبار التباين حي  ان قيمة ف دالة 9يوض  الجدول رقم 
وعلية فان ال رو  دالة احصائيا بين متوسطات القياسات الثلاثة  0.05احصائيا عند مستوي دسل  

ولجميع المتغيرات ومن  فان البرنامج الترويحي المقتر  كان ل  تاثير ايجابي علي المتغيرات موضع 
 البح .
 :النتائج وتفسير ةمناقش
ل:لديفسيلدلاوللنت ئرتف بسلولل ن قش 
لترويحي االبرنامج أن الي  يرجع الباح  انخ اض مستوي السكر في الدم في حالة الصيام 
خلايا الأغشية للعضلة  زيادة ترابط اسنسولين ف  أماكن استقبال  الموجودة ف اثر علي  الرياضي

وذلك يسهل دخول الجلوكوز إل  داخل الخلايا ليتم احتراق  مما ادي الي خ ض نسبة السكر في 
  (Tikkanen Heidi) "2017) 32 "لم باىلت كنبر دراسةذلك مع ت   وي. الدم

 ت  دم ويأن ممارسة التمرينات الرياضية أثناء الليل يخ ض من مستوى سكر الوالتي توض  
لم ش ذلك ايضا مع دراسة كلا من  لح ادر ل2014 ل ح ا ل(22  ( ل شكوسل، نج ة
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لرياضية لمرض  أن ممارسة الأنشطة احي   (4 ل (ل2005 أ ب  لح نبرلل،(27 ( 2013 
 .السكر بالدممستوي  السكري تعمل عل  تحسين

ل ويذكر  لوآخسور ل لAnderson at elأناس ور أن تأثير الرياضة يمهر   (2008"
بشكل مباشر من خلال استهلاك قدر أكبر من السعرات والأداء الأفضل للأنسولين الموجودة 
بالجسم لذا عند ممارسة الرياضة يتحسن تأثير الأنسولين عل  النسيج العضلي الذي يددي الي 

الكبد فينخ ض معدل زيادة استهلاك الجلوكوز الموجود بالدم كذلك يرت ع تأثير الأنسولين عل  
  (504-479: 29 إطلا  السكر منها.

ويعزو الباح  سبب ذذا التحسن ال  برنامج الترويحي الرياضي المعتمد علي التمارين  
واسلتزام التام بالدواء وتعليمات الطبيب التي تددي إل  زيادة  الهوائية والأنشطة الترويحية الرياضية

شبع الهيموجلوبين بالأكسجين ويحسن من عمل الأعضاء سرعة وعم  التن   مما يددي إل  ت
لوالأجهزا الحيوية وتحسن من مستوى سكر الدم وذذا ما يت   مع ماجاء ب  دراسة  ل ح ا"سب 

عل  أن ممارسة التمرينات الرياضية يعمل عل  خ ض نسبة  (9  (2003وجبه رلديم بوىل"ل 
 .السكر بالدم

وثلاثية  (ldl)ويرجع الباح  انخ اض مستوي كل من الدذون البروتينية منخ ضة الكثافة  
البرنامج الترويحي الرياضي واسلتزام بالي المشاركة  (col)والكوليسترول الكلي  (TG)ال ليسيريد 

لدراسة  وذذا ما توكدا لجبه رلديمب ويل  ح اسب  وجود تأثير إيجابي لبرنامجي  (9  (2003،
التمرينات المقترحة عل  وثلاثي الجلسريدات وكان ذناك تأثير إيجابي لبرنامج التمرينات عل  

لح رل وتت   نتائج الدراسة مع دراسة. خ ض نسبة ثلاثي الجلسريدات بالدم لعلي أح ا
التحاليل وجود تحسن ملحوم في مستوى ثلاثي الجلسريدات بعد ال حوصات و  (3  (2003 

وتت   , مرضي السكرالمعملية في المجموعة التي قامت بممارسة التمرين البدني المنتمم عل  
لد نتائج الدراسات لإبسدمب   ح ا لنبببه لدشسف لدلأ بر، ل لب  رل20  (2010ي با ل ح وا ،)

 عل  أن الممارسة المنتممة للنشاط الرياضي يقابلها انخ اض لمجموعة من (25  (2007 عزب
بأن البرنامج الرياضي أدى  (28 ( 2012ب  سل  بسلعبالديمزبز ويدكد . عوامل الخطر للدذون

إل  تحسن مستوى الكولسترول, الذي يعد عاملا أساسيا في الإصابة بالعديد من المضاع ات 
 .الخاصة بالمرض
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الجهد البدني الي  (HDL)الباح  الي ارت اع مستوي الدذون البروتينية مرت عة الكثافة  يريو 
لك مع نتائج دراسات كل من واسنشطة الترويحية الهوائية الذي اثر ايجابيا علي ارت اعها, ويت   ذ

لعلي للبزدس ل6 ل(2007 جوكل لودخسور (، ل  كجودر حي  اشارو الي  (18 ( 2005  سيلب،
 الرياضية.بعد ممارسة التمارين  (hdl)رت اع في مستوي الدذون البروتينية مرت عة الكثافة 

لديفسيلديث ني:لنت ئرلوتف بسل ن قش 
اسابيع اسولي الي اسستمرار  6الباح  زيادة انخ اض مستوي السكر في الدم بعد اليرجع 

تحس  اسنسجة  ذيادة في الجهد البدني المبذول اثناء البرنامج الترويحي الرياضي الذي ادي الي
،ل صطفيل(16  (ل2006ع  الديابرلشمب ر ما اشار الية كلا من للانسولين, ويت   ذلك مع 

لع س  ان المجهود البدني يعمل علي زيادة استهلاك الطاقة وقدرة الي  (26  (2004فتحي
ج اسنسجة علي استهلاك اسنسولين وحمل جزيئات السكر وحرقها داخل الخلية, حي  كانت النتائ

 واقتربت من الطبيعي., ايجابية
وثلاثية , ldlباح  استمرار انخ اض مستوي الدذون البروتينية منخ ضة الكثافة ويعزو ال

الكولسترول الكلي الي الزيادة التدريجية في التكرارات والشدة بالبرنامج حي  راعي , TGالغليسيريد 
الباح  التدر  بالحمل من السهل الي الصعب والذي كان ل  عميم اسثر علي انخ اض قيمها, 

 Escalanteلدب ك نت(،18(ل 2005  كجودرلودخسور ل  سيلب،من  دراس  كلاويت   ذذا مع 
Y30( 2012 ل)  

إل  تن يذ  (hdl)الكثافة ويرجع الباح  سبب ذذا التحسن إل  سبب ارت اع الدذون عالية
القياسات  فرو والتي كان لها تأثيرذا الواض  من خلال  اسنشطة الترويحية بالبرنامج الترويحي

ل ما اشار اليةمع  ذلك ويت  , مستوى ذذا الدذونبين  الماذرة والبعديةالبينية  لدح ا لب  ر
تحد  لديهم زيادة  الممارسين للرياضةأن  (3 ( ل2003ح ر لعليلوأح ا(،ل10 ( 2002 حجس

معمم الدراسات المعملية وان  hdl) %من مستوى الدذنيات البروتينية مرت عة الكثافة41بنسبة 
أن ممارسة التمرينات الهوائية مرتبطة بتقليل معدل الخطورة من الإصابة  اشارت اليالأخرى 

بأمراض القلب التاجية وأن أسلوب حياة ال رد الكسال  تدثر سلبيا عل  ذذا المعدل ,كما توض  ذذا 
  الدموية مقارنة بالقلب الذي الدراسات أن القلب المدرب يكون في حماية من حدو  تلف في أوعيت
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س يدرب .وان الحياة الخاملة غالبا ما تبكر من الإصابة بأمراض القلب وفي ن   الوقت تدثر 
  (hdl)(ldl) .ايجابيا عل  النسب بين كلا من

أ ب هل،ل(1 ( 2003ولديم لأح العبالديفت ح أبكلا من  دراسةوتت   نتائج الدراسة مع  
ل ح ا بوجود تحسن ملحوم في مستوى دذون الدم مرت عة الكثافة بعد  (4 ( 2005 ح نبر

  المنتمم  البدني اتارسة التمرينال حوصات والتحاليل المعملية في المجموعة التي قامت بمم
 .لسكرلمرضي ا
لديفسيلديث يث:لنت ئرلوتف بسل ن قش 

 ممارسة نأ (39 لsalvatoni,a cardani (2005) وتت   نتائج الدراسة مع دراسة
للنشاط البدني يعمل عل  تحسين وضبط نسبة السكر بالدم كما تددى إل  زيادة مرض  السكري 

الأغشية العضلية مما يساعد عل  دخول و  خلاياالالأنسولين في أماكن استقبال  ب ودخولترابط 
 . الجلوكوز إل  العضلات
ل ويوض  أيضا  ل" لسشاى لع ال مريض السكر إل  أن ممارسة  (23 ( 2011" ح ا

 . للرياضة المنتممة تحسن من استجابة الجسم للأنسولين وتعمل عل  خ ض نسبة السكر بالدم
ل و ىلديح ن تل  ريوي  بأن الحمية الغذائية وحدذا  عتقادأن الإ (15 ل (2009عص  

كافية في معالجة داء السكري, اعتقاد خاطئ ويمكن أن تددي الحمية الغذائية المتشددة إل  أثار 
بنشاط جسماني مبرمج, ولذا فان ممارسة النشاط الجسماني المقنن ذو احد  ضارة, إذا لم تقترن

 .الأركان الثلاثة في معالجة السكري
مرض   بأن البرنامج الترويحي الرياضي لدى (2  (2009شسبفل أح الوأشارت دراسة  

 .السكر النوع الأول والثاني أدى إل  انخ اض مستوى الهيموجلوبين السكري بالدم
البرنامج ان التحسن بين القيا  القبلي والبعدي الملحوم وبشكل كبير الي أن الباح  يري و  

اسلتزام التام بالعلا  والنمام الغذائي المتبع من المشاركين وف  نصائ  مع الترويحي الرياضي 
 ادي الي تحسن النتائج بشكل واض  مقارب للمستويات الطبيعية للاصحاء.الطبيب 
أن الصحة ذي حالة ديناميكية ودائمة التغير وذ  نتيجة لإتباع أسلوب الباح   كما يري 

الصحة إل  اعلي مستوياتها المرجوة التي يأمل أن يكون الحياة الصحي لل رد لمحاولة الوصول ب
 فيها اى فرد وخاصة المرض  بالإمراض المزمنة ,حي  أن الصحة تتكون من عدة مكونات رئيسية 
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ممة ومستمرة بصورة منت ة والترويحيةالرياضي امجأن ممارسة كبار السن للبر  الباح يرى و  
تم اختيارذا يشمل  من تمرينات متنوعة وشيقة تتوافر فيها عامل التدر  والشدة المعتدلة والتي بما ت

واضح  علي تحسين المستوي ساعد بصورة يمما , بعد عرضها عل  مجموعة علمية متخصصة
العام للصح  والتي تتمثل في صحة العقل والرو  والجسد وذناك علاقة وطيدة بين الصحة العقلية 

ية والجسمية حي  كلا منهما يوثر في الأخر, حي  تددى ممارسة التمرينات بصورة منتممة والن س
إل  تحسين الحالة الصحية لل رد ومن ذنا يتبين لنا أذمية ممارسة مرض  السكري للنشاط الرياضي 
المبن  عل  أس  وقواعد علمية لما ل  أثر ايجابي عل  أعضاء وأجهزة الجسم عامة وخاصة التي 

ثل في تقليل من ارت اع مستوى السكر ف  الدم وضبط مستواا عل  المدى القريب الوقاية من تتم
 .العديد من المضاع ات المحتمل حدوثها عل  المدى البعيد

 الاستنتاجات: 
للقياسين القبلي والبيني  توجد فرو  دالة احصائيا بين متوسطات نتائج نسبتي السكر والدذون .1

 لدي عينة البح .
فرو  دالة احصائيا بين متوسطات نتائج نسبتي السكر والدذون للقياسين البيني والبعدي توجد  .2

 .لدي عينة البح 
توجد فرو  دالة احصائيا بين متوسطات نتائج نسبتي السكر والدذون للقياسين القبلي والبعدي  .3

 لدي عينة البح .
ي في خ ض مستوي كل من فعال وايجاب تأثيرالبرنامج الترويحي الرياضي المستخدم كان ل   .4

 الدذون(.–المتغيرات  السكر 
 التوصيات:

بالمستش يات لمساعدة  الثانيتعميم تطبي  البرنامج المقتر  عل  مرض  السكر من النوع  .1
 .وذلك للحد من مرض السكر الثانيمرض  السكر من النوع 

 .ومتابعتهمضرورة اسذتمام ببرامج التثقيف الصحي لمرض  السكر من النوع الثاني  .2
ضرورة اخصائيين ترويحيين داخل المستش يات واسماكن التي تقدم الخدمة العلاجية لمرضي  .3

 السكر.
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خريجي كليات التربية الرياضية واكسابهم المعلومات للتعامل مع البرامج  تأذيلضرورة  .4
 المزمنة المختل ة. للأمراضالصحية 

 قائمة المراجع
 أولًا: المراجع العربية: 
 الطابعااااة العربااااي, ال كاااار دار والرياضااااة, التاااادريب فساااايولوجيا :ل( 2003 ديفت حلعبالأح الديم لأبو  .1

 .القاذرة الثانية,
 بالاادم السااكر نساابة علاا  مقتاار  رياضااي ترويحااي برنااامج تااأثير :ل( 2009 ديحكب لعبالشسبفلأح ا  .2

 للطلائع القومية المعسكرات في المشاركين من السكر لمرض 
 للبناين الرياضاية التربياة كلياة منشاورة, غيار ماجستير, رسالة" 

 .القاذرة حلون, جامعة بالهرم,
 وعلاقتاااا  اللبتااااين ذرمااااون تركيااااز علااااي الباااادني النشاااااط تااااأثير :ل( 2003 لح رلعليلأح ا  .3

 للرجاال التاجياة القلاب لأماراض المساببة الخطر عوامل ببعض
 البدنياااااة التربياااااة علاااااوم مجلاااااة سااااانة,  50– 45  مااااان البااااادناء

 الرياضاية, التربياة كلياة الثانية, السنة الثال , العدد والرياضة,
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