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تأثير برنامج تدريبي بمصاحبة برنامج غذائي مقترح عمى بعض المتغيرات 
 الفسيولوجية وتنظيم مستوى سكر الدم لدى مرضى النوع الثاني

 إبراىيـ أحمد حفظ الديف الشرفي 3 ,محمد عمي ابراىيـ الخكلاني 2,عبد الغني مجاىد صالح مطير 1    
 ليمن.ا -جامعة صنعاء  كلية التربية الرياضية,    

Motahar606:@gmail.com   الممخص 
ىدؼ البحث التعرؼ إلى تأثير البرنامج التدريبي بمصاحبة البرنامج الغذائي المقترح عمى بعض المتغيرات الفسيكلكجية كتنظيـ مستكل 

(, الككلستركؿ (HDLسكر الدـ )الضغط الانبساطي, الضغط الانقباضي, الككلستركؿ, ثلاثي الجمسريد, الككلستركؿ عالي الكثافة 
(, سكر صائـ, سكر مفطر, سكر تراكمي(, لدل مرضى النكع الثاني, كلتحقيؽ ذلؾ استخدـ الباحثيف المنيج (LDLمنخفض الكثافة 

( ذككر, تـ اختيارىـ بالطريقة 6التجريبي لملاءمتو كطبيعة البحث )بتصميـ المجمكعة التجريبية الكاحدة(, كذلؾ عمى عينة قكاميا )
عامان( حيث التزمكا بالبرنامج التدريبي 45-55ة, )في بعض مستشفيات أمانة العاصمة صنعاء(, تراكحت أعمارىـ بيف )العمدي

بمصاحبة البرنامج الغذائي لمدة ثمانية أسابيع, بكاقع ثلاث كحدات تدريبية لكؿ أسبكع, كقد تكصمت نتائج البحث إلى كجكد فركؽ ذات 
بمي كالبعدم, لصالح القياس البعدم في جميع المتغيرات قيد البحث, عدا متغير ثلاثي الجمسريف, دلالة إحصائية بيف القياسيف الق

كأكصى الباحثيف بضركرة ممارسة النشاط الرياضي بصكرة منتظمة إلى جانب البرنامج الغذائي, لأثرىا عمى تنظيـ سكر الدـ كالسيطرة 
 عمى مستكياتو المرتفعة.

 الثانيريبي بمصاحبة برنامج غذائي مقترح, المتغيرات الفسيكلكجية, سكر الدـ, مرضى سكر النكع برنامج تد الكممات الدالة:
Abstract 

The study aimed to identify the effect of the training program accompanied by the proposed diet on some 

physiological variables and the regulation of blood sugar level (diastolic pressure, systolic pressure, cholesterol, 

triglyceride, high density cholesterol (HDL), low density lipoprotein (LDL), fasting sugar, non-fasting sugar, 

cumulative sugar),  in type II diabetics. To achieve this, the researchers used the experimental method, for it 

suits the nature of the study (designed by one experimental group) on a sample of 6 males who were chosen 

deliberately in some hospitals of the Capital Secretariat and aged between 45 and 55 years old. The sample 

members were committed to an eight-week training program accompanied by the diet with three training 

modules per week. The conclusion of the study showed statistically significant differences between the pre- and 

post-measurements, in favor of the post measurement in all variables under study, except for the triglyceride 

variable. The researchers recommended that sports activity should be practiced regularly in addition to the diet, 

as it has an impact on regulating blood sugar and controlling its high levels.  

 
 :مقدمة البحث 

يعد داء السكرم مف الأمراض الأكثر انتشاران في عصرنا 
الحديث؛ نتيجة التطكر التكنكلكجي الحاصؿ في كقتنا 
الراىف, ككثرة المكاصلات العامة كالخاصة, كبالإضافة 
إلى قمة الحركة لدل مجتمعاتنا, أدل كؿ ذلؾ إلى انتشار 

عرؼ العديد مف الأمراض, منيا مرض السكرم الذم ي  
اليكـ بمرض قمة الحركة, كداء السكرم مف الأمراض 
الأكثر انتشاران عمى مستكل العالـ, سكاءن النامية أـ 
المتقدمة, فيذا المرض لا يفرِّؽ بيف غني أك فقير كلا 

 صغير أك كبير كلا رجؿ أك امرأة.

كما يعد داء السكرم مف مجمكعة الأمراض التي يطمؽ 
مثمو مثؿ ارتفاع ضغط الدـ  عمييا أمراض أسمكب الحياة,

كالسمنة كأمراض القمب كغيرىا مف الأمراض المزمنة 
المرتبطة بالتطكر التكنكلكجي كأمراض قمة الحركة. 

 ـ(.2001)القناكم كآخركف,
 (W.H.O)تشير إحصائيات منظمة الصحة العالمية

ـ(, إلى أف نسبة انتشار مرض داء السكرم 2014لعاـ)
 .عدد سكاف العالـ %( مف5-2تتراكح ما بيف )

(www.WHO.int119;) 

 Plowman et ,2006)كقد أشار كؿٌّ مف بمكماف 

al,)(أف مرض 2001ـ(, كشعراكم )2003كالحسيني )ـ
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داء السكرم ينشأ مف زيادة نسبة الجمككز في الدـ, ك 
 Insulinينقسـ عمى نكعيف أساسييف , النكع الأكؿ 

Dependent Diabetes Mellitus)) كالذم ت نتج ,
فيو البنكرياس كمية ضئيمة مف الأنسكليف, أك قد لا ي نتج 
الأنسكليف نيائيان, كبالتالي فإنو لا يستجيب لمعلاج إلا 
بتقديـ ىرمكف الأنسكليف عف طريؽ الحقف؛ لذلؾ يسمى 

-Non)بالمعتمديف عمى الأنسكليف, أما النكع الثاني

Insulin Dependent Diabetes Mellitus)  كىك
%( مف الحالات, كلا 95-90الشائع, فيمثؿ حكالي )

يكجد في ىذا النكع أم مشكمة في إنتاج الأنسكليف مف 
نما تكمف المشكمة في عدـ دخكؿ الجمككز  البنكرياس, كا 
لمخلايا بسبب عدـ استجابة مستقبلات الخلايا 
ف للأنسكليف, أك بسبب نقص في ىذه المستقبلات؛ لأ

الأنسكليف بمثابة المفتاح الذم يمر بو الجمككز إلى داخؿ 
الخلايا, كىنا يمكف علاجو باستخداـ الحبكب المخفضة 
لنسبة السكر, لذلؾ يسمى ب)غير المعتمديف عمى 

 الأنسكليف(.
(, أنو بالرغـ مف 2002كقد أكدت تكماس كآخركف )

التقدـ العممي للأمريكييف إلا أف ىذا الداء أصبح أحد 
الأمراض الأكثر شيكعان في الكلايات المتحدة الأمريكية؛ 
كذلؾ لارتفاع معدلات السمنة بيف الأطفاؿ ككبار السف, 

( مميكف راشد كطفؿ أمريكي يعانكف مف 16كيعتقد أف )
داء السكرم, كالخطير أف ثمثيـ يجيؿ ذلؾ؛ لأنو يمكف 
ليذا المرض أف ينشأ تدريجيان عمى مر السنكات دكف أم 

, فإذا ظؿ دكف معالجة فإنو يمكف أف ي تمؼ كؿ أعراض
عضك رئيس في الجسـ مثؿ:)الجياز البصرم, 

 التناسمي(.
ـ(, أف داء السكرم مف الأمراض 2005) كما أكد فاضؿ

 الشائعة أك أمراض العصر كما يحمك لمبعض أف يسميو.
ـ(, إلى أف داء السكرم يعد مف 2006كيشير عميكة )

نو يصيب الأطفاؿ كالشباب سمات العصر الحديث, إذ أ
ككبار السف, فقد شمؿ أعدادان كبيرة مف طبقات المجتمع, 
كلمنشاط البدني المنتظـ تأثير كاضح يعكد بالإيجاب عمى 
مرضى السكر مف النكع الثاني, فالانقباضات العضمية 

تحتاج إلى الطاقة لاستمرارىا, كيعد الجمككز كالدىكف 
 اقة.ىما المصدراف الرئيساف ليذه الط

 كما أكد )فاىي كانسؿ كركث( 
(Fahey&Insel&Roth;2005) الأثر الكاضح لمنشاط

البدني عمى الناحية الصحية كالجسمية لمفرد, كالذم 
يعمؿ عمى تقكية الجسـ, كينمي قدراتو البدنية, فيصبح 
قادران عمى مقاكمة التعب, كيقمؿ مف نسبة إصابتو 

حركة يقكـ بالأمراض, فأجسادنا ص ممت لمحركة, ككؿ 
بيا الإنساف خلاؿ يكمو ىي جيد بدني يختمؼ في قدراتو 
مف حيث القكة كالضعؼ, كما يمزـ مف عمميات 
فسيكلكجية, تقكـ بيا أعضاء الجسـ المتعددة لأداء ىذا 

 . الجيد
تحدث التغيرات الفسيكلكجية لأجيزة الجسـ الحيكية  

كأعضائو المتأثرة بالجيد البدني المؤدل لمرة كاحدة 
كاستجابة مباشرة, أك نتيجة للأداء المتكرر لمجيد 
البدني, كالانتظاـ في ممارسة النشاط البدني لأسابيع 

 ـ(2003حشمت كشمبي,)عديدة كعممية تكيؼ. 
ليذا شكَّمت الأنشطة البدنية كالحركية منذ فتره طكيمة 
حجر الزاكية في إدارة أحكاؿ مرض السكرم مف النكع 

 .(Wei et; al, 2000)الثاني. 
 & Graf, 2001)كأضاؼ )جراؼ كىكلدير ماف( 

Holderman)  أفَّ ممارسة النشاط البدني كالحركي
يعمؿ عمى تككيف ما يسمى بالحبيبات الخيطية 

(Mitochondria) كظيفتيا حرؽ الدىكف الرديئة التي ,
تعمؿ عمى إحداث تصمب الشراييف, كيزداد عدد ىذه 

 الرياضة.الحبيبات الخيطية عف طريؽ ممارسة 
فكثير مف مرضى السكر ييممكف المراقبة الشخصية 
لمرضيـ كالرعاية الذاتية لأنفسيـ, التي يمكف عف 
طريقيا, إلى جانب العلاج المناسب مكاجية ىذا 

 ـ(2015المرض. )الطراكنة,
تعد التغذية العلاجية مف مككنات الخطة العلاجية كما 

رم, لممريض المصاب بمرض حاد أك مزمف بداء السك
كيحتاج إلى تعديؿ في نظامو الغذائي اليكمي. )عبد 

 ـ(.                                                                         2004,رالقاد
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بحاث العممية العلاقة بيف مف الدراسات كالأ عددتناكلت 
كاف اعتماد  الرياضية؛ ليذانشطة الكجبات الغذائية كالأ

يجابي عمى صحة لإا تأثيرهتكاممة لو كجبة غذائية م
الكجبة الغذائية تساىـ بشكؿ كبير في  الجسـ, كما أفَّ 

مراض زيادة قدرة الجياز المناعي عمى مقاكمة الأ
 ـ(                                                                        2011كماش,). المختمفة

اء المتزف يعد أساسان ـ( أفَّ الغذ2003كأكد الجكابرة )
لمعلاج مف مرض السكر النكع الثاني, حيث يحكم 
الغذاء عمى مككنات متزنة في كمية السعرات الحرارية 

 لمفرد.
أفَّ تناكؿ الغذاء  (Beamer, 2000)كيضيؼ بيمير 

الصحيح أساس التغمب عمى مرض السكر, كأفضؿ 
طريقة ىي تناكؿ الطعاـ عمى مراحؿ, كأف تككف الكميات 

.ق  ميمة كمكزعة خلاؿ اليكـ
العديد  الباحثيف ماـتكشَّفت ألى ما سبؽ ذكره إ كاستنادان 

كجكد علاقة تؤكد التي , مف الحقائؽ العممية الكاضحة
نساف بيف نكعية الغذاء كصحة الإ ارتباطية كثيقة جدان 

ف الاىتماـ المختمفة, إذ أنشطة الرياضية كممارسة الأ
ر العناصر كالمجمكعات بنكعية الكجبة الغذائية كتكفي

عمى صحة الفرد  يجابي مباشرتأثير إ الغذائية لو
, كما أفَّ لمغذاء دكران ميمان ككبيران في عممية كالمجتمع

حفظ التكازف النسبي بيف كميات المكاد الأساسية في الدـ 
مف كالسيكـ كمغنسيكـ كسكر كحديد.... الخ, حيث 

كاد العضكية يحتاج جسـ الانساف إلى نسب ثابتة مف الم
كغير العضكية, لإتماـ العمميات داخؿ جسـ الإنساف, 
كيحصؿ ىذا التكازف مف خلاؿ تناكؿ المكاد الغذائية 
كامتصاصيا داخؿ الجسـ عبر العديد مف العميات داخؿ 
جسـ الكائف الحي, كلكف تظؿ ىذه الحقائؽ في طي 
الإىماؿ إذ لـ يتـ إخضاعيا لمتجربة كالبحث العممي؛ لذا 

دَ الباحثيف إلى إجراء ىذا البحث لمتعرؼ عمى تأثير عَمَ 
البرنامج الرياضي الغذائي عمى تنظيـ مستكل سكر الدـ 
النكع الثاني لدل العينة قيد البحث, حيث أمِؿَ الباحثكف 

 أف يفيد ىذا البحث الفرد كالمجتمع.
 :مشكمة البحث 

بالتزامف مع التطكر الحضارم في مختمؼ مجالات 
دت الأمراض العصرية, كمنيا مرض داء الحياة تزاي

السكرم الذم يعد مف الأمراض المزمنة الناتجة عف 
نقص الحركة كاستخداـ كسائؿ المكاصلات في حركة 
التنقلات حتى البسيطة منيا, أضؼ إلى ذلؾ انتشار 
الكجبات السريعة الغنية بالسكريات كالدىكف كغيرىا, كمف 

ادة مرض داء الملاحظ لدينا في اليمف انتشار كزي
السكرم مف النكع الثاني كذلؾ بسبب استيلاؾ الأكلات 
السريعة كالمشبعة بالدىكف كالسكريات, كالعزكؼ عف 
ممارسة النشاط الرياضي, تكمف مشكمة داء السكرم مف 
النكع الثاني في ما يعرؼ بمقاكمة الانسكليف, فالأنسكليف 

ككز ف اجؿ دخكؿ الجملا يستطيع فتح الخلايا في الدـ م
ر مريض السكر تناكؿ الادكية حيث تعمؿ إلييا مما يض

ىذه الادكية عمى مساعدة الانسكليف في فتح الخلايا 
كدخكؿ الجمككز إلييا, كلاكف إذا اعتمد الفرد المصاب 
بداء السكر عمى الادكية كلـ يقكـ بتغيير نمط حياتو فإف 
الخمية سكؼ تصبح متشبعة بالجمككز مما يؤدم الى 

الخمية عمى استيعاب كميات أخرل مف  عدـ قدرة
الجمككز حتى يتـ افراغ ما بداخميا مف جمككز, مف ىنا 
برزت مشكمة البحث في كيفية التعرؼ عمى أثر البرنامج 
التدريبي بمصاحبة البرنامج الغذائي في تنظيـ مستكل 
السكر بالدـ, كمف المثبت عمميان في كقتنا الحاضر أف 

ط البدني المعتدؿ الشدة يحمؿ الممارسة المنتظمة لمنشا
في طياتو تأثيرات إيجابية جمة عمى كظائؼ الجسـ 
المختمفة, تعكد بفكائد صحية كثيرة عمى الإنساف كنتيجة 
حتمية لمدلائؿ القكية كالمؤشرات العممية التي تشير إلى 
العلاقة الكثيقة بيف ممارسة النشاط البدني مف جية 

 مف جية أخرل.كصحة الانساف العضكية كالنفسية 
ـ(, أف ىناؾ ارتباطان عكسيان بيف 2004يشير )البشتاكم, 

ممارسة النشاط الرياضي كالإصابة بمرض السكرم غير 
 المعتمد عمى الأنسكليف.

 (,Bloom et al:2001)كما أكضح بمككـ كآخركف  
الدكر الإيجابي لمنشاط الرياضي في الكقاية مف مرض 

ف عف طريؽ تأثيره السكر غير المعتمد عمى الانسكلي
 عمى تحمؿ الجمككز.
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ـ(, إلى أف النشاط الرياضي 2009كما يشير الحسيني)
كالحركي يؤدم دكران ميمان كعظيمان في حياة الأفراد 

 المرضى, إلى جانب الحمية الغذائية الصحيحة.
ـ(, أذ يقكؿ: يعد 2006كافقو في ذلؾ عبد الكىاب)

مرض السكر,  النظاـ الغذائي ركنان أساسيان لمتحكـ في
سكاء كاف المريض ي عالج بالحمية الغذائية فقط أـ مع 

 نشاط حركي رياضي.
كمف أجؿ أف يككف ليذه التمرينات أثر كاضح في بعض 
المتغيرات الفسيكلكجية ذات العلاقة بتنظيـ مستكل السكر 
في الدـ لابد أف يخضع المريض لبرنامج تدريبي منتظـ 

ة مستمدة مف المراجع كمقنف, كفؽ أسس عممية كتأىيمي
كالدراسات العممية الحديثة, مع مراعاة التغيرات الكظيفية 
التي يمكف أف تطرأ أثناء التدريب لمراقبو الحالة الصحية 

 لممريض باستمرار.
 :ىدف البحث 

التعرؼ إلى تأثير برنامج تدريبي بمصاحبة برنامج 
غذائي مقترح عمى بعض المتغيرات الفسيكلكجية, كتنظيـ 

 تكل سكر الدـ لدل مرضى النكع الثاني.مس
 :فرض البحث 

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياسيف القبمي 
كالبعدم, كلصالح القياس البعدم لتأثير برنامج تدريبي 
بمصاحبة برنامج غذائي مقترح في بعض المتغيرات 

الضغط الانبساطي, الضغط الانقباضي, )الفسيكلكجية 
الجمسريد, الككلستركؿ مرتفع الكثافة, الككلستركؿ, ثلاثي 

الككلستركؿ منخفض الكثافة(, كتنظيـ مستكل سكر الدـ 
 لدل مرضى النكع الثاني.

 
 

 :مصطمحات البحث 
 (:Blood sugar)سكر الدم 

يعرَّؼ أنو تركيز السكر في الدـ أك )مستكل السكر في 
الدـ( كىك كمية الجمككز المكجكدة في الدـ لدل الإنساف, 

تشكؿ ىذه النسبة عاملان ىامان في الاستقرار التجانسي إذ 
 (Boily et al ,2006). داخؿ الجسـ

 

 (:Diabetes)مرض السكري

عرَّؼ الجمعية الأمريكية داء السكرم أنو: اضطراب في   ُ
التمثيؿ الغذائي, يتصؼ بارتفاع مستكيات جمككز الدـ, 
ي كينتج عف ارتفاع مستكل جمككز الدـ يرافقو انخفاضان ف

إفراز الأنسكليف مف قِبؿَ البنكرياس, أك عدـ قدرة 
الأنسكليف عمى تسييؿ نقؿ الجمككز إلى الخلايا أك 

 كلاىما معا.  
 (2018, American Diabetes Association) 

 (:NIDDM)مرض السكري من النوع الثاني

يقصد بو مرضى السكرم الذيف لا يعتمدكف عمى 
 (zhang C et all ,2001)الأنسكليف في علاجيـ. 

 (:The study Areas)مجالات البحث 

بعض الأفراد المصابيف بمرض السكرم  المجال البشري:
 النكع الثاني في بعض مستشفيات أمانة العاصمة.

تـ تطبيؽ البرنامج لمدة شيريف, خلاؿ المجال الزماني: 
 ـ.05/09/2018ـ إلى 07/07/2018الفترة مف 

البرنامج التدريبي في ساحات تـ تطبيؽ  المجال المكاني:
 جامعة صنعاء الجديدة كملاعبو.

 : الدراسات السابقة
 الدراسات العربية:

ـ( دراسة ىدفت التعرؼ إلى 2017أجرل الزاممي )-1
أثر برنامج ترويحي وتركيز الانسولين لتنظيم سكر الدم 

( 53-53لممصابين بالسكري النوع الثاني بأعمار )
( فردان, تـ اختيارىـ 11لعينة ), بمغ عدد أفراد اعاماً 

بالطريقة العمدية مف المصابيف بمرض السكرم مف النكع 
( سنة, غير 45-35, كأعمار )(NIDDM)الثاني 

الممارسيف للأنشطة التركيحية الرياضية في العراؽ, كقد 
استخدـ الباحث المنيج التجريبي بأسمكب المجمكعتيف 

لبحث, كقد الضابطة كالتجريبية, لملاءمتو طبيعة ا
تكصؿ الباحث إلى أف لمبرنامج التركيحي تأثير فاعؿ 
يجابي في خفض مستكل كؿ مف متغيرات )الأنسكليف  كا 

 , السكر المتراكـ(.
ـ( دراسة ىدفت إلى إعداد 2015أجرت الظييرات )-2

برنامج تدريبي ملائـ لمرضى السكرم النكع الثاني, 
لدم، وعمى أثره في تعديل نسبة السكر في اكالتعرؼ إلى 
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, بمغ عدد بعض المتغيرات الفسيولوجية والأنثروبومترية
( أفراد, حيث تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية 8أفراد العينة )

مف مرضى السكر النكع الثاني بالأردف, كقد استخدمت 
الباحثة المنيج التجريبي لملاءمتو مكضكع البحث, كقد 

لمقترح لو آثار تكصمت الباحثة إلى أف البرنامج التدريبي ا
إيجابية في خفض مستكل السكر في الدـ كتحسيف 

 القياسات الجسمية لدل مرضى السكرم النكع الثاني.
ـ( دراسة ىدفت التعرؼ 2015كما أجرت الجابرم )-3

تأثير البرنامج التدريبي اليوائي المقترح عمى إلى 
مستوى كلِّ من السكر التراكمي ومقاومة الأنسولين 

ثيره عمى الكولسترول والدىون الثلاثية إضافة إلى تأ
والبروتينات منخفضة الكثافة والبروتينات مرتفعة 

, بمغ عدد الكثافة ومؤشر كتمة الجسم وكتمة الدىون
( نساء مصابات بمرض السكرم النكع 10أفراد العينة )

الثاني بع ماف, كقد استخدمت الباحثة المنيج التجريبي 
اختيار أفراد العينة بالطريقة لملاءمتو طبيعة الدراسة, تـ 

( 3( أسبكعان بكاقع )12العمدية, حيث استمر البرنامج )
كحدات تدريبية في الأسبكع, ككانت أىـ نتائج الدراسة: 
كجكد تأثير لمبرنامج التدريبي اليكائي المقترح عمى 
انخفاض مستكل السكر التراكمي كمقاكمة الأنسكليف 

منخفضة الكثافة, كتأثيره كالككلستركؿ العاـ كالبركتينات 
عمى مؤشر كتمة الجسـ كالدىكف, بينما لـ يحدث أم 
تأثير عمى مستكل البركتينات مرتفعة الكثافة كالدىكف 

 الثلاثية.
ـ( دراسة ىدفت التعرؼ إلى 2015أجرت الزغكؿ ) -4

تأثير التمرينات الرياضية اليوائية في السيطرة عمى 
ري من النوع نسبة السكر في الدم لدى مرضى السك

( اشخاص مصابيف 10, بمغ عدد أفراد العينة )الثاني
بمرض السكرم مف النكع الثاني بالأردف, حيث تـ 
اختيارىـ بالطريقة العمدية, تراكحت أعمارىـ ما بيف 

( عامان, كاستخدمت الباحثة المنيج  التجريبي 40-55)
لملاءمتو طبيعة الدراسة, كقد تـ تطبيؽ البرنامج لمدة 

( كحدات تدريبية في الأسبكع, كمف 3أسابيع بكاقع )( 9)
أىـ نتائج ىذه الدراسة: ىي كجكد فركؽ ذات دلالة 
إحصائية لممارسة التمرينات الرياضية اليكائية في 

تحسيف مستكل السكر في الدـ, كفي فقداف الكزف لدل 
 مرضى السكرم مف النكع الثاني.

 إلىـ( دراسة ىدفت التعرؼ 2014أجرل داككد ) -5
تأثير برنامج لمتمرينات اليوائية عمى مرضى السكر من 

, بمغ عدد أفراد الرجال وبعض المتغيرات الفسيولوجية
( أفراد لكؿ 8( فردان تـ تكزيعيـ إلى )16العينة )

مجمكعة, كقد تـ اختيار أفراد العينة بالطريقة العمدية 
العشكائية بمصر, كقد استخدـ الباحث المنيج التجريبي 

يـ القياس القبمي كالبعدم عمى مجمكعتيف ضابطة بتصم
كتجريبية, كتكصؿ الباحث إلى أف تطبيؽ برنامج 
لمتمرينات اليكائية المقترح عمى المجمكعة التجريبية أدل 
إلى خفض معدؿ النبض كضغط الدـ الانبساطي, 
كمستكل السكر في الدـ, مع زيادة مستكل )الميبك 

في ضغط الدـ بركتيف( عالي الكثافة, مع تحسف 
الانقباضي بشكؿ أكبر مف المجمكعة الضابطة, كما 
أكصت الدراسة بضركرة تطبيؽ برنامج التمرينات اليكائية 
المقترح عمى مصابي السكر ممف يستطيعكف ممارسة 

 الأنشطة البدنية.
ـ( دراسة ىدفت التعرؼ إلى 2013أجرل العبيدم )-6

جية إعداد تمرينات عمى وفق بعض المتغيرات الفسم
والبايوميكانيكية لتطوير المياقة اليوائية لمرضى السكري 

ناثاً،  53(-53لمفئات العمرية ) بمغ عدد أفراد ذكوراً وا 
( فردان مف المصابيف بداء السكرم, حيث تـ 80العينة )

اختيارىـ بالطريقة العمدية العشكائية بالعراؽ, استخدـ 
سة, كقد الباحث المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة الدرا

تكصؿ الباحث إلى أف البرنامج قد أثر بصكرة إيجابية 
عمى بعض المتغيرات الفسمجية كالبايكميكانيكية؛ لتطكير 
المياقة اليكائية لمرضى السكرم لصالح المجمكعة 

 التجريبية.
ـ( دراسة ىدفت 2013كقد قامت عرابي كالضميرم ) -7

غيرات أثر التمرينات المائية عمى بعض المتالتعرؼ إلى 
الجسمية والفسيولوجية لدى المصابات بمرض السكري 

( 16, بمغ عدد أفراد العينة )من النوع الثاني بالأردن
امرأة مصابة مرض السكرم مف النكع الثاني, حيث تـ 
اختيارىف بالطريقة العمدية, حيث استخدمت الباحثتاف 
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المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة الدراسة, كقد استمر 
( كحدات تدريبية في 3( أسبكعان بكاقع )12ج )البرنام

الأسبكع,  كمف أىـ نتائج الدراسة: كجكد فركؽ دالة 
احصائيا بيف القياسيف القبمي كالبعدم في الكزف كمؤشر 
كتمة الجسـ كمحيط الكسط كمحيط الحكض كنسبة 

 الدىكف كالسكر التراكمي.
ـ( دراسة ىدفت التعرؼ إلى 2009كقد قاـ الحسيني )-8
ر برنامج تمرينات رياضية وغذائية في بعض أث

المتغيرات الفسمجية لدى المصابين بداء السكري غير 
( 10, بمغ عدد أفراد العينة )المعتمدين عمى الانسولين

أفراد, تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية بالعراؽ, حيث 
استخدـ الباحث المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة 

إلى أف ىناؾ أثران إيجابيان  الدراسة, كقد تكصؿ الباحث
لمبرنامج الرياضي كالبرنامج الغذائي عمى تنظيـ مستكل 

 السكر في الدـ.
ـ( بدراسة ىدفت التعرؼ إلى 2008قاـ الشطناكم ) -9

تأثير البرنامج التدريبي المقترح والمشتمل عمى 
مجموعة من التمرينات اليوائية في بعض المتغيرات 

ول، ثلاثي الجمسرين، البيو كيميائية )الكولستر 
الييموجموبين( وبعض المتغيرات الجسمية )وزن 
الجسم، محيطات الجسم: الصدر، الوسط، البطن، 

( ذككر 10كقد اشتممت عمى عينة قكاميا )الحوض(، 
متطكعيف مف مرضى السكر غير المعتمد عمى 
الأنسكليف في جامعة مؤتة بالأردف, كقد استخدـ الباحث 

لاءمتو طبيعة الدراسة, كقد استمر المنيج التجريبي لم
( كحدات 3( أسابيع متصمة بكاقع )8تطبيؽ البرنامج )

تدريبية في الأسبكع, حيث تتراكح زمف الكحدة التدريبية 
( دقيقة, كقد تكصؿ الباحث إلى 50-30الكاحدة ما بيف)

أف البرنامج التدريبي اليكائي المقترح قد ساىـ في التقميؿ 
ر, كذلؾ عف طريؽ تأثيره مف مضاعفات مرض السك

الإيجابي في خفض نسبة السكر في الدـ, كتعديؿ نسبة 
الككلستركؿ, كثلاثي الجمسريد, كما ساىـ البرنامج 
إيجابيان في تحسيف القياسات الجسمية المختمفة مف خلاؿ 

 تأثيره عمى انقاص الكزف كمحيطات الجسـ المختمفة.

ى ـ( دراسة ىدفت إل2008أجرل عبد خنجر ) -10
إعداد منيجين تدريبيين لعلاج مرضى داء السكر النوع 
الثاني بدرجات حمل مختمفة، إلى جانب التعرف عمى 
الفروق في مستوى سكر الدم وبعض المتغيرات البدنية 
والوظيفية والبايوكيميائية في الاختبارات، وكذلك التعرف 
عمى الفروق بين الاختبارات والقياسات القبمية والبعدية 

ستوى سكر الدم وبعض المتغيرات البدنية في م
, بمغ عدد أفراد والوظيفية والبايوكيميائية لممجموعتين

( فردان مصابان بداء السكر النكع الثاني بالعراؽ, 12العينة)
تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية, حيث استخدـ الباحث 
المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة الدراسة, , كقد تكصؿ 

أف لممنيجيف التدريبييف العلاجييف المعدَّيف الباحث إلى 
تأثيران معنكيان ذا دلالة إحصائية كلصالح مجمكعتي عينة 
البحث, كما أف المصابيف بداء السكر لدييـ القدرة عمى 
الاستجابة لمتغيرات الحادثة في تشكيلات الحمؿ 

فضلان عف الحمؿ  -لمحمؿ الأقؿ مف الأقصى -الخارجي
ت التدريبية العلاجية كبشكؿ المتكسط ضمف الدكرا

إيجابي, كأف أسمكب التدريب الدائرم أحد الأساليب 
الميمة التي مف خلاليا يتـ تنفيذ المناىج التدريبية 

 العلاجية لممصابيف بداء السكرم.
ـ( دراسة ىدفت 2008قاـ عبد الحميد ك إبراىيـ)-11
تحديد مستوى نسبة سكر الدم لدى عينة الدراسة إلى 

بمرض السكر من النوع الثاني، بالإضافة إلى  لممصابين
التعرف عمى البرنامج المقترح في الحفاظ عمى مستوى 
نسبة سكر الدم والسيطرة عمى نسبة الأدوية لدى عينة 

, حيث استخدـ الباحثاف المنيج التجريبي, نظران البحث
( سيدات 10لملاءمتو طبيعة الدراسة, عمى عينة قكاميا )

رم مف النكع الثاني بمصر, حيث تـ مصابات بداء السك
العمدية, كقد تكصمت  اد العينة بالطريؽاختيار أفر 

الدراسة إلى كجكد تأثير إيجابي لمبرنامج المقترح عمى 
أفراد العينة في انخفاض مستكل نسبة السكر في الدـ, 
كبالتالي قمؿ مف جرعات الأدكية المستخدمة لدل أفراد 

 العينة.
ـ( بدراسة ىدفت 2006ت )كما قامت أرشيدا -12

أثر ممارسة النشاط البدني التعرؼ إلى 
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والحركي)المشي( والحمية الغذائية في السيطرة عمى 
نسبة السكر في الدم لدى مرضى السكري من النمط 
الثاني، بالإضافة إلى معرفة أثر البرنامج عمى السمنة 

( 10, بمغ عدد أفراد العينة )لدى أفراد عينة الدراسة
( 50-35متطكعيف, تراكحت أعمارىـ ما بيف)أشخاص 

سنة , تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية مف العامميف في 
جامعة اليرمكؾ بالأردف, كقد تـ تطبيؽ البرنامج لمدة 

( أسابيع, كقد تكصمت الباحثة إلى كجكد أثر مممكس 9)
لممارسة المشي كالحمية الغذائية في تحسيف مستكل 

السكرم مف النكع الثاني, السكر في الدـ لدل مرضى 
بالإضافة إلى عدـ إسياـ ممارسة المشي كالحمية 
الغذائية في فقداف الكزف لدل مرضى السكرم مف النكع 

ممارسة المشي في احتفاظ -أيضان -الثاني, لـ تسيـ
مرضى السكرم مف النكع الثاني عمى نسبة السكرم في 
ان الدـ في القياس التتبعي المؤجؿ, كما أف ىناؾ فركق
ذات دلالة إحصائية في أثر ممارسة المشي حكؿ السمنة 
لدل مرضى السكرم مف النكع الثاني بيف القياسيف 

 البعدم كالتتبعي المؤجؿ كلصالح البعدم المباشر. 
تحديد ـ( دراسة ىدفت إلى 2005أجرل الربيعي )-13

نسبة السكر ومستوى بعض المتغيرات البدنية 
كر النوع الثاني، بالإضافة والوظيفية لممصابين بداء الس

إلى معرفو تأثير منيج النشاط البدني/اليوائي المنتظم 
المُعَّد في مستوى السكر وبعض المتغيرات البدنية 

نت العينة مف )والوظيفية ( فردان مصابان بداء 30, كتككَّ
السكرم مف الرجاؿ, تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية 

ج التجريبي لملاءمتو بالعراؽ, حيث استخدـ الباحث المني
طبيعة الدراسة, كتكصمت الدراسة إلى تأثير البرنامج 
الإيجابي عمى متغيرات الدراسة, كانخفاض مستكل 
السكر في الدـ كالسكر التراكمي, إلى جانب انخفاض 
نسبة الدىكف في الدـ )الككلستركؿ, ثلاثي الجمسريد, 

كتحسُّف في  (,LDL  ,HDLالبركتيف الدىني 
 العصبية. المؤشرات

بناء  ـ( بدراسة ىدفت إلى 2003قاـ داككد ) -14
وتصميم برنامج علاجي حركي وغذائي مقترح لمعينة 
قيد البحث، بالإضافة إلى التعرف إلى مدى تأثير 

البرنامج العلاجي الحركي الغذائي المقترح عمى مستوى 
السكر في الدم، وأيضاً التعرف إلى مدى تأثير البرنامج 

حركي الغذائي المقترح عمى مستوى العلاجي ال
( 12, كقد بمغت عينة الدراسة )الكولسترول في الدم

رجلان, حيث تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية بمصر, 
كاستخدـ الباحث المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة 
الدراسة, كقد تكصؿ الباحث إلى أف لتطبيؽ البرنامج 

عمى انخفاض العلاجي الحركي كالغذائي المقترح تأثير 
 مستكل السكر كالككلستركؿ في الدـ. 

ـ( دراسة ىدفت 2002كما أجرل البشتاكم ) -15
تأثير البرنامج التدريبي عمى انخفاض التعرؼ إلى 

نسبة السكر في الدم والتعرف إلى بعض المؤشرات 
, كقد الفسيولوجية لبعض المتغيرات البيو كيميائية

ف مف مرضى ( متطكعي10تككنت عينة الدراسة مف )
السكر بمصر, استخدـ الباحث المنيج التجريبي 
لملاءمتو طبيعة الدراسة, قاـ الباحث بتطبيؽ برنامج 

( كحدات تدريبية في 3مقترح لمدة شيريف كبمعدؿ )
الأسبكع, كقد تكصؿ الباحث إلى كجكد فركؽ معنكية بيف 
نتائج الاختباريف القبمي كالبعدم لدل أفراد عينة الدراسة 

تبار الييمكجمكبيف المسكر كلصالح الاختبار في اخ
البعدم, كما بينت الدراسة كجكد فركؽ معنكية بيف نتائج 
الاختباريف القبمي كالبعدم لدل أفراد عينة البحث في 

 اختبار ثلاثي الجمسريد.
ـ( دراسة ىدفت التعرؼ إلى 2000أجرل جككؿ )-16

فاعمية البرنامج التأىيمي المقترح في خفض نسبة 
سكر بالدم للأفراد المصابين بمرض السكر من النوع ال

الثاني، بالإضافة إلى تأثير البرنامج عمى بعض 
, كقد بمغ عدد المؤشرات الوظيفية لدى العينة نفسيا

( أفراد مصابيف بمرض السكر مف النكع 10أفراد العينة )
الثاني بالعراؽ, كقد تـ اختيارىـ بالطريقة العمدية, كقد 

( 3( أسابيع تدريبية بكاقع )10البرنامج )استغرقت مدة 
كحدات تدريبة لكؿ أسبكع, ككاف زمف الكحدة التدريبية 

(دقيقة, تكصؿ الباحث إلى انخفاض نسبة 45الكاحدة )
الجمككز في الدـ بعد انتياء البرنامج, بالإضافة إلى 
بعض المتغيرات الأخرل, منيا المتغيرات التي حصمت 
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لعضد, كذلؾ كجكد تغيرات في في محيط البطف كالفخذ كا
معدؿ النبض عند الراحة كالضغط الانبساطي كنسبة 

بالإضافة ,HDL, LDL,TCالييمكجمكبيف في الدـ ك 
 إلى الكزف كلصالح الاختبارات البعدية.

 (Foreign Studies)الدراسات الأجنبية 
 .Darcye J()2015)أجرل ديرسي كآخركف -17

Cuff, et al) فاعمية ممارسة  إلى دراسة ىدفت لمتعرؼ
الرياضة لمحد من مقاومة الأنسولين في النساء مع 

, أجريت الدراسة عمى مرض السكري من النوع الثاني
( شخصان مف المصابيف بمرض السكر 28عينة قكاميا )

النكع الثاني ببريطانيا, حيث تـ اختيارىـ بالطريقة 
العمدية, كاستخدـ الباحث المنيج التجريبي؛ لملاءمتو 

( 16طبيعة الدراسة, حيث تـ تطبيؽ البرنامج لمدة )
( كحدات تدريبية في الأسبكع, ككانت 3أسبكعان بكاقع )

أىـ نتائج الدراسة ىي ارتفاع ضخ الجمككز في الأيركبيؾ 
مع المقاكمة, بالإضافة إلى انخفاض نسبة الدىنيات في 

 منطقة الفخذ كالبطف.
 ,Amy E()2014)أجرت مينداـ كآخركف -18

Mendham, et al)  أثر دراسة ىدفت التعرؼ إلى
( أسبوعاً عمى مستوى 31ممارسة الرياضة لمدة )

الجمكوز والتغيرات الجسمية ومستوى انتشار مرض 
, حيث السكري من النوع الثاني لدى الرجال الأستراليين

( رجلان مف المصابيف 26أجريت عمى عينة قكاميا )
ار أفراد العينة بمرض السكر النكع الثاني, تـ اختي

بالطريقة العمدية بأستراليا, كقد استخدـ الباحث المنيج 
التجريبي لملاءمتو طبيعة الدراسة, كقد استمر البرنامج 

( كحدات تدريبية في 3-2أسبكعان بكاقع ) (12لمدة )
الأسبكع, ككانت أىـ نتائج ىذه الدراسة زيادة في مستكل 

مستكل مقاكمة حساسية الانسكليف بالمقابؿ انخفاض في 
 الأنسكليف.

بدراسة (Yan, et al)(2014)قاـ ياف كآخركف -19
أثر التمارين اليوائية عمى مستوى ىدفت إلى معرفة 

, الجمكوز وضغط الدم لدى مرضى السكري النوع الثاني
( مريضان بداء السكر النكع 41بمغ عدد أفراد العينة )

العمدية, الثاني في شرؽ أفريقيا, تـ اختيارىـ بالطريقة 

كاستخدـ الباحثكف المنيج التجريبي لممجمكعتيف, حيث 
تـ تقسيميـ عمى مجمكعة تجريبية كأخرل ضابطة, 

( كحدات 3( أسبكعان بكاقع )12استمر البرنامج لمدة )
تدريبية في الأسبكع, ككانت أبرز النتائج كجكد انخفاض 
كاضح بالمجمكعة التجريبية بعد التمريف في مستكل 

مى المجمكعة الضابطة, إضافة إلى كجكد الجمككز ع
انخفاض في ضغط الدـ بالمجمكعة التجريبية عمى 

 المجمكعة الضابطة كبشكؿ كبير.
أجرت اليزابيث باشي  -20

دراسة ( Ellsabetta Bacchi, et al()2012)كآخركف
أثر التمرينات الرياضية وتدريبات ىدفت التعرؼ إلى 

ي وعوامل الخطر المقاومة عمى مستوى السكر التراكم
 لدى المصابين بمرض السكري من النوع الثاني،
استخدـ الباحثكف المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة 
الدراسة, كما تـ اختيار أفراد العينة بالطريقة العمدية مف 

( شخصان, تـ تقسيميـ 40مجتمع الدراسة, ككاف عددىـ )
عمى مجمكعتيف, إحداىما مجمكعة الأيركبيؾ كالأخرل 

( أشير بكاقع 4مجمكعة المقاكمة, استمر البرنامج لمدة )
( كحدات تدريبية في الأسبكع, كمف أىـ نتائج الدراسة 3)

حدكث انخفاض في مستكل السكر التراكمي كمستكل 
الدىكف في كلا المجمكعتيف, كما حدث تحسف في 
مستكل حساسية الجسـ للأنسكليف, بالإضافة إلى 

 بطف لدل المجمكعتيف.انخفاض نسبة الدىكف في ال
 Subitha()2012)أجرل ساكبيثا كآخركف -21

Lakshminarayanan; et. al)  لتقييم دراسة ىدفت
تأثير النشاط البدني المنتظم عمى ضغط الدم، ومستوى 

, حيث أجريت الدراسة عمى عينة قكاميا السكر في الدم
(عامان, 49-20( شخصان تتراكح أعمارىـ بيف)485)

( شخصان في ىذه 421نامج عمى )حيث طبؽ البر 
( 4( أسابيع بمعدؿ )10الدراسة بجنكب اليند, كلمدة )

كحدات تدريبية في الأسبكع, كقد تـ اختيارىـ بالطريقة 
العمدية, كاستخدـ الباحث المنيج التجريبي لملاءمتو 
طبيعة الدراسة, ككانت أبرز نتائج ىذه الدراسة انخفاضان 

%( مميجراـ, 2.82) في مستكل السكر بالدـ بنسبة
-%1.56ككذلؾ انخفاضان في ضغط الدـ بنسبة )
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%( مميمتر زئبؽ, بالإضافة الى نقصاف في كزف 0.79
 %(.17الجسـ بنسبة )

 & Bicch()2012)أجرل بيتش كاسككتس -22

Associates)  تقييم الفروق بين آثار دراسة ىدفت إلى
 تدريب الأيروبيك والمقاومة عمى مستوى الييموجموبين
السكري وعوامل الخطورة المتعددة للأيض لدى عينة 

نت عينة الدراسة من مرضى السكري النوع الثاني , تككَّ
( مريضان مف مرضى النكع الثاني مف السكر 40مف )

بالكلايات المتحدة الأمريكية, حيث تـ اختيارىـ بالطريقة 
العمدية مف مرضى السكر النكع الثاني, كتـ استخداـ 

يبي لملاءمتو طبيعة الدراسة, حيث استمر المنيج التجر 
( أشير, كمف أىـ نتائجو عدـ كجكد دلالة 4البرنامج )

, بالإضافة إلى تحسف في مستكل Bإحصائية في خلايا 
الييمكجمكبيف السكرم بعد التدريب, كأيضان تفاكت في 

 استيلاؾ الأكسجيف كانخفاض في نسبة الدىكف.
 & human (2012)أجرل ىيكماف كسيمناز -23

Spimas ) تأثير النشاط البدني دراسة ىدفت إلى معرفة
, في العلاج  والوقاية من داء السكري من النوع الثاني

( شخصان غير 14حيث أجريت الدراسة عمى عينة قكاميا)
متدربي, مف الأشخاص الذيف لدييـ ارتفاع في نسبة 

( سنة بالكلايات 46السكر الصائـ في الدـ كبمعدؿ )
لأمريكية, كقد استخدـ الباحثاف المنيج التجريبي المتحدة ا

لملاءمتو طبيعة الدارسة, تـ تطبيؽ المنيج العلاجي لمدة 
ثلاثة أشير بكاقع ثلاث كحدات تدريبية كبشدة 

%( مف معدؿ ضربات القمب القصكل, كقد 60/80)
تكصؿ الباحثاف إلى انخفاض نسبة السكر في الدـ بعد 

لمنيج, كأثبتت الدراسة مركر أسبكع كاحد مف تطبيؽ ا
أيضان أف التمرينات البدنية المنتظمة تقمؿ مف ثلاثي 
الجميسريف في الدـ كتركيز البركتيف الدىني عالي 
الكثافة, كانخفاض نسبة الجمككز في الدـ بعد مركر 
أسبكع كاحد مف تطبيؽ المنيج, كما أف لمتمرينات البدنية 

 .المنتظمة تأثيران إيجابيان عمى ضغط الدـ
 (2011)أجرت ماريا لكيزا كآخركف -24

(MariaLuiza, et al)  دراسة ىدفت إلى التعرؼ عمى
أثر تدريبات الأيروبيك وتدريبات المقاومة والنوعين معاً 

عمى التحكم في التمثيل الغذائي ومقاومة الأنسولين 
( 48بمغ عدد أفراد العينة ) لدى مرضى النوع الثاني،

( مجمكعات, كاستخدـ 4شخصان تـ تقسيميـ عمى )
الباحثكف المنيج التجريبي لملاءمتو طبيعة الدراسة, تـ 
اختيار أفراد العينة بالطريقة العمدية مف مصابي السكر 

( 12النكع الثاني بالبرازيؿ, كقد استمر البرنامج لمدة )
( كحدات تدريبية في الأسبكع, خمصت 3أسبكعان بكاقع )

أنكاع التمرينات النتائج إلى أنو يكجد تأثير لكؿ 
المستخدمة عمى مستكل السكر التراكمي كنسبة الدىكف, 
إلا أف التأثير الأكبر كاف مف صالح مجمكعة النكعيف 

 مف التمرينات.
 (2010)أجرل يافارم كىاجيكؼ كناقيزاده -25

(Yavari, Hajiyev, Naghizadeh دراسة ىدفت )
قيم مدى تأثير التمارين اليوائية عمى إلى التعرؼ عمى 

السكر التراكمي وعمى نسبة السكر في الدم عند مرضى 
( 65, بمغ عدد أفراد العينة )السكري النوع الثاني

(عامان, حيث تـ 60-40شخصان, أعمارىـ ما بيف)
ضابطة(, حيث تـ -تقسيميـ إلى مجمكعتيف )تجريبية

اختيارىـ بالطريقة العمدية مف مرضى السكرم النكع 
الباحثكف المنيج التجريبي الثاني بإيراف, كاستخدـ 

لممجمكعتيف لملاءمتو طبيعة الدراسة, ككانت أىـ نتائجيا 
كجكد انخفاض كاضح في المجمكعة التجريبية في 
مستكل السكر التراكمي كنسبة السكر بالدـ كفي ضغط 
الدـ أيضان عمى حساب المجمكعة الضابطة كبصكرة 

  كاضحة.
أجرل كؿُّ مف تيمكثي تشارؾ كآخركف -26
(2010()Timothy S, Church, et al دراسة ىدفت )

فوائد كلُّ من تدريبات الأيروبيك إلى التعرؼ عمى 
وحدىا، وتدريبات المقاومة وحدىا، وتدريبات الأيروبيك 
والمقاومة معاً عمى مستوى السكر التراكمي والدىون 

بمغ  بالنسبة لممصابين بمرض السكري من النوع الثاني،
( مشاركان مف الجنسيف, حيث تـ 262)عدد أفراد العينة 
( مجمكعات, تـ اختيارىـ بالطريقة 4تقسيميـ عمى)

العمدية مف مرضى السكرم النكع الثاني بالكلايات 
المتحدة الأمريكية, استخدـ الباحثكف المنيج التجريبي 
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( 9لملاءمتو طبيعة الدراسة, كقد استمر البرنامج لمدة )
في الأسبكع, ككانت ( كحدات تدريبية 3أشير بكاقع )

أبرز النتائج أنو يكجد تحسف في مستكل السكر التراكمي 
في جميع المجمكعات مقارنة بالمجمكعة الضابطة, كلكف 
كانت نسبة التحكـ لدل مجمكعة تمرينات الأيركبيؾ 
كالمقاكمة معان أعمى مف المجمكعتيف الأخرييف, كما 
انخفضت نسبة الدىكف كمحيط الصدر لدل مجمكعة 

يركبيؾ كالمقاكمة بنسبة أعمى مف باقي المجمكعات, الأ
مما يدؿ عمى كجكد تأثير إيجابي لكؿ مف تدريبات 
الأيركبيؾ كتدريبات المقاكمة عمى مرضى السكرم مف 
النكع الثاني, كلكف التأثير الأكبر كاف مف صالح دمج 

 النكعيف معان.
 John C Sieverdes, etقاـ جكف. سي كآخركف -27

al) (2010)) بدارسة ىدفت إلى تقييـ العلاقة بيف ,
النشاط البدني اليكائي عمى السير المتحرؾ كمرض 
السكر مف النكع الثاني بالكلايات المتحدة الأمريكية, حيث 

( رجلان, تراكحت 444اشتممت عينة البحث عمى )
( عامان, كلا يعانكف مف الأمراض 85-20أعمارىـ بيف )

المنيج التجريبي, نظران القمبية, كقد استخدـ الباحث 
لملاءمتو طبيعة الدراسة, كقد تـ اختيارىـ بالطريقة 
العشكائية, تكصؿ الباحثكف إلى أف مف يمارسكف 
التمرينات البدنية اليكائية قمة نسبة الإصابة لدييـ بمعدؿ 

%(, مقارنة بالرجاؿ الذم لا يمارسكف أنشطة بدنية 40)
 خلاؿ حياتيـ.

 بحث:منيج ال إجراءات البحث:
ف المنيج التجريبي بتصميـ القياسيف استخدـ الباحثك 

القبمي كالبعدم لممجمكعة التجريبية الكاحدة؛ كذلؾ نظران 
 لملاءمتو كطبيعة البحث.

تـ اختيار أفراد عينة البحث في بعض  عينة البحث:
الثكرة, العمكـ كالتكنكلكجيا, )مستشفيات أمانة العاصمة 

بالطريقة العمدية, كقد الجميكرم(, حيث تـ اختيارىـ 
أفراد, ذككران متطكعيف تراكحت  (6)تككنت العينة مف 

عامان( تـ اختيارىـ كفؽ الشركط 55-45أعمارىـ بيف)
 الآتية:

أف يككف مصابان بمرض السكرم مف النكع الثاني -1
(NIDDM.) 

المكافقة عمى الانخراط في البرنامج التدريبي كالغذائي -2
 كالالتزاـ بو.

 ف مف غير ممارسي النشاط البدني كالرياضي.أف يكك -3
 خمكهِّ مف أمراض القمب كالضغط.-4
 أف يككف مف غير المدخنيف.-5 

 حيث تـ التأكد مف تجانس العينة في المتغيرات الأساسية 
                                       .( يكضح ذلؾ1قيد البحث كالجدكؿ )

 (6راؼ المعيارم كمعامؿ الالتكاء لمتغيرات البحث الاساسية    )ف=المتكسط الحسابي كالانح (1جدكؿ )
 معامؿ الالتكاء الانحراؼ المعيارم المتكسط الحسابي كحدة القياس المتغيرات

 -0.62 4.85 50.5 سنة العمر الزمني
 0.42 2.34 7.3 سنة العمر المرضي
 1.47 5.09 162.5 سـ الطكؿ 
 1.302 6.41 67.67 كجـ الكزف

 -0.25 6.025 74.5 نبضة/دقيقة عدؿ النبض أثناء الراحةم
الضغط الانبساطي أثناء 

 الراحة
 -1.118 3.14 81.33 مميمتر زئبؽ

الضغط الانقباضي أثناء 
 الراحة

 0.29 5.13 144.5 مميمتر زئبؽ

 0.480 59.37 186.5 مميغراـ/ديسيمتر سكر صائـ
 0.300 64.98 298 مميغراـ/ديسيمتر سكر مفطر
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( تجانس أفراد العينة في متغيرات 1يتضح مف الجدكؿ )
 (. 3-, 3البحث, حيث كاف معامؿ الالتكاء ما بيف)+ 

 الأدوات المستخدمة في البحث:
  (.KINLee)ميزاف إلكتركني لقياس الكزف-1
 شريط قياس, لقياس الطكؿ.--2
 (.YUWell) جياز لقياس الضغط-3
 (.Smart phone) ساعة إيقاؼ إلكتركنية-4
-ACCU)جياز لقياس مستكل السكر في الدـ -5

CHEK Active.)    

 شاش طبي.-6 
مطير أك معقـ لمجركح.                                              -7
  لصقة جركح. -8

 التجربة الاستطلاعية:
قاـ الباحثيف بتطبيؽ البرنامج التدريبي المقترح )كتجربة 

ـ؛ 23/6/2018في يكـ استطلاعية( عمى عينة البحث 
 كذلؾ لمتأكد مف الآتي:

 مدل ملاءمة البرنامج التدريبي المقترح لعينة البحث. - أ
تحديد شدة حمؿ التدريب, كذلؾ باستخداـ معادلة - - ب

العمر -220كارفكنيف )أقصى معدؿ لمنبض=
 الزمني لمفرد(.

ضبط الحمؿ الأقؿ مف المتكسط, كىك ما يعادؿ - - ت
(35%-54.)% 

-%55)تكسط, كىك ما يعادؿ ضبط الحمؿ الم -د
69     .)% 
ضبط الحمؿ الأعمى مف المتكسط, كىك ما يعادؿ   -ك
(70%-80 .)% 
 التأكد مف معرفة الفريؽ المساعد لمباحثيف لكاجباتيـ. -ق

 الإجراءات الإدارية:
قاـ الباحثيف بأخذ تعيدات خطية مف قِبؿَ أفراد عينة 

ج, مف أجؿ البحث, كذلؾ قبؿ الشركع في تطبيؽ البرنام
التأكد مف أف افراد العينة عمى استعداد تاـ لإكماؿ 
البرنامج حتى نيايتو كمكافقتيـ عمى ذلؾ, كما قاـ 
الباحثيف بمخاطبة بعض الجيات الرسمية مف أجؿ 
تسييؿ ميمة تنفيذ فحكصات بعض المتغيرات 

 الفسيكلكجية الخاصة بالبحث.  

 الإجراءات التطبيقية:    
 ة:القياسات القبمي

قاـ الباحثيف بإجراء القياسات القبمية, في يكمي الأحد  
ـ 04/07/2018ـ ك02/07/2018كالثلاثاء, المكافؽ 

 لمتغيرات البحث الفسيكلكجية.
 البرنامج التدريبي المقترح:

قاـ الباحثيف باقتراح برنامج تدريبي بعد اطلاعيـ عمى  
راجع العديد مف الدراسات السابقة كالبحكث كالدكريات كالم

العربية كالأجنبية الخاصة بمرضى السكر مف النكع 
الثاني كعلاقتو بالبرامج التدريبية كالغذائية بعد استشارة 
السادة الخبراء في مجاؿ التدريب الرياضي كالتغذية, 

 كعند اقتراح البرنامج تـ مراعاة:
-محتكل البرنامج    ج-اليدؼ مف البرنامج     ب-أ

 تقسيـ الزمف لمبرنامج
دؼ البرنامج الى الكصكؿ إلى الاتزاف أك التنظيـ ى

لمستكل السكر في الدـ كالارتقاء بكفاءة الأجيزة الكظيفية 
لمرضى السكرم مف النكع الثاني, أما المحتكل الخاص 
-بالبرنامج فيحتكم عمى ثلاث كحدات تدريبية )الإحماء

الختاـ( كبمعدؿ ثلاث كحدات تدريبية في -الجزء الرئيس
( دقيقة 50-30الكاحد, كخلاؿ زمف ي قدر ب)الأسبكع 

( أسابيع, مع مراعاة التدرج 8لكؿ كحدة تدريبية, كلمدة )
%( 35في شدة التدريب كالزمف, بحيث يبدأ بشدة )

%( كحد أقصى 80كمحاكلة الكصكؿ إلى درجة شدة )
 لمتدريب.

 البرنامج الغذائي المقترح:
البرنامج  قاـ الباحثيف باقتراح برنامج غذائي بمصاحبو 

التدريبي المقترح لمرضى السكرم مف النكع الثاني, حيث 
قامكا بكضع استمارة لمبرنامج الغذائي المقترح مف أجؿ 
أخذ رأم الخبراء لإبداء الرأم حكؿ مدل ملاءمة ىذا 

 البرنامج لمرضى السكر مف النكع الثاني. 
( 3كقد حكل البرنامج خمس كجبات في اليكـ بمعدؿ )

( كجبات تكميمية, مع مراعاة احتكاء 2ك) كجبات رئيسة
الكجبات عمى الغذاء الأساسي لمجسـ )كربكىيدرات, 
بركتينات, دىكف, ماء( كبنسب مناسبة, كذلؾ بعد 
استشارة أخصائييف تغذية علاجية, كغدد صماء لمرضى 
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السكرم مف النكع الثاني, كبعد أخذ أراء الخبراء قاـ 
و بالمعمكمات التي رأل الباحثيف بتعديؿ البرنامج كتنقيت

الخبراء ضركرة كجكدىا كالخركج بالبرنامج بصكرتو 
 النيائية.

كما قاـ الباحثيف بإعطاء أفراد العينة كرقة تحدد فييا عدد  
السعرات الحرارية التي تحتكييا بعض الأطعمة 
الضركرية, بحيث يستطيع أفراد العينة معرفة الكمية 

 طعاـ.اليكمية التي يحتاجيا جسمو مف ال
( 8قاـ الباحثيف بتطبيؽ البرنامج لمدة ) تطبيق البرنامج:
( كحدات تدريبية في الأسبكع الكاحد, 3أسابيع كبكاقع )

ـ كانتيى يكـ 7/7/2018ابتدأ مف يكـ السبت المكافؽ 
ـ, حيث قاـ الباحثيف 5/9/2018الأربعاء, المكافؽ 

بتصميـ كرقة متابعة يكمية كاسبكعية لجميع أفراد عينة 
 البحث طكاؿ مدة تنفيذ البحث.

قاـ الباحثيف بإجراء القياسات البعدية,  القياسات البعدية:
ـ, كذلؾ لمتغيرات 08/09/2018في يكـ السبت المكافؽ 

 البحث.
 متغيرات البحث: 

 المتغيرات المستقمة:
 برنامج تدريبي بمصاحبة برنامج غذائي مقترح.-1

 المتغيرات التابعة:
 الضغط الانبساطي. -1
 لضغط الانقباضي.ا -2
 الككلستركؿ. -3
 ثلاثي الجمسريد.          -4
 .(HDL)الككلستركؿ عالي الكثافة  -5
 .(LDL)الككلستركؿ منخفض الكثافة  -6

تنظيـ مستكل السكر في الدـ )سكر صائـ,  -7
 سكر مفطر, سكر تراكمي(.

 المعالجات الإحصائية:
استخدـ الباحثيف المعالجات الإحصائية التي تحقؽ فرض 

 فو, كىي كالآتي:البحث كىد

 المتكسط الحسابي.    -1
 الانحراؼ المعيارم.                 -2
 معامؿ الالتكاء. -3
 :النسبة المئكية لمتحسف مف خلاؿ المعادلة الآتية -4

 100×القياس القبمي  /القياس البعدم( -)القياس القبمي
 (2004)حسانيف:

 معامؿ بيرسكف.                       -5
 .T testاختبار  -6

 النتائج ومناقشتيا: عرض
توجد لمتحقؽ مف فرض البحث, الذم ينص عمى أنو " 

فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبمي 
والبعدي ولصالح القياس البعدي لأثر برنامج تدريبي 
بمصاحبة برنامج غذائي مقترح عمى بعض المتغيرات 
الفسيولوجية، وتنظيم مستوى سكر الدم لدى مرضى 

استخدـ الباحثيف كلان مف المتكسط الحسابي ي" النوع الثان
-Tكالانحراؼ المعيارم كمستكل التحسف كاختبار )ت( )

test ؛ كذلؾ مف أجؿ التعرؼ إلى دلالة الفركؽ بيف)
القياسيف القبمي كالبعدم لدل عينة البحث, كالجداكؿ رقـ 

 ( تكضح ذلؾ.3( )2( )1( كالأشكاؿ )4( )3( )2)

 
 (6لفركؽ بيف متكسطات القياسيف القبمي كالبعدم لمتغيرات سكر صائـ كسكر مفطر كسكر تراكمي    )ف=(يكضح دلالة ا2جدكؿ )

نسبة  القياس البعدم القياس القبمي المتغيرات
 التحسف%

قيمة ت 
 المحسكبة

مستكل 
  (sig)الدلالة

الدلالة 
 الإحصائية

 ع -س ع -س
 داؿ 0.051 2.56 30.72 8.52 127.83 61.62 184.50 سكر صائـ
 داؿ 0.001 6.59 41.54 14.95 177.83 57.30 304.17 سكر مفطر
 داؿ 0.000 42.56 25.62 1.15 8.07 1.28 10.85 سكر تراكمي

 (0.05(   مستكل الدلالة )2.56ت الجدكلية)
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 ( متكسط القياسيف القبمي كالبعدم لسكر صائـ كسكر مفطر كسكر تراكمي1شكؿ )

 
( كجكد فركؽ دالة 1( كالشكؿ )2يتضح مف الجدكؿ )

إحصائيان بيف القياسيف القبمي كالبعدم لصالح القياس 
البعدم في متغيرات: سكر صائـ كسكر مفطر كسكر 

(, 2.56تراكمي, حيث بمغت قيمة "ت" لسكر صائـ )
كذلؾ بمغت  (,6.59)بينما بمغت قيمة "ت" لسكر مفطر 

مف (, كجميعيا أقؿ 42.56قيمة "ت" لسكر تراكمي )
(, أم أنيا دالة إحصائيان, كقد 0.05مستكل الدلالة )

سكر مفطر(, حيث )بمغت أعمى نسبة تحسف لمتغير 
لمسكر )%(, بينما كانت أقؿ نسبة تحسف 41.54بمغت )

 %(.25.62)التراكمي(, حيث بمغت 
 

 (6دـ الانبساطي كالانقباضي كثلاثي الجمسريد )ف=يكضح دلالة الفركؽ بيف متكسطات القياسيف القبمي كالبعدم في متغير ضغط ال (3جدكؿ )
نسبة  القياس البعدم القياس القبمي المتغيرات

 التحسف%
قيمة ت 
 المحسكبة

مستكل 
الدلالة 

sig)) 

الدلالة 
 ع -س ع -س الإحصائية

الضغط 
 الانبساطي

 داؿ 0.001 7.83 8.43 5.25 76.00 3.74 83.00

الضغط 
 الانقباضي

 داؿ 0.009 4.11 8.74 9.24 132.17 3.43 144.83

 غير داؿ 0.100 2.02 37.05 101.28 166.83 216.28 265.00 ثلاثي الجمسريد
 (0.05(   مستكل الدلالة )2.56ت الجدكلية)
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 ( الفرؽ بيف متكسطي القياسيف القبمي كالبعدم لضغط الدـ الانبساطي كضغط الدـ الانقباضي كثلاثي الجمسريد2شكؿ )

 
 

( كجكد فركؽ دالة 2( كالشكؿ )3مف الجدكؿ ) يتضح
إحصائيان بيف القياسيف القبمي كالبعدم لصالح القياس 
البعدم في متغير ضغط الدـ الانبساطي كضغط الدـ 
الانقباضي, حيث تراكحت قيمة )ت( المحسكبة لضغط 

(, كىي اقؿ 4.11( كالانقباضي)7.83الدـ الانبساطي)
ما بمغت قيمة )ت( (, بين0.05مف مستكل الدلالة )

(, كىي أكبر مف 2.02المحسكبة لثلاثي الجمسريد )
( أم انيا غير دالة إحصائيان كقد 0.05مستكل الدلالة )

بمغت أعمى نسبة لمتحسف لمتغير )ثلاثي الجمسريد( 
%(, بينما بمغت أقؿ نسبة لمتحسف لمتغير 37.05)
%(.8.43)الضغط الانبساطي(, حيث بمغت )

 
 (6يكضح دلالة الفركؽ بيف متكسطات القياسيف القبمي كالبعدم في متغير الككلستركؿ كالدىكف عالية الكثافة كالدىكف منخفضة الكثافة   )ف= (4جدكؿ )

نسبة  القياس البعدم القياس القبمي المتغيرات
 التحسف%

قيمة ت 
 المحسكبة

مستكل 
الدلالة 

sig)) 

الدلالة 
 -س الإحصائية

 
 ع -س ع

 داؿ 0.011 3.90 10.22 31.35 174.17 41.22 194.00 تركؿالككلس
الدىكف عالية 

 ((HDLالكثافة
 داؿ 0.005 4.80- 19.71- 6.32 41.50 8.62 34.67

الدىكف منخفضة 
 ((LDLالكثافة

 داؿ 0.009 4.15 11.49 24.07 111.67 29.99 126.17
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 ستركؿ كالدىكف عالية الكثافة كالدىكف منخفضة الكثافة( الفرؽ بيف متكسطي القياسيف القبمي كالبعدم لمككل3شكؿ)

 
 

( كجكد فركؽ دالة 3( كالشكؿ )4يتضح مف الجدكؿ )
إحصائيان بيف القياسيف القبمي كالبعدم, لصالح القياس 
البعدم في متغيرات الككلستركؿ كالدىكف مرتفعة الكثافة 
كالدىكف منخفضة الكثافة, حيث تراكحت قيمة )ت( 

( كالدىكف مرتفعة 3.90مككلستركؿ ب)المحسكبة ل
( كالدىكف منخفضة الكثافة 4.80-الكثافة ب)

(, 0.05(, كجميعيا أقؿ مف مستكل الدلالة )4.15ب)
أم أنيا دالة إحصائيان, كقد بمغت أعمى نسبة تحسف 

(, بينما 19.71-%الدىكف مرتفعة الكثافة(, ))لمتغير 
ث بمغت كانت أقؿ نسبة تحسف لمتغير)الككلستركؿ(, حي

(10.22.) 
 

 مناقشة النتائج
( الخاص بمتغيرات سكر 2مناقشة نتائج الجدول )

 صائم وسكر مفطر وسكر تراكمي:
كجكد فركؽ دالة إحصائينا بيف ( 1يتبين من الجدول )

القياسيف القبمي كالبعدم كلصالح القياس البعدم في كؿَّ 
مف متغيرات )سكر صائـ, سكر مفطر, سكر تراكمي(, 

لباحثيف ىذه الفركؽ إلى البرنامج التدريبي كيعزم ا
بمصاحبة البرنامج الغذائي المقترح الذم تـ فيو مراعاة 
التدرج في حجـ كشدة التدريب كبما يتلائـ مع العمر 
الزمني لأفراد العينة, كبما احتكاه البرنامج مف تدريبات 
ىكائية كالجرم كالمشي, بالإضافة إلى تحسف نكعية 

ة لدل الأفراد مف خلاؿ التقميؿ مف كمية الكجبات الغذائي
الكربكىيدرات في الكجبات الغذائية المقترحة, فعند 
ممارسة التدريبات اليكائية بجانب النظاـ الغذائي المقترح 
كالعلاج الدكائي بصكرة منتظمة, فأف الجسـ يحدث لو 
نكع مف التنظيـ لنسبة السكر في الدـ, كما أف المشي 

الغذائي يساعد عمى إمكانية التحكـ كالجرم مع التنظيـ 
كىذا ما في عممية اليدـ كالبناء لدل مريض السكر, 

ـ(, في أف 5102ـ(, ك الزغكؿ )5102أكدتو الجابرم )
التمرينات المختمفة كمنيا التمرينات اليكائية تساىـ في 
زيادة حساسية الخلايا ليرمكف الأنسكليف, مما يزيد مف 

نقؿ السكر الزائد مف الدـ إلى  فاعميتو لمقياـ بكظائفو في
الخلايا العضمية كالدىنية, كبالتالي زيادة عممية التمثيؿ 
الغذائي لسكر الجمكككز, فالتحسف الناتج عف التأثير 
البيكلكجي ليرمكف الأنسكليف يقمؿ المقاكمة الطرفية 

كىذا ما أكده كؿَّ مف  .لمخلايا لتأثير ىرمكف الأنسكليف
ـ( في دراستييما 5115اكم )ـ( كشنط5102)العبيدم,

أف " عمميات الأكسدة لإنتاج الطاقة بالعضلات أثناء 
( مرة, 21النشاط البدني تزداد كتتضاعؼ إلى أكثر مف )
( مرة 22كما يزيد فييا استيلاؾ سكر الجمكككز إلى )

( ىذه القيمة, 2كتؤكد نتائج الجدكؿ)مقارنة بكقت الراحة, 
بشكؿ ممحكظ نتيجة حيث انخفضت نسبة السكر في الدـ 

 لتطبيؽ ىذا البرنامج.
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كتتفؽ ىذه النتائج مع دراسات كؿَّ مف داككد, 
ـ(, جكف.سي 2015ـ(, الظييرات )2014)
ـ(, داكد 2006ـ(,أرشيدات )2009(,الحسيني )م2010)
ـ(, حيث أشاركا إلى أف البرامج التدريبية اليكائية 2003)

سكر في بجانب النظاـ الغذائي تؤدم إلى خفض نسبة ال
الدـ, كتساعد عمى احتراؽ السكر بالأنسجة, مما يساعد 
عمى انقاص احتياج المريض لمدكاء, كما أشارت 
الدراسات إلى أف النظاـ الغذائي لو ارتباط كاضح بمرض 
السكر, حيث إف تجنب الإسراؼ في الطعاـ كالالتزاـ 
بكميات الطعاـ المحدكدة مف أخصائي التغذية يساعد 

بة السكر بالدـ, كبدكنيا لا يمكف السيطرة عمى تنظيـ نس
 عمى مرض السكرم كتجنب مضاعفاتو المحتممة.

كما اتفقت ىذه النتائج مع نتائج كؿَّ مف عبد الحميد 
براىيـ ) ـ(, حيث كجدت الباحثتاف أف النشاط 2008كا 

البدني اليكائي متدرج الشدة كالمنتظـ يعمؿ عمى خفض 
يعمؿ عمى زيادة حرؽ نسبة الجمككز في الدـ, كما أنو 

الجمككز داخؿ العضلات عف طريؽ زيادة معدؿ 
امتصاص العضلات لو مف الدـ, كبذلؾ ينخفض مستكاه 
في الدـ نتيجة استخدامو في إنتاج الطاقة اللازمة لمقياـ 

 بالمجيكد البدني.
بالإضافة إلى اتفاؽ البحث مع دراسة كؿَّ مف اليزابيث 

اريا لكيزا كآخركف ـ(, كدراسة م2012باشي كآخركف )
ـ(, الذيف 2010ـ(, كتيمكثي تشارؾ كآخركف )2011)

أكَّدكا جميعان عمى أف البرنامج الرياضي اليكائي ساىـ في 
 إحداث تحسف في مستكل السكر لدل المشاركيف.

( الخاص بمتغيرات ضغط الدم 3مناقشة نتائج الجدول )
 الانبساطي والانقباضي وثلاثي الجمسريد:

كجكد فركؽ دالة إحصائيان بيف ( 5جدول )يتبين من ال
القياسيف القبمي كالبعدم كلصالح القياس البعدم في 
متغيرات )الضغط الانبساطي كالانقباضي(, كيعزم 
الباحثيف ىذه الفركؽ في متغيرم الضغط الانبساطي 
كالانقباضي إلى التدرج في شدة التدريبات الرياضية 

تـ مراعاة كؿَّ مف المقترحة كحجميا في البرنامج, حيث 
العمر الزمني لأفراد العينة, ككذلؾ زيادة شدة التدريبات 
مع تحسف الأداء أثناء القياـ بممارسة التدريبات, 

بالإضافة إلى مراعاة فترات الراحة بيف التدريبات 
ـ(, 2014المنتظمة, كىذا ما يتفؽ مع دراسة داككد )

ـ حيث ذكر أف مرضى السكرم مف النكع الثاني لديي
مقاكمة لانخفاض ضغط الدـ الشرياني نتيجة ممارسة 
الأنشطة البدنية, كما أكد أيضان ديرسي كآخركف 

ـ(, كياف كآخركف 2014ـ(, ك مينداـ كآخركف )2015)
ـ(, ك يافرم 2012ـ(, ك ساكبيثا كآخركف )2014)

ـ( عمى أىمية ممارسة 2010كىاجيكؼ كناقيزاده )
لكظائؼ الحيكية النشاط البدني اليكائي في تحسيف ا

لمصابي السكر مف النكع الثاني بشكؿ أكبر مف ممارسة 
النشاط البدني اللاىكائي. كما اتفقت ىذه النتائج مع 

ـ( في أف انخفاض نسبة 2015نتائج دراسة الظييرات )
الدىكف العالية في الجسـ يؤدم بدكرة الى ضبط نسبة 

( عدـ كجكد 3الضغط في الدـ. كما يتبيف مف الجدكؿ)
فركؽ ذات دلالة إحصائية في متغير ثلاثي الجمسريد, 
كيعزم الباحثيف ذلؾ إلى صغر حجـ العينة, عمى الرغـ 
مف كجكد فركؽ بيف المتكسطات لمقياسيف القبمي كالبعدم 
كلصالح القياس البعدم, كما أف نسبة التحسف لمدىكف 
الثلاثية تعد مف الأكبر بيف متغيرات البحث لصالح 

, لكف صغر حجـ العينة أدَّل إلى عدـ القياس البعدم
الكصكؿ إلى النسبة المطمكبة عند مستكل الدلالة 

(, عمى الرغـ مف أف المتكسط الحسابي لمقياسات 0.05)
 البعدية لثلاثي الجمسريد كصؿ إلى المستكل الطبيعي.

ـ( حيث 2015كتتفؽ ىذه النتائج مع نتائج الجابرم )
ليكائي أدل إلى تحسف أكدت عمى أف البرنامج التدريبي ا

الحالة الصحية كمستكل سكر الدـ لممرضى المشاركيف 
في البرنامج, إلا أنو لـ يحدث تحسف في مستكل ثلاثي 

ـ( أف زيادة نسبة 2017الجمسريد. كيرل كامؿ الزاممي )
الدىكف الثلاثية في الدـ, مف أىـ مسببات تصمب 
ى الشراييف, حيث تفقد الشراييف مركنتيا كقدرتيا عم

 التمدد كالانكماش الضركرم لمتحكـ في ضغط الدـ.
براىيـ ) ـ(, نقلان 2008كما أكدت كؿَّ مف عبد الحميد كا 

عف ليماف كسيمناز, أف التمرينات البدنية المنتظمة قممت 
مف تركيز الدىكف الثلاثية في الدـ, كما أف لمتمرينات 
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البدنية المنتظمة تأثيرات إيجابية عمى تركيب الجسـ 
 يع طبقات الشحكـ عميو.كتكز 

أف -أيضان -ـ(, 2014كأكدت دراسة عربي كالضميرم )
التمرينات الرياضية اليكائية ساىمت في تحسف مستكل 
الدىكف الثلاثية, بالإضافة الى اف التمرينات الرياضية 
تزيد مف تخميص الجسـ مف الدىكف الثلاثية التي تضر 

 بصحة جسـ الإنساف.
مع نتائج دراسة الشطناكم -أيضان –كتتفؽ ىذه النتائج 

ـ(, بأف البرنامج التدريبي اليكائي ساىـ في 2008)
التقميؿ مف مضاعفات المرض, عف طريؽ خفض نسبة 
الدىكف الثلاثية في الجسـ, فممارسة البرامج التدريبية 
اليكائية تعتمد في إنتاج الطاقة اللازمة للأداء عمى كؿَّ 

يؿ الدىكف ىكائيان مف الدىكف كالكربكىيدرات, كيتـ تحم
داخؿ خلايا )بيتا( التي بدكرىا تحكلو إلى ثاني أكسيد 
الكربكف كماء, كالطاقة التي تستخدـ في ممارسة 

 الأنشطة, كبالتالي تؤدم إلى خفض نسبتو في الدـ.
( الخاص بمتغيرات الكولسترول 4مناقشة نتائج جدول )

 والدىون عالية الكثافة والدىون منخفضة الكثافة:
كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية ( 5ين من الجدول )يتب

بيف القياسيف القبمي كالبعدم كلصالح القياس القبمي في 
متغيرات )الككلستركؿ كالدىكف عالية الكثافة كالدىكف 
منخفضة الكثافة(, حيث انخفضت نسبة الككلستركؿ إلى 

%(, بينما انخفضت نسبة الدىكف منخفضة 10.22)
%(, كيعزم الباحثيف ىذا 11.49إلى ) (LDL)الكثافة

الانخفاض في المتغيريف السابقيف الى سلامة البرنامج 
الغذائي المصاحب لمبرنامج التدريبي, حيث اعتمد الباحثيف 
في برنامجيـ الغذائي المقترح عمى التقميؿ مف كمية 
الكربكىيدرات )السكريات, النشكيات( عمى حساب زيادة كؿَّ 

نات المصاحبة لمبرنامج التدريبي مف كمية الدىكف كالبركتي
المنتظـ, حيث إنو كمما انتظـ الشخص في ممارسة 
التماريف الرياضية أدَّل ذلؾ إلى حرؽ الككلستركؿ كالدىكف 

بصكرة سريعة, حيث تعد العلاقة  (LDL)منخفضة الكثافة
مع  (LDL)بيف الككلستركؿ كالدىكف منخفضة الكثافة

منتظمة علاقة عكسية, ممارسة التماريف الرياضية بصكرة 
أم أنو كمما مارس الإنساف الرياضة بصكرة منتظمة أدَّل 
ذلؾ إلى خفض نسبة الككلستركؿ كالدىكف منخفضة 

في الدـ, حيث أكدت دارسة الحسيني  (LDL)الكثافة
ـ(, 2008ـ( ذلؾ, كما تشير نتائج دراسة شطناكم)2009)

ينات إلى كجكد علاقة عكسية بيف الانتظاـ في أداء التمر 
اليكائية كخفض نسبة الككلستركؿ الكمي, حيث إف 
التمرينات المنتظمة تؤدم إلى التحسف في نسبة دىكف الدـ, 

ـ( إلى أنو عند زيادة 2005كما تشير دراسة الربيعي )
سيزيد تراكـ  (LDL)مستكل الدىكف منخفضة الكثافة

الككلستركؿ في الشراييف, ككمما زادت نسبة الدىكف 
, زادت احتمالية الإصابة بأمراض (LDL)فةمنخفضة الكثا

القمب, ككمما زادت نسبة زيادة الككلستركؿ في الجسـ تعد 
 مصدران خطران تنتج عنو الإصابة بالأمراض المزمنة, مثؿ

ـ(, 2017السكرم النكع الثاني, كقد أكدت دراسة الزاممي )
أف ممارسة الرياضة تؤدم الى خفض مستكل الدىكف 

كالككلستركؿ في الدـ, كقد اتفقت  (LDL)منخفضة الكثافة
ـ(, كدراسة 2006نتائج ىذا البحث مع دراسة أرشيدات )

ـ(, كدراسة 2007ـ(, كدارسة شنطاكم)2015الظييرات)
ـ(, كدراسة عبد خنجر) 2013عرابي كالضميرم )

ـ(, في أف البرنامج التدريبي الذم تـ تطبيقو عمى 2008
ة الككلستركؿ أفراد العينة حقؽ أىدافو في خفض نسب

ـ(, 2000كيؤكد جككؿ) (,LDL)كالدىكف منخفضة الكثافة
أف ممارسة النشاط البدني يخفض مستكيات الدىكف 

, كما تتفؽ نتائج ىذا البحث مع (LDL)منخفضة الكثافة
ـ( كدراسة ديرسي 2014نتائج دراسة كؿَّ مف داككد )

ـ(, 2012ـ(, كاليزابيث باشي كآخركف )2015كآخركف )
ـ(, عمى انخفاض نسبة 2011كيزا كآخركف )كماريا ل

الدىكف في الجسـ عند ممارسة التمرينات الرياضية بصكرة 
منتظمة, مما يؤدم إلى الكقاية مف انسداد الشراييف في 

في  (HDL)القمب, بينما زادت نسبة الدىكف عالية الكثافة
(, حيث تعد ىذه الزيادة إيجابية -%19.71الدـ كبنسبة )

كما تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة ديفكف كليست سمبية, 
ـ(, 2013ـ(, كعرابي كالضميرم )2012ىيكماف كسيمناز)

في الدـ  (HDL)في أف ارتفاع نسبة الدىكف عالية الكثافة
لو تأثير إيجابي في خفض نسبة الككلستركؿ كالدىكف 

في الدـ, حيث إف ارتفاع نسبة  (LDL)منخفضة الكثافة
في الدـ ككصكلو لمحدكد (HDL)الدىكف عالية الكثافة

(, مؤشر عمى قدرة الجسـ عمى حرؽ 40-60الطبيعية )
الككلستركؿ كالدىكف الضارة في الجسـ, كما يقمؿ مف نسبة 
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الإصابة بانسداد الشراييف كأمراض القمب المختمفة, التي 
عادة  ما يككف الككلستركؿ المسؤكؿ الرئيس في حدكثيا, 

ارسة النشاط الرياضي ـ(, أف مم2015كما أكد الظييرات )
في  (HDL)المنتظـ يرفع مف نسبة الدىكف عالية الكثافة 

 الدـ.
مما يتضح لنا أف لمبرنامج التدريبي بمصاحبة البرنامج 

المتغيرات  الغذائي المقترح تأثير إيجابي كاضح عمى بعض
الفسيكلكجية كسكر الدـ لممصابيف بمرض السكرم مف النكع 

البحث, الذم ينص عمى أنو " الثاني, كبيذا يتحقؽ فرض 
توجد فروق ذات دلالة إحصائياً بين القياسين القبمي 
والبعدي لدى بعض المتغيرات الفسيولوجية وسكر الدم 
لمرضى السكري من النوع الثاني ولصالح القياسات 

 البعدية
 الاستنتاجات:

في ضوء النتائج التي توصل إلييا الباحثين استخمص 
 الاستنتاجات الآتية:

أدَّل تطبيؽ البرنامج التدريبي بصفة عامة إلى تنظيـ -1
مستكل سكر الدـ, بالإضافة إلى خفض مستكيات كؿَّ مف 
الككلستركؿ كالدىكف الثلاثية كالدىكف منخفضة الكثافة, 
كبالمقابؿ تؤدم إلى ارتفاع نسبة الدىكف عالية الكثافة 
ي )النافع( بالإضافة إلى تنظيـ مستكل ضغط الدـ الانقباض

 كالانبساطي أثناء الراحة.
أدَّل تطبيؽ البرنامج التدريبي بمصاحبة البرنامج -2

-الغذائي المقترح إلى تنظيـ مستكل سكر الدـ )العادم
التراكمي(, كتنظيـ مستكيات الضغط, كما أدَّل إلى خفض 
مستكيات الككلستركؿ كثلاثي الجمسريد كالدىكف منخفضة 

ؤدم إلى ارتفاع نسبة الكثافة )الضار(, كفي المقابؿ ت
 الدىكف عالية الكثافة )النافع(.

أدَّل البرنامج التدريبي بمصاحبة البرنامج الغذائي -3
المقترح إلى خفض مستكل بعض المتغيرات الفسيكلكجية 
في الجسـ قيد البحث, كتنظيـ مستكل سكر الدـ بصكرة 

 أفضؿ كأسرع.
 التوصيات:

لج الرياضي, ضركرة كجكد تنسيؽ بيف الطبيب كالمعا-1
مف أجؿ ضبط مستكيات السكر في الدـ بصكرة عممية 

 كسميمة.

ضركرة ممارسة الرياضية بصكرة منتظمة إلى جانب -2
 العلاجيف الغذائي كالدكائي لمرضى النكع الثاني.

ضركرة كجكد كعي صحي بيف جميع أفراد المجتمع إزاء -3
يـ أىمية ممارسة الرياضة بصكرة منتظمة, كأىميتيا في تنظ

 مستكيات السكر في الدـ.
الاستمرار في إجراء البحكث التجريبية في ىذا المجاؿ -4

 مف زكايا كمتغيرات مختمفة, كبكسائؿ متنكعة.
الاىتماـ مف قِبؿَ الجيات المعنية بخريجي كمية التربية -5

 الرياضية كانخراطيـ في سكؽ الرياضة العلاجية.
امج الغذائي يكصى بتطبيؽ البرنامج الرياضي كالبرن-6

المصاحب لو في ىذا البحث في المستشفيات كمراكز 
 العلاج الطبيعي لممرضى المصابيف بداء السكرم.

 المراجع :
 المراجع العربية:

تأثير ممارسة النشاط الرياضي كالحمية , 2006,أرشيدات, غدير  [1]
عمى مريض السكرم مف النكع الثاني, رسالة ماجستير غير منشكرة, 

 ؾ, كمية التربية الرياضية, أربد, الأردف.جامعة اليرمك 
, 1السكرم كالصحة البدنية, ط ,(2004,البشتاكم, ميند حسيف  [2]

 كالتكزيع, عمَّاف, الأردف..دار المناىج لمنشر
أثر برنامج تدريبي ىكائي لمتأثير عمى  ,2002,البشتاكم, ميند  [3]

 رضالييمكجمكبيف كثلاثي الجمسريد في الدـ لمم تغيير نسبة السكر ك
في , بحث منشكر (NIDDM) بمرض  السكرمالمصابيف ى

المؤتمر العممي الثالث لعمكـ التربية البدنية كالرياضية, كمية التربية 
 البدنية, جامعة السابع مف أبريؿ, الزاكية, ليبيا.

الأعراض, التغذية, المعالجة, دار  , 2003,الجكابرة, عقاب  [4]
 , عمَّاف, الأردف.1المكتبة الكطنية, ط

تأثير برنامج تدريبي  ,2015,الجابرم, مكزة بنت مصبح بف عمي  [5]
ىكائي مقترح عمى مستكل السكر التراكمي كمقاكمة الأنسكليف 
كبعض المؤشرات المرتبطة لدل المصابات بمرض السكر مف النكع 
الثاني في سمطنة عماف, رسالة ماجستير غير منشكرة, كمية التربية, 

 عماف. جامعة السمطاف قابكس, مسقط,
, 1الممنكع كالمرغكب لمريض السكر, ط ,2003,الحسيني, أيمف  [6]

 مكتبة ابف سيناء, مؤسسة الأىراـ, القاىرة, مصر.
تأثير برمجة تمرينات رياضية  ,2009,الحسيني, عمار حمزة ىادم  [7]

غذائية في بعض المتغيرات الفسمجية لدل المصابيف بداء السكر, 
ياضية, المجمد الثاني, العدد بحث منشكر بمجمة عمكـ التربية الر 

 الأكؿ, بغداد, العراؽ.
النشاط البدني المنتظـ  ,2005,الربيعي, سياد حسيب عبد الحميد  [8]

لمتغيرات لبدنية كالكظيفية لممصابيف بداء السكرم  كتأثيره في بعض
جامعة بغداد, كمية التربية أطركحة دكتكراه غير منشكرة, النكع الثاني,

 الرياضية, العراؽ.
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أثر برنامج تركيحي كتركيز  ,2017,لزاممي, كامؿ جاسـ ناجي ا [9]
الأنسكليف لتنظيـ سكر الدـ لممصابيف بالسكرم النكع الثاني بأعمار 

( عامان, بحث منشكر, مجمة القادسية لعمكـ التربية 35-45)
ية البدنية كعمكـ الرياضة, , كمية الترب1, العدد 17الرياضية, المجمد 

 ردف.القادسية, الأ جامع
تأثير التمرينات الرياضية  ,2015,الزغكؿ, فاتف محمد حسف  [10]

اليكائية عمى مرضى السكر مف النكع الثاني في المركز الصحي 
الشامؿ في محافظة عجمكف, رسالة ماجستيرغير منشكرة, كمية 
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