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    عنوان البحث 
  عض التمارین الترویحیة للملاكمة لتاھیل المصابین تاثیر ب

  من الرجال والنساء) النوع الاول(بمرض السكر 
  م احمد شاكر العبیدي.م                                     فاضل كامل مذكور. د

  كلیة التربیة الریاضیة                                       كلیة التربیة الریاضیة 
    جامعة دیالى                                        عة المستنصریة الجام

  
  مستخلص البحث

  بعض التمارین الترویحیة للملاكمة لتأھیل المصابینیھدف ھذا البحث الى التعرف على تأثیر       

 بع  ض التم  ارین  وك  ذلك ال  ى التع  رف عل  ى ت  أثیر   .بم  رض ال  سكر الن  وع الأول م  ن الرج  ال والن  ساء   

بمرض السكر النوع الأول من الرجال  لترویحیة للملاكمة على بعض المتغیرات الوظیفیة لللمصابینا

  .والنساء

وتألفت عینة البحث من .استخدم الباحثان المنھج التجریبي لملائمتھ موضوع البحث: اجراءات البحث

راف معیاري من الذكور غیرالریاضیین بمعدل وانح) ١٠(شخص ،ضمن مجموعتین ، الأولى     ) ٢١(

، وتألف ت  ) 29-44( بعم ر  6.8)  ± (72 ومع دل وانح راف معی اري لل وزن    ) ± 4.9 164.2(للط ول  

 ومعدل  159.3 ±7.37)( من الأناث غیرالریاضیات بمعدل وأنحراف معیاري للطول (11)الثانیة من 

ة لقیاس استخدم الباحثان بعض الأجھز.)  27-50( بعمر  67.5  ±5.09)(وأنحراف معیاري للوزن 

و مستوى السكر ) كغم(والوزن ) سم( كما استخدم قیاسات واختبارات الطول  . نتائج متغیرات البحث    

أعد الباحثان مجموعة من التمارین الترویحی ة الخاص ة بالملاكم ة    . في الدم و مستوى التوتر والقلق  

) ٣(نھ اج فت رة   اس تمر الم . على شكل منھاج مقترح لأستخدامھ في تأھی ل الم صابین بم رض ال سكر       

  . ثلاث وحدات تأھیلیة لكل اسبوع في ثلاثة ایام) ٣(، بمعدل "اسبوعا) ١٢(ثلاثة أشھر مایعادل 

اظھرت النتائج معنویة الفرق في نتائج مستوى السكر ف ي ال دم ومظ اھر القل ق والت وتر       :النتائج

وقد . قبلي والبعديوضغط الدم الأنقباضي ودرجة الحرارة ووزن الجسم للرجال بین الأختبارین ال

. في نتائج ھذه المتغی رات للن ساء ب ین الأختب ارین القبل ي والبع دي      "  ظھر الفرق المعنوي أیضا   

ف  ي نت ائج ھ  ذه المتغی  رات ب ین الأختب  ارین البع  دي للرج  ال    " معنوی  ا" ول م یظھ  ر للباحث  ان فرق ا  

  .والنساء 

Summary  

The impact of some recreational Boxing exercises to 

rehabilitate injured Type I diabetic men and women. 
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Assistant Professor Dr. Fadhel K.Mathkor Al-shuwaili. Assistant teacher 

Ahmed Shaker al-Ubeidi                                                            

This research aimed to identify the impact of some recreational Boxing 

exercises to rehabilitate injured Type I diabetic men and women. And 

also to  Identify the impact of some recreational exercises Boxing some 

variables career Lmassabin type I diabetic men and women.                       

      Curriculum Research: researcher used the curriculum to fit the 

experimental question. research sample consisted of (21) a person, within 

two, the first (10) male Gerariyadhien rate and standard deviation of the 

length (164.2 ± 4.9) and the rate and standard deviation of the weight (72 

± 6.8) ,ages (29-44), and the second consisted of (11) female Gerariyadiat 

rate and standard deviation of length (7.37 ± 159.3) and the rate and 

standard deviation of weight ((age 67.5 ± 5.09).ages (27-50 ).                       

                     Investigators used some equipment to measure the results of 

research variables. Also used measurements and tests the following: 

height (cm), weight (kg),  test level of blood sugar and test level of tension 

and anxiety.Investigators prepared a set of exercises for recreational 

Palmlakmah Platform in the form of a proposal for use in the 

rehabilitation of infected diabetic. Continued Platform period (3), 

equivalent to three months (12) weeks, "the rate of three (3) units for 

each qualifying week in three days.  

Results: Results showed significant difference in the outcome of the level 

of blood sugar, manifestations of anxiety and tension, blood pressure, 

temperature and body weight of men between the tow tests. The board 

also moral difference "in the outcome of these variables for women 

between the tests. The researchers did not show a significant difference in 

the results of these tests dimensional variables between men and women. 

  : التعریف بالبحث -١
  :المقدمة وأھمیة البحث 
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العدید من المصادر الطبیة والعلاجیة الحدیثة ان الاعتقاد بأن الحمی ة الغذائی ة وح دھا           لقد اكدت   

، اعتق  اد خ اطئ، ویمك  ن أن ت ؤدي الحمی  ة الغذائی  ة   ( Diabetes )كافی ة ف  ي معالج ة داء ال  سكري   

 )ول ذا ف إن ممارس ة الن شاط الب دني      . المتشددة إلى آثار ضارة، إذا لم تقترن بنشاط جسماني مب رمج 

physical activity ) المدروس ھو أحد الأركان الثلاثة في معالجة السكري .  

 ( Glucose )الكلوك وز         وكما ھو معروف فأن السكري ھو عبارة عن توقف الجسم عن تحویل

عم ل ھ ذا الھرم ون      أو توق ف ( insulin )في الدم إلى طاقة وذلك إما لعدم إنتاج الج سم للأن سولین   

 ك ون م ریض ال سكري عرض ة أكث ر م ن غی ره للذبح ة ال صدریة وأزم ات القل ب           وی على نحو صحیح

  وجلطات الدماغ والعمى والفشل الكلوي، 

الریاضة  النشاط البدني بین تحریك العضلات أثناء الجلوس على الكرسـي وبین ممارسة        یتراوح

 الب دني لزی ادة ن شاطھم    وھن اك وس ائل متع ددة لم ن یعی شون حی اة تخل و م ن الن شاط            . البدنیة العنیف ة  

ممارسة ھذا النشاط، مثال ذلك، القی ام بمجھ ود ع ضلي أثن اء      الجسماني ولإعادة الثقة بقدراتھم على

استخدام المصعد الكھربائي عند الصعود الى بنایة ، ووضع السـیارة في موقف بعید عن  العمل وعدم

  .لممارسة ریاضة المشي كل یوم موقع العمل

 ف   ان الریاض   ة الم   ستمرة الت   ي تعتم   د عل   ى س   رعة حرك   ة الع   ضلات لاس   تعمال          وب   شكل ع   ام

الریاض ة   واس تھلاك الوق ود وھ و الكلوك وز، مث ال ذل ك، ریاض ة الج ري وھ ذا الن وع م ن            الأوكسجین

  .یعطي الفائدة المطلوبة من التدریب المدروس على ممارستھ

. لا یستطیعون الاستمتاع بالنشاط البدني       كثیرا ما یلاحظ أن بعض مرضى السكري لا یرغبون أو 

ولك  نھم عن  دما یتق  دمون ف  ي الممارس  ة ی  شعرون بال  سعادة عن  دما یلاحظ  ون تح  سن وظ  ائف الج  سم     

 .وتناقص الإحساس بالخمول والكسل الذي ینتاب غیر الممارسین. بالریاضة

 زی ادة ن شاط الم ریض           لذلك فقد اختار الباحثان تمارین مستمدة من لعبة الملاكمة بھدف تحقیق    

الیومي والارتفاع التدریجي بالجھد البدني المبذول وعدم الوصول الى التعب والإرھاق الناجمین عن   

  . عنف النشاط البدني الزائد
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  :أھداف البحث 

  :یھدف البحث التعرف الى 

م ن  ) الن وع الأول (بمرض ال سكر   تأثیر بعض تمارین الملاكمة الترویحیة لتأھیل المصابین .١

 .الرجال والنساء 

 تأثیر بعض تمارین الملاكمة الترویحیة على بع ض المتغی رات الوظیفی ة لتأھی ل الم صابین      .٢

 .من الرجال والنساء ) النوع الأول(بمرض السكر 

  .مقارنة نتائج الاختبارین القبلي والبعدي للرجال والنساء  .٣

  :فروض البحث 

ي والبع دي باس  تخدام تم ارین الملاكم  ة   لا توج د ف روق معنوی  ة ب ین نت  ائج الاختب ارین القبل       .١

  .من الرجال والنساء ) النوع الأول(بمرض السكر  الترویحیة لتأھیل المصابین

لا توجد فروق معنویة بین نتائج الاختبارین القبلي والبعدي للاختبارات الوظیفیة  باستخدام  .٢

م  ن الرج  ال ) لالن  وع الأو(بم  رض ال  سكر  تم  ارین الملاكم  ة الترویحی  ة لتأھی  ل الم  صابین 

 .النساء 

لا توج د ف روق معنوی  ة ب ین نت  ائج الاختب ارین القبل  ي والبع دي باس  تخدام تم ارین الملاكم  ة        .٣

  .بین الرجال والنساء ) النوع الأول(بمرض السكر  الترویحیة لتأھیل المصابین

  :مجالات البحث 
 من الرجال ٥٠ – ٢٧ باعمار) النوع الاول ( عینة من المصابین بمرض السكر : المجال البشري 

  . شخص ٢١والنساء بواقع 

   .٢٠٠٤ حزیران ١٥ ولغایة ٢٠٠٤ شباط ١٦للفترة من : المجال الزماني 

  : المجال المكاني 

  .منازل أفراد العینة المصابین  .١

 .العیادة الشعبیة في حي المعلمین في بعقوبة في محافظة دیالى  .٢

   الدراسات النظریة - ٢
ع یصیب حوالي ثلاثین ملیون إنسان في العالم وكثیر منھم لا یعلمون أنھ م         السكري مرض شائ 

وھكذا یزید معدل الكلوكوز " السكر"ویكون جسم المریض بطیئا في استعمال الكلوكوز . مصابون بھ

وفي الحالات الحادة من الداء ال سكري لا  . وتطرح الكلیتان جزءا من السكر الزائد في البول  . في الدم 
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  )٤٣١ : ١٩(، ) ١٩٣ : ٤ ( .سم المریض من الدھن والبروتین بصورة طبیعیةیستفید ج

للط  ب النت  ائج الت  ي توص  ل إلیھ  ا    New England       ك  شفت دراس  ة نُ  شرت ح  دیثاً ف  ي مجل  ة  

البرنامج الوطني الأمیركي للوقایة من أمراض السكري ، وقد أكدت الإح صاءات أن بع ض التع دیلات         

سارة المعتدل  ة لل  وزن ومزاول  ة التم  ارین الخفیف  ة بانتظ  ام تخف  ض الإص  ابة  ف ي نم  ط الحی  اة مث  ل الخ   

 ال شائع  Glucophage ف ي المئ ة ، أي أنھ ا أكث ر فعالی ة م ن دواء الغلوكوف اج           ٥٨بالسكري بنسبة   

ف ي م ا یل ي آراء أھ م أص حاب الإخت صاص ف ي جامع ات         . الاستعمال في الوقایة من السكري وعلاجھ  

یركیة حول نتائج البرنامج ، وقد جاءت إجاباتھم داعمة لھ ذا البرن امج ومؤك دة    الولایات المتحدة الأم  

 : ١٩) (٥٢٩ : ١٠) (١٨٩ : ٥ )( ٩٠٥: ٣. (على ضرورة بذل جھود للتوعیة حول أھمیة الوقایة 

٤٣٢(  

باسم "  والمعروف أیضا       السكري من النوع الأول المعروف بالسكري المعتمد على الأنسولین ،

 أو م ا یع رف ب داء الفتی ان أو ال صبیان      Insulin dependent "ذج الأول ل داء ال سكري  النم و "

Juvenile onset  )  ویظھ ر ف  ي ح  الات ال  نقص الح اد لھورم  ون الأن  سولین ف  ي    ) ٣٧٨ : ١١ ،

الجسم بسبب دم ار أو تل ف أص اب معظ م أو ك ل خلای ا البنكری اس ، وھ ي حال ة ناجم ة ع ن خل ل ف ي                

ائي حی  ث یھ  اجم ھ  ذا الأخی  ر نف  سھ ، أو تك  ون ھ  ذه الحال  ة أحیان  اً ناجم  ة ع  ن   الجھ  از المن  اعي التلق  

وفي حالات أخرى یعتقد بعض الخبراء أن الإصابة بھذا النوع من السكري قد تك ون     . استعداد جیني   

  . نتیجة أو تحفزھا عدوى فیروسیة 

كبی ر ف ي ھرم ون    یوج د ل دیھم نق ص     Type I        إن مرضى ال سكري ال ذین ھ م م ن الن وع الأول     

الموجودة في البنكریاس بسبب خلل فیھ ا أو ب سبب توقفھ ا    ) لانجرھانز(الأنسولین الذي تفرزه جزر   

ع  ن انت  اج ھ  ذا الھرم  ون ب  سبب تلفھ  ا لأي س  بب آخ  ر ولاب  د للمرض  ى م  ن ھ  ذا الن  وع تع  اطي حق  ن      

 )١٣٥٨: ١٦ ) ( ١٣: ٦(  .الأنسولین كبدیل للأنسولین المفقود لدیھم

وتعالج بواسطة حقن الأنسولین والحمیة الصحیة والریاضة البدنیة . ض ھذا النوع سریعاً        أعرا

 ) .٥٥٨: ٩(  

       ویتبع أغلب مرض ى ال داء ال سكري م ن الن وع الأول المعتم دین عل ى الأن سولین حمی ة منظم ة             

م أو دمھم تحتوي على كمیات معینة من السكریات والدھون والبروتینات ویفحص أغلبھم أیضا بولھ

والاسیتون ھي مادة تتكون عندما یك ون  . یومیا لمعرفة نسبة الكلوكوز في الدم والاسیتون في البول     
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تأثیر الأنسولین غیر كاف ولا یخضع المریض لھ ذه الحمی ة ب شكل ص ارم، إلا إذا ك ان لدی ھ ارتك اس          

ن  سولین كبی  را إل  ى وتح  دث ھ  ذه الحال  ة عن  دما یك  ون ت  أثیر الأ . ض  د الأن  سولین أو ص  دمة أن  سولینیة

الدرجة التي ینخفض فیھا مع دل س كر ال دم إل ى ح د كبی ر، ویمك ن ان یع رق الم ریض ب شدة وی صبح               

ویمك ن معالج ة ھ ذه الحال ة س ریعا بإعط اء الم ریض الطع ام         . عصبیا، ضعیفا، واھنا أو فاقدا للوعي     

ال ف  ي حال  ة  الغن  ي بال  سكر ویحم  ل كثی  ر م  ن مرض  ى ال  سكر ال  شوكولاتة أو ال  سكر معھ  م للاس  تعم      

  )١٦٣٧: ١٢. ( الارتكاس نحو الأنسولین

یع  د .        ان زی ادة مع دن الك روم  قَ دْ یُ ساعدُ بتَح  سین س رعة اس تجابة الأن سیولینِ ویُطبّ عُ سُ كّرَ دمِّ          

دیسیلیتر مع ظھور بعض الأعراض أو /  ملغم ٥٠السكر منخفضا عندما تكون نسبتھ في الدم أقل من 

   )٥٨٤: ٧ ) (١٦٣٧: ١٢ )(١٠٦٤: ١٣ ( .غیابھا

                              :  (14 :158) (18)(459:20)(192:21)مسببات السكري

                          .  الوراثة-1

 .السمنة-٢

  العمر-٣

  :النشاط البدني4-

 التغیر في نمط الحیاة والغذاء- ٥

 : الحمل6-

  : الالتھابات7-

  :فوائد الریاضة

( عضلات الجسم للطاقة لأداء التمارین الریاضیة وت ستخدم ل ذلك ال سكر الموج ود بال دم                تحتاج  

  .أولا ثم السكر المخزون بالكبد على ھیئة كلایكوجین ) كلوكوز الدم 

       ولتتمكن العضلات من استخدام السكر في انت اج الطاق ة لاب د م ن وج ود الأن سولین ، فھ و ال ذي          

إلا أن العضلات تحتاج لكمیة بسیطة من الأنسولین للقی ام  .  داخل الخلیة یعمل على إیصال السكر إلى    

ب  ذلك ، ول  ذا ف  إن ن  سبة الأن  سولین بال  دم ت  نخفض م  ع أداء التم  ارین الریاض  یة ل  دى الأش  خاص غی  ر    

المصابین بداء السكري مما یتیح للكبد تحریر الكلایك وجین المخ زون فیھ ا عل ى ھیئ ة ك ـلوكوز لیم د            

                           ) ٥٩٨: ٨(  .ة ، وتبق ى ن سبة ال سكر ف ي المع دل الطبیع ي       الع ضلات بالطاق   
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       إذا استمر أداء التمارین الریاضیة لفترة طویلة ینفد معھا مخزون الكبد من الكلایك وجین ، ف إن     

   .الج              سم ی              ستخدم بع               د ذل              ك الأحم              اض الدھنی               ة لانت              اج الطاق               ة      

ل من السكر ي یعتمدون على تناول جرعات محددة من الأن سولین          وحیث أن مرضى النوع الأو    

یومیا فإن نسبة الأنسولین لا تنخفض لدیھم مع أداء التمارین الریاضیة مما یعرضھم لانخفاض نسبة 

السكر بالدم ولذا فإن علیھم تناول بع ض الن شویات قب ل ممارس ة الریاض ة وتزی د الحاج ة ل ذلك كلم ا              

أما ف ي ح ال ع دم تن اول جرع ة الأن سولین الیومی ة ف إن ن سبة ال سكر           . اضیة زادت مدة التمارین الری  

                   . بال  دم ترتف  ع م  ا یعرض  ھم للإص  ابة بالغیبوب  ة ال  سكریة الكیتونی  ة  

مرون ة الج سم وتح سن ال دورة             وتعط ي الریاض ة فوائ د عظیم ة لم ن یمارس ھا، فھ ي تزی د م ن         

ووج د أن مرض ى    بكثیر من الأم راض،  ء النفسیة وتحمي من الإصابةالدمویة وتنشطھا وتقلل الأعبا

     .أقل عرضة بمضاعفات مرض السكر عن غیرھم السكر الذین یمارسون الریاضة بانتظام یكونون

تعطي الریاضة فوائد عظیمة لم ن یمارس ھا، فھ ي تزی د م ن مرون ة الج سم وتح سن ال دورة                        

  . اء النف     سیة، تحم     ي م     ن الإص     ابة بكثی     ر م     ن الأم     راض    الدموی     ة وتن     شطھا وتقل     ل الأعب       

ووجد أن مرض ي ال سكر ال ذین یمارس ون الریاض ة بانتظ ام یكون ون أق ل عرض ة بم ضاعفات م رض                 

  )٤٨٠: ١٧( .السكر عن غیرھم

  )٢٠: ١)( ١١١: ٢ )( ٥٥٩: ٩(   :یكون للریاضة أثر مباشر على مریض السكر كیف 

 .                        المحتاج ة للج سم   ن سولین ال سكر بال دم والأ   تقل ل م ن ن سبة   1- 

        أن یعمل بكفاءة الأنسولین على تقلل من الشھیة الزائدة لدى مریض السكر لذا فھي تساعد 2- 

        .      

تقلی ل ال وزن ال ذي یك ون مھ م ج داً        بالجسم وت ؤدي إل ى   السعرات الحراریة تقوم الریاضة بحرق 3- 

 الأدوی ة والحب وب    یعتم دون ف ي علاجھ م عل ى     ال ذین  (Type II) لن وع الث اني  لمرض ى ال سكرمن ا  

   .ولیس الأنسولین

                      ببرن  امج ریاض  ي لم  ریض ال  سكر؟     كی  ف تب  دأ 4- 

طبیبك الذي سیعطیك برنامج معین یتناسب مع ظروف ك    قبل بدایة القیام بالتمارین یجب استشارة 5-

 .                            ال   صحیة

  .بتحدید نوع الریاضة وكیفیة أدائھا  وھو أیضاً یقوم 6-

-  

الإسعافات الأولیة  بأنك مریض سكر لعمل لابد أن تحمل أثناء ممارستك للریاضة بطاقة تفید 

   .تعرضت لضرر ما إذا
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   اجراءات البحث

  : منھج البحث
  .بحث       استخدم الباحث المنھج التجریبي لملائمتھ موضوع ال

  :عینة البحث
م    ن ال    ذكور ) ١٠(ش    خص ،ض    من مجم    وعتین ، الأول    ى ) ٢١(       تألف    ت عین    ة البح    ث م    ن 

 (72 ومعدل وانحراف معیاري للوزن) ± 4.9 1.64(غیرالریاضیین بمعدل وانحراف معیاري للطول 

ف  م  ن الأن  اث غیرالریاض  یات بمع  دل وأنح  را   (11)، وتألف  ت الثانی  ة م  ن   ) 29-44( بعم  ر 6.8)  ±

  27-50( بعمر  67.5  ±5.09)( ومعدل وأنحراف معیاري للوزن  159.3 ±7.37)(معیاري للطول 

(.  

  :ادوات البحث
 .المراجع والمصادر العربیة والاجنبیة  - أ

  .الملاحظة والتجریب  - ب

  *** . استمارة قیاس مظاھر القلق والتوتر-ث

  . الفحص الطبي السریري للمریض -ج

  . الأختبار والقیاس -ح

  .مرآة الحائط، قفازات ملاكمة ، وسائد معلقة ، اكیاس لكم ، ال قفز  حب-خ

  . جھاز قیاس الطول والوزن -د

  .( MERCURAL SPHYGMOMANOMETER ) جھاز قیاس ضغط الدم -ذ

   .( ONE TOUCH PROFIL ) جھاز قیاس مستوى السكر في الدم -ر

   .(Stethoscope ) سماعة طبیة لقیاس النبض -ز

  .(°Safety - c )  محرار طبي-س

  :القیاسات والأختبارات 
  :القیاسات 

  ) سم(  الطول- ا

  )كغم (  الوزن -٢

  : الاختبارات -ب

  : اختبار مستوى السكر في الدم -"   اولا
، وھو ( ONE TOUCH PROFIL )       استخدم الباحثان جھاز قیاس مستوى السكر في الدم 
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بمقدار قطرة ( یتم العمل بھ عن طریق اخذ عینة من الدم جھاز صغیر الحجم دقیق في استخدامھ ، اذ 

من الطرف العلوي الجانبي لأي اصبع ، باستخدام أبرة حادة ودقیقة الرأس ملحقة بالجھاز ، ) واحدة 

ثم یتم وضع قطرة الدم على شریحة ورقیة خاصة، ویتم ادخال الشریحة داخل الجھاز للحصول عل ى       

  ) .ثا٤٥(نتیجة الفحص خلال 

  : اختبار مستوى التوتر والقلق -"ثانیا  
 Checklist For Tension and )       اس  تعان الباحث  ان باس  تمارة قی  اس مظ  اھر الت  وتر  

Anxiety)    والقلق المعدة من قب ل ك ل م ن ( Dorothy Harris ,Bette Harris1984)  وكم ا ، 

   ) .١( موضحة في الملحق 

  .رة الجسم  ضغط الدم ومعدل النبض ودرجة حرا-" ثالثا

  :منھاج التمارین 

       أع د الباحث ان مجموع ة م  ن التم ارین الترویحی ة الخاص ة بالملاكم  ة عل ى ش كل منھ اج مقت  رح          

  .لأستخدامھ في تأھیل المصابین بمرض السكر 

 المتمثلة بفحص مستوى السكر في ١٧/٢/٢٠٠٧       لقد أجرى الباحثان الأختبارات القبلیة بتاریخ 

وبعد یوم من انتھاء الأختبارات قاما بتنفیذ منھاج ، بار النفسي وضغط الدم ومعدل النبض الدم والأخت

التمارین مع متابعة الحالة المرضیة لأفراد العینة واجراء الفحوص الطبیة قبل الب دأ بالتم ارین وبع د           

  . الأنتھاء منھا وذلك لمنع حدوث مضاعفات مرضیة لأفراد العینة 

ث  لاث وح  دات  ) ٣(بمع  دل ، " اس  بوعا) ١٢(ثلاث  ة أش  ھر مایع  ادل  ) ٣(ج فت  رة        اس  تمر المنھ  ا 

  :تتالف كل وحدة تاھیلیة من ،تأھیلیة لكل اسبوع في ثلاثة ایام 

  .یتضمن تملرین احماء وتسخین وتھیأة، دقیقة ) ١٠-٥: (قسم تحضیري  .١

تنوع ة  خم سة تمرین ات ملاكم ة ترویحی ة م    ) ٥(یت ضمن  ، دقیقة) ٣٥-٢٥: (قسم رئیس         .٢

 .تمرین ) ١٨٠(وبذلك یكون مجموع التمارین في المنھاج ،

  . یتضمن تمارین تھدأة واسترخاء ، دقیقة) ١٠-٥: (قسم ختامي     .٣

وھو ما ) معدل النبض(بالأستناد الى ضربات القلب % ٧٠-٥٠        حدد الباحثان شدة التمارین من 

بینما كانت مدة الراحة تعتمد .  كحد أدنى دقیقة/نبضة١٢٠-١٠٠دقیقة كحد أعلى و /نبضة١٦٠یعادل 

وقد اعدا بعض التعلیمات الخاصة .على امكانیات قلب المریض في سرعة العودة الى الحالة الطبیعیة 

  :لكل مریض قبل تنفیذ المنھاج ، وھي 

  .تناول نسبة عالیة من الكربوھیدرات قبل النشاط البدني بثلاث ساعات .١

 .دقیقة ) ٦٠-٣٠(فواكھ قبل تناول كمیة قلیلة من عصیر ال .٢
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 .عدم ممارسة النشاط البدني والمعدة فارغة .٣

 .ساعات ) ٤-٣(تناول الوجبة الغذائیة الرئیسة قبل النشاط البدني  .٤

 .تناول الطعام بعد النشاط البدني .٥

 .تناول كأسین من الماء قبل النشاط البدني وكاس واحد بعده .٦

 .طبیبھ الخاصالأستمرار بالعلاج المحدد لكل مریض من قبل  .٧

وبعد الأنتھاء من تنفیذ المنھ اج بی وم واح د اج رى الباحث ان الأختب ارات البعدی ة للبح ث أي                

نموذجا لتطبیق المنھاج الت دریبي ف ي ال شھر       ) ٢( ویظھر الملحق    . ١٦/٥/٢٠٠٧بتاریخ  

  ) .٣،٢،١(  الأیام – الأسبوع الأول –الأول 

  الوسائل الأحصائیة
  .الوسط الحسابي  .١

 .ف المعیاريالأنحرا .٢

 . بین وسطین مرتبطین(t)اختبار  .٣

  .الأرتباط البسیط لبیرسون .٤

  عرض النتائج ومناقشتھا .٤
نت   ائج البح  ث للرج  ال الت   ي ت  م الح  صول علیھ   ا م  ن خ   لال      ) ٤،٣،٢،١(       تظھ  ر الج  داول   

  :المعالجات الأحصائیة التي قام بھا الباحثان 

  )1(جدول          

حرافات المعیاریة في متغیرات البحث یبین الأوساط الحسابیة والأن

  للرجال

                          متغیرات البحث

  

  الأختبارات

  

  

الق                یم 

  الأحصائیة

م  ستوى 

  السكر

  

مظ     اھر 

القل        ق 

  والتوتر

  

ض   غط ال   دم 

  الأنقباضي

  

ض   غط ال   دم 

  الأنبساطي

  

درج         ة 

  الحرارة

وزن 

  الجسم

  

 158 69.6  303  س

  

80.5 

  

37.5 72 

  

الأختب            ار 

  القبلي

 3.4 6.7 52.6  ع± 

 

6.5 

 

0.4 6.8 
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 139 62.3 201.5   س

 

85.4 

 

36.5 67 

  

الأختب            ار 

  البعدي

 3.2 3.2 31.8  ع± 

 

4.72 

 

0.2 4.6 

  

  )2(جدول 

  یبین دلالة الفروق بین الأختبارین القبلي والبعدي للرجال

    متغیرات البحث

  

القیم 

  الأحصائیة

مستوى 

  السكر

 

مظاھر 

القلق 

  والتوتر

  

ط الدم ضغ

  الأنقباضي

  

ضغط الدم 

  الأنبساطي

  

درجة 

  الحرارة

 

  

وزن 

  الجسم

  

  الفرق في 

 19 7.3 85.4  س      

 

4.5 1 5 

 الفرق في

 16.46 4.62 80.94  ع   ±

  

1.6  0.64 3.91 

  t(  3.38  5.28  4.27  3.35  5.02  4.27(اختبار

  )3(جدول 

  ات البحث للنساءیبین الأوساط الحسابیة والأنحرافات المعیاریة في متغیر

      

                          متغیرات البحث

  

  الأختبارات

  

  

الق                یم 

  الأحصائیة

م  ستوى 

  السكر

  

مظ     اھر 

القل        ق 

  والتوتر

  

ض   غط ال   دم 

  الأنقباضي

  

ض   غط ال   دم 

  الأنبساطي

  

درج         ة 

  الحرارة

وزن 

  الجسم

  

الأختب            ار   ٧٢ ٣٧٫٥  ٨٥  ١٦٠ ٦٧٫٥  ٢٦٦  س

  ٦٫٨ ٠٫٨١ ٣٫٦ ٢٫٧٢ ٥٫٠٩ ٨١٫٠٩  ع±   القبلي

الأختب            ار   ٦٧ ٣٧ ٨٣٫١٨ ١٤٥ ٦٤ ١٨٦   س

  ٤٫٦ ٠٫٤٥٤ ٢٫٣١ ١٫٨ ٥٫٦٣ ٤٠٫٣٦  ع±   البعدي
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شكل(١) یبین الأختبارین القبلي والبعدي لمستوى السكر لل ذكور 
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العینة

  كر 
لس 

ى ا
 تو

س  
م

القبلي 

البعد

  )4(جدول 

  یبین معنویة الفروق بین الأختبارین القبلي والبعدي للنساء

                                    متغیرات البحث

  

القیم 

  الأحصائیة

م      ستوى 

 السكر

مظاھر 

القلق 

  والتوتر

  

غط الدم ض

  الأنقباضي

  

ضغط الدم 

  الأنبساطي

  

درجة 

  الحرارة

 

  

وزن 

  الجسم

  

 الفرق في

 15 6.9 80  س

 

1.82  0.5 3.5 

 الفرق في 

 13.5 5.89 81.56  ع    ±

  

0.47  0.53 3.27 

  t(  3.55  4.31  4.07  1.2 3.41  4.06(اختبار

  

  :مستوى السكر في الدم 
) ١(وال    شكل  ) ٢، ١(       یظھ    ر م    ن الج    دولین    

معنوی  ة الف  رق ف  ي نت  ائج م  ستوى ال  سكر ف  ي ال  دم        

للرج   ال ب   ین الأختب   ارین القبل   ي والبع   دي ول   صالح   

، وق د ظھ ر   ) ٠٫٠٥( الأختبار البع دي بم ستوى ثق ة       

في نتائج مستوى السكر ف ي     "  الفرق المعنوي أیضا  

الدم للنساء بین الأختبارین القبل ي والبع دي ول صالح      

كم   ا ف   ي   ) ٠٫٠٥(الأختب   ار البع   دي بم   ستوى ثق   ة   

، ویع  زو الباحث  ان ھ  اتین النتیجت ین المعن  ویتین ال  ى ت  أثیر تم  ارین   )  ٢(وال  شكل ) ٤ ، ٣(الج دولین  

 م ن داء  ٢ ون وعُ  ١المنھاج التأھیلي المعد من قبلھما، یعدالتمرین البدني  حجر الزاوی ة لع لاجِ ن وعِ     

  ).٥٦٠: ٩)( ٥٩٨: ٨( السكّري 

ب ین نت ائج الأختب ارین    " معنوی ا " لم یظھر للباحثان فرقا ) ٣( ل        من جھة أخرى وكما في الشك  

البعدي للرجال والنساء ، ویعزو الباحثان ذلك لتساوي تأثیرات ممارسة الریاض ة عموم اً والتم ارین         

  .المعدة من قبلھما خصوصاً على الجوانب البدنیة والصحیة 
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  :     مظاھر القلق والتوتر 
معنوی  ة الف  رق ف  ي نت  ائج مظ  اھر القل  ق والت  وتر للرج  ال ب  ین       )   ٢، ١(       یظھ  ر م  ن الج  دولین  

، وقد ظھر الفرق المعنوي )  ٠٫٥( الأختبارین القبلي والبعدي ولصالح الأختبار البعدي بمستوى ثقة 

تب ارین القبل ي والبع دي ول صالح الأختب  ار     ف ي نت ائج مظ اھر القل ق والت وتر للن ساء ب ین الأخ       "  أی ضا 

، ویع   زو الباحث  ان ھ  اتین النتیجت   ین    )  ٤ ، ٣( كم   ا ف  ي الج  دولین    ) ٠٫٥(البع  دي بم  ستوى ثق  ة    

  .المعنویتین الى تأثیر تمارین المنھاج التأھیلي المعد من قبلھما

  .لبعدي للرجال والنساء بین نتائج الأختبارین ا" معنویا"       من جھة أخرى لم یظھر للباحثان فرقا

  :ضغط الدم الأنقباضي 

  

معنویة الفرق في نتائج ضغط الدم الأنقباضي للرجال   )   ٤( والشكل  ) ٢،  ١(     یظھر من الجدولین  

، وق  د ظھ  ر الف  رق )٠٫٥( ب  ین الأختب  ارین القبل  ي والبع  دي ول  صالح الأختب  ار البع  دي بم  ستوى ثق  ة   

نقباض ي للن ساء ب ین الأختب ارین القبل ي والبع دي ول صالح        ف ي نت ائج ض غط ال دم الأ       "  المعنوي أی ضا  

، ویعزو الباحثان ھاتین النتیجتین  )  ٤ ، ٣( كما في الجدولین  ) ٠٫٥(الأختبار البعدي بمستوى ثقة 

ان ح دوث أی ض الجلوك وزِ القَلِ قِ     . المعنویتین الى ت أثیر تم ارین المنھ اج الت أھیلي المع د م ن قبلھم ا              

 المعت دل  dyslipidemiaفس الوقت وتركیز الشحوم ف ي ال بطن وال وزن الزائ د و      والأنسیولینِ في ن  

  وإرتفاع ضغط الدم، مِنْ  وجھة نظرسریریة  أكثر أھمیةً بسبب مرافقتھا  بالتطویرِ اللاحقِ مِنْ نوعِ 

  

  

  

  

شكل(٢) یبین الأختبارین القبلي والبعدي لمستوى السكر للأناث 
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ق س       ق ع فـر قبلـي فـر ط  سـ دي الو ط بعـ رق الوسـ ة الف عنوی م

كر     اـث والــذكور لمســتوى الســ اـر      t للآنـ ختب دي وا ي والبعـ اـر القبلـ ن الأختب كل  (٣) یبیـ شـ

ث انا
ذكور
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 : ٥(  )٩٠٦: ٣ (   ) .cardiovascular disease)CVD وم رض الأوعی ة قلبی ةِ    ٢داء السكّري

١٨٧.(  

       ولم یظھر فرقاً معنویاً بین الأختبارین القبلي والبعدي للرجال والن ساء فیم ا یتعل ق ب ضغط ال دم         

   ). ٥ (  والشكل       ) ٤: ٣( الانبساطي كما في الجدولین 

 بین نتائج الأختبارین البعدي للرج ال والن ساء  " معنویا"       من جھة أخرى لم یظھر للباحثان فرقا    

   ).٦( وكما في الشكل 
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ة الح رارة لل  ذكور        دي لدرج  ش كل (٧) بیب ن الأختب ارین القبل ي والبع 

34

35

36

37

38

39

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
العین ة 

ارة  
      ر

لح   
 ة ا

ج       
در

القبلي 
البعدي

  :درجة الحرارة 
 ٧( وال شكل  ) ٢، ١(    یظھر من الج دولین    

معنویة الف رق ف ي نت ائج درج ة الح رارة       )   

للرج   ال ب   ین الأختب   ارین القبل   ي والبع   دي     

( ول   صالح الأختب   ار البع   دي بم   ستوى ثق   ة  

"  ، وق  د ظھ  ر الف  رق المعن  وي أی  ضا )  ٠٫٥

درج    ة الح    رارة للن    ساء ب    ین   ف    ي نت    ائج  

الأختبارین القبلي والبعدي ولصالح الأختبار   

كم    ا ف    ي    ) ٠٫٥(البع    دي بم    ستوى ثق    ة    

، ویعزو الباحثان ھاتین النتیجتین المعنویتین الى ت أثیر تم ارین    )  ٨( والشكل   ) ٤ ،   ٣( الجدولین  

  .   المنھاج التأھیلي المعد من قبلھما

بین نتائج الأختبارین البعدي للرجال والنساء وكم ا  " معنویا" ثان فرقامن جھة أخرى لم یظھر للباح 

   ).     ٩( في الشكل   
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  :وزن الجسم 
معنوی  ة الف  رق ف  ي نت  ائج وزن الج  سم للرج  ال ب  ین     )   ١٠( وال  شكل ) ٢، ١( یظھ  ر م  ن الج  دولین 

، وقد ظھر الفرق المعنوي )  ٠٫٥( ار البعدي بمستوى ثقة الأختبارین القبلي والبعدي ولصالح الأختب

ف  ي نت  ائج وزن الج  سم للن  ساء ب  ین الأختب  ارین القبل  ي والبع  دي ول  صالح الأختب  ار البع  دي       "  أی  ضا

، ویع  زو الباحث   ان ھ   اتین   )  ١١( وال   شكل  ) ٤ ، ٣( كم   ا ف  ي الج   دولین     ) ٠٫٥(بم  ستوى ثق   ة  

أن التم رینِ الب دنيِ یُ ؤثّرُ    . ارین المنھاج التأھیلي المع د م ن قبلھم ا   النتیجتین المعنویتین الى تأثیر تم    

عل  ى المكوّن  اتِ الفردی  ةِ إیجابی  اً وان  الن  شاطَ الب  دنيَ ض  روریةُ لم  سؤولي الرعای  ة ال  صحیةِ وصُ  نّاعِ   

 : ١٠.( سیاسة الصحة العامةِ ال ذین یُری دونِ مَنْ ع ظھ ور اع راض  م رض ال سكر ف ي مرحل ةِ مبكّ رةِ               

٥٣٠(   

بین نتائج الأختبارین البعدي للرجال والنساء " معنویا"        من جھة أخرى لم یظھر للباحثان فرقا   

ث  ي لوزن الجسم للأنـا شكل(١١) یبین الأختبارین القبلي والبعد
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   ).                            ١٢( وكما في الشكل 

  

   الاستنتاجات والتوصیات -٥

  :الاستنتاجات . آ 

الت وتر وض غط   مستوى السكر ومظاھر القلق و( التطور المعنوي في نتائج متغیرات البحث   •

بین الاختبارین القبلي ) الدم الانقباضي ودرجة الحرارة ووزن الجسم  

  .والبعدي لكلا الجنسین  

 . لم یظھر فرقاً معنویاً في نتائج ضغط الدم الانبساطي  •

 .لم یظھر فرقاً معنویاً في نتائج الاختبار البعدي بین الرجال والنساء  •

  :التوصیات . ب 

 المع د م ن قب ل الباحث ان لم ا ل ھ م ن أھمی ة ودور ف ي الم ساھمة ف ي            تنفیذ مف ردات المنھ اج     •

  ).١(تأھیل المصابین بمرض السكر نوع 

اج  راء بح  وث ودراس  ات لتأھی  ل الم  صابین بم  رض ال  سكر الن  وع الث  اني باس  تخدام تن  ارین     •

 . ریاضیة تخصصیة 
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  ادر ـــــــــــــــالمص
ویحي مقترح لتأھیل المصابین بم رض ال سكر المعتم د    تأثیر منھج تر: أحمد شاكر العبیدي    .١

   .٢٠٠٤على الأنسولین ، رسالة ماجستیر ، كلیة التربیة الریاضیة جامعة دیالى 

مدخل الى الفسلجة في التدریب الریاضي ، مطبع ة ال شویلي ، بغ داد ،     : فاضل كامل مذكور     .٢
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