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 : الملخص
تأوي تمتغيزمجأ ت متبروتوجرأ  علأ تبضأاتمتغيررأ م  ب نأمج تت يحيأرتاحم أر تأثير 

 ملاسيقزبر 

 محمد محمد زكى ،ىشاـ مصطفى عيسى
، لرياضػية، كميػة التربيػة الرياضػيةقسػـ عمػوـ الصػحة ا ،الصػحة الرياضػية تخصػص

 .معة الأزىرجا
 heshamessa674@gmail.comالبريد الإلكترونى : 

وييػػدؼ البحػػث إلػػى التعػػرؼ عمػػى تػػأثير برنػػامج ترويحػػي رياضػػي عمػػى بعػػض المتغيػػرات 
محػيط  ،مؤشػر كتمػة الجسػـ ،الوزف الكمػى لمجسػـ(  لذوى المتلازمة الاستقلابية البيولوجية
ضػغط الػدـ  ،النػبض بعػد المجيػود معػدؿ ،النػبض اثنػاء الراحػة ،الػبطف سمؾ ثنايا ،الخصر

الػػدىوف عاليػػة  ،الػػدىوف الثلاثيػػة ،نسػػبة الػػدىوف ،ضػػغط الػػدـ الانبسػػاطي  ،الانقباضػػي
الباحثػػاف المػػنيج التجريبػػي ذو  وقػػد اسػػتخدـ ،( سػػكر الػػدـ ،الكوليسػػتروؿ الكمػػي ،الكثافػػة

قػػػة وتػػػـ اختيػػػار عينػػػة البحػػػث بالطري ،القيػػػاس القبمػػػي والبعػػػدي لمجموعػػػة تجريبيػػػة واحػػػدة
العمدية مف المتػردديف عمػى مركػز المياقػة البدنيػة بنػادي المنصػورة الرياضػى ممػف يعػانوف 

 ،( سػػػنة60:50( وقػػػد تراوحػػػت أعمػػػارىـ مػػػف) 13مػػػف المتلازمػػػة الاسػػػتقلابية وعػػػددىـ )
وتوصػػمت النتػػالج إلػػى أف زيػػادة ممارسػػة النشػػاط الرياضػػي مػػى تقػػدـ العمػػر تػػؤدى إلػػى قمػػة 

 ،وانخفػػاض مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ ،ابة بالمتلازمػػة الاسػػتقلابيةاحتماليػػة تعػػرض الفػػرد ل صػػ
 ،وحدوث تغيػرات إيجابيػة تخفػؼ مػف درجػات عوامػؿ الخطػر لمرضػى المتلازمػة الاسػتقلابية

ووجود تأثير إيجابى لمبرنامج الترويحػى الرياضػى المقتػرح عمػى بعػض المتغيػرات الجسػمية 
مػػػة الاسػػػتقلابية )الػػػوزف الكمػػػى والفسػػػيولوجية وبعػػػض متغيػػػرات دىػػػوف الػػػدـ لػػػذوى المتلاز 

 ،نسػػبة الػػدىوف ،ضػػغط الػػدـ ،معػػدؿ النػػبض ،محػػيط الخصػػر ،مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ ،لمجسػػـ
 سكر الدـ ( قيد البحث . ،الكوليستروؿ الكمي ،الدىوف عالية الكثافة ،الدىوف الثلاثية
 .ي رياضيبرنامج ترويح ،المتغيرات البيولوجية ،المتلازمة الاستقلابية ة:الكممات المفتاحي
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Abstract: 

The research aims to identify the effect of a sports recreational 

program on some biological variables for people with metabolic 

syndrome (total body weight, body mass index, waist 

circumference, thickness of the folds of the abdomen, resting 

pulse, pulse rate after exertion, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, fat percentage, triglycerides, high density fats, 

total cholesterol, sugar Blood), has been used the two researchers 

investigated the experimental method with the pre and post 

measurement of one experimental group, and the sample was 

chosen intentionally from the attendants of the fitness center in 

Al-Mansoura Sports Club who suffer from metabolic syndrome 

and they number (13) and their ages ranged from (60:50) years, 

The results concluded that the increase in exercise activity with 

age leads to a lower probability of an individual's exposure to 

metabolic syndrome, a decrease in body mass index, the 

occurrence of positive changes that reduce the risk factors for 

patients with metabolic syndrome, and the presence of a positive 

effect of the proposed sports recreational program on some 

physical and physiological variables Some variables of blood lipids 

for people with metabolic syndrome (total body weight, body mass 

index, waist circumference, pulse rate, blood pressure, lipids, 

triglycerides, high-density fats, total cholesterol, blood sugar) are 

under investigation.  

Key words: metabolic syndrome, biological variables, sports 

recreational program. 
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 المقدمػػػة ومشكمة البحث: 
حقؽ العمـ في جميى المجالات بفضؿ التطور التكنولوجي طفرة كبيرة ومازاؿ 
يخطو في اضطراد مستمر بخطوات سريعة لتحقيؽ مزيد مف التطور حتى أصبح العمـ 
الأساس في الحكـ عمي مصداقية الموضوعات المختمفة، وكاف ومازاؿ لمرياضة نصيب 

 (54:  6تقدـ بفضؿ طموح عمماليا. )وافر مف ىذا ال
وتمارس الرياضة الحديثة مف أجؿ ىدفيف أساسييف أحدىما الرياضة مف أجؿ 
المياقة البدنية وثانييما الرياضة مف أجؿ الصحة، فالتدريب الرياضي يؤدى إلى حدوث 
تغيرات فسيولوجية تشمؿ كافة أجيزة الجسـ الداخمية، وىذا التكيؼ الفسيولوجي يتـ عف 

 (1: 1 2طريؽ مجموعة مختمفة مف أجيزة الجسـ. )
ـ( عمى أىمية ممارسة النشاط الترويحى الرياضى 2002ويؤكد عمى يحيى )

ومدى مساىمتو فى تحسف حالة الفرد وخاصة كبار السف بدنياً وعقمياً ونفسياً، بالإضافة 
ساس بالأماف الى رفى الكفاءة البدنية والأجيزة الحيوية وكذلؾ الروح المعنوية والإح

 ( 15: (8 والطمأنينة.  
ـ( أف الترويح الرياضي أصبح ظاىرة اجتماعية 2004ويضيؼ محمد الحمامى )

تدافى عف الفرد مف بعض المتغيرات مثؿ قمة الحركة والبدانة وزيادة وقت الفراغ وكذلؾ 
ت. وقالية مف أمراض العصر كأمراض القمب والأمراض النفسية الناتجة عف تمؾ المتغيرا

(9  :40) 
وتعتبر البدانة مف الأمراض المزمنة والشالعة في المجتمعات المتقدمة والنامية 

وتعد مصدر خطورة ل صابة  وىي تمثؿ أحدى المشكلات الصحية في العالـ المعاصر
بالعديد مف الامراض المزمنة ومف أىميا المتلازمة الاستقلابية وتسمى بمتلازمة الأيض. 

(33 :10 ) 
ـ( أف الشخص  2004)   BO Isomaa ،Bary بواسوما  و ري با ويرى

المصاب بالمتلازمة الإستقلابية يممؾ خطراً متزايداً ل صابة بأمراض الأوعية الدموية، حيث 
تبيف أف مخاطر أمراض القمب ازدادت ثلاث مرات عند الأشخاص المصابيف بالمتلازمة 

لوفاة الناجمة عف أمراض القمب الوعالية الاستقلابية مقارنة بغير المصابيف، وكذلؾ فإف ا
% عند غير المصابيف.  2,2% مقابؿ 12ازدادت عند المصابيف بيذه المتلازمة بنسبة 

(17  :683-689) (19  :683-689) 
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ـ( أنو يزداد احتياج الفرد لممارسة النشاط البدني  1997يذكر أحمد خاطر )و 
بسبب زيادة مخزوف الدىوف بالجسـ  بعد سف الأربعيف حيث يعتبر عرضة لزيادة الوزف

وترىؿ عضلات الأرداؼ ومنطقة البطف، وكذا فإف الممارسة الفعمية للأنشطة الرياضية 
 (.67:  2تساعد عمى تنمية كثير مف الصفات البدنية والوقاية مف الأمراض. )

ولممارسة التمرينات تأثير واضح عمى الأجيزة الحيوية لمجسـ كما أف ليا 
الإيجابية عمى التغيرات البيولوجية والكيميالية المرتبطة بنمو العناصر المتعددة تأثيراتيا 

لمياقة البدنية، وييتـ عمـ بيولوجيا الرياضة بدراسة التغيرات الفسيولوجية والمورفولوجية 
التي تحدث أثناء مزاولة النشاط البدني بيدؼ اكتشاؼ التأثير المباشر مف جية والتأثير 

مف جية أخري والذي تحدثو التمرينات البدنية عمي وظالؼ أجيزة وأعضاء البعيد المدي 
الجسـ المختمفة فيو يعطي وصفاً وتفسيراً لمتغيرات الوظيفية الناتجة عف أداء التمريف 
لمرة واحدة أو عند تكرار التمريف لعدة مرات بيدؼ تحسيف استجابات الجسـ خاصة 

فيي تعمؿ عمى نمو عمؿ ىذه الأجيزة وتحسيف  الجياز العضمي والجياز الدوري التنفسي،
لأجيزة الحيوية لمجسـ وكذلؾ الارتقاء بمستوى كفاءة اأداليا الوظيفي كما تساىـ في رفى 

 (4 :35)      المياقة البدنية والقوامية. 
وتتفؽ العديد مف الدراسات عمي أف زيادة مؤشر كتمة الجسـ وارتفاع البدانة 

سـ( فإنو مف 101.6ف والتي تقاس بمحيط الخصر إذا تجاوز )المركزية في منطقة البط
مرضى المتلازمة الاستقلابية، حيث أف الخلايا الدىنية تترسب حوؿ الأعضاء في البطف 

وىي ىرمونات ومواد نشطة في عممية  Cytokinesوكذلؾ في الدـ مواد تسمى سيتوكيف 
السيئ في الدـ وانخفاض  الاستقلاب وتؤدي إلى الإصابة بارتفاع نسبة الكولستروؿ

الكولستروؿ الجيد وارتفاع الدىوف الثلاثية وارتفاع الضغط الشرياني وتزيد مقاومة 
الأنسوليف وتؤدي ىذه العوامؿ إلى حدوث خطرا محتما في الإصابة بأمراض الشرياف 

 (.508:  16()15:    (24(12:  11)(15:  23()12:  13)القمبية.
مميما في المجاؿ التطبيقي والأكاديمي تردد مجموعة ولاحظ الباحثاف مف خلاؿ ع

الرياضي  المنصورةمف كبار السف أصحاب الوزف الزالد لمركز المياقة البدنية بنادي 
وأيضا مف خلاؿ قراءات الباحثاف والاطلاع وبسؤاليـ عف طرؽ العلاج المستخدمة ليـ، 

احي وتناوؿ الأدوية عمي طرؽ العلاج وجدا أف طرؽ العلاج تتمخص في التدخؿ الجر 
بالإضافة إلي أنو بعد والمشي لفترات طويمة او مف خلاؿ عمؿ جمسات لمعلاج الطبيعي، 

الاطلاع عمى ما توافر مف برامج تأىيمية ودراسات مرجعية ورأى بعض المتخصصيف في 
مجاؿ تأىيؿ المرضى لكبار السف وجد افتقار في البرامج التدريبية لذوى المتلازمة 

بية، مما دفى الباحثاف الي التفكير في وضى حموؿ بديمة آمنة قد تساعد عمى رفى الاستقلا
، والتي بالمتلازمة الاستقلابيةالإصابة الحالة الصحية العامة لمشخص المصاب وتجنب 
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تمثؿ مجموعة مف الأمراض والعوامؿ التي تزيد مف المخاطر وتعرض الفرد لأمراض القمب 
رتفاع ضغط الدـ والكوليستروؿ وزيادة الدىوف في منطقة والأوعية الدموية والسكر وا

 البطف. 
سيؿ علاجيا بمجرد مشكمة الاستقلابية ليس مف السبؽ يرى الباحثاف اف  ومما
تقميؿ الطعاـ وزيادة التمريف "، ولكف لابد أف يستخدـ المدخؿ الشامؿ لضبط توصية الفرد "

قاص الوزف وما لو مف آثار إيجابية وقد يكوف لممارسة التمرينات أىمية في إنالوزف، 
عمى صحة الفرد، وخاصة عندما يصؿ الفرد إلى سف ما بعد الخمسيف يكوف أكثر تعرضا 
ل صابة بالأمراض نتيجة لمضغوط العديدة والتغيرات الصحية التي يمر بيا وتفرضيا عميو 

لمتعرؼ عمى تأثير طبيعة ىذه المرحمة السنية، الأمر الذى دعا الباحثاف لإجراء ىذا البحث 
برنامج الترويحى الرياضى المقترح عمى بعض المتغيرات البيولوجية لذوى المتلازمة ال

الاستقلابية، والذى قد يساعد في تقميؿ المخاطر التى يتعرض ليا مرضي المتلازمة 
الاستقلابية، وكذلؾ وضى أكثر مف خيار أماـ المريض لاختيار أفضؿ طرؽ العلاج وأفضؿ 

 التدريبة وما يناسبو منيا.البرامج 
 أىداؼ البحث:  

ييدؼ البحث إلى التعرؼ عمى تأثير برنامج ترويحي رياضي عمى بعض 
 البيولوجية وذلؾ مف خلاؿ: المتغيرات 

)الوزف لذوى المتلازمة الاستقلابية الجسمية  تأثير البرنامج عمي بعض القياسات -1
 ثنايا البطف(.  الكمى لمجسـ، مؤشر كتمة الجسـ، محيط الخصر، سمؾ

)معدؿ لذوى المتلازمة الاستقلابية تأثير البرنامج عمي بعض المتغيرات الفسيولوجية  -2
النبض اثناء الراحة، معدؿ النبض بعد المجيود، ضغط الدـ الانقباضي،  ضغط الدـ 

 الانبساطي(.
نسبة ) لذوى المتلازمة الاستقلابيةتأثير البرنامج عمي بعض متغيرات دىوف الدـ  -3

 دىوف، الدىوف الثلاثية، الدىوف عالية الكثافة، الكوليستروؿ الكمي، سكر الدـ(. ال
 فروض البحث:  

توجد فروؽ دالة إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض  .1
الجسمية لذوى المتلازمة الاستقلابية )الوزف الكمى لمجسـ، مؤشر كتمة  القياسات

 ثنايا البطف( فى اتجاه القياسات البعدية لعينة البحث. الجسـ، محيط الخصر، سمؾ 
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توجد فروؽ دالة إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض  .2
المتغيرات الفسيولوجية لذوى المتلازمة الاستقلابية )معدؿ النبض أثناء الراحة، معدؿ 

اطي( فى اتجاه ضغط الدـ الانبس د المجيود، ضغط الدـ الانقباضي،النبض بع
 القياسات البعدية لدى المجموعة التجريبية. 

توجد فروؽ دالة إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض  .3
نسبة الدىوف، الدىوف الثلاثية، ) لذوى المتلازمة الاستقلابيةمتغيرات دىوف الدـ 

تجاه القياسات البعدية الدىوف عالية الكثافة، الكوليستروؿ الكمي، سكر الدـ( فى ا
 لدى المجموعة التجريبية. 

 مصطمحات البحث:   
البرنامج الترويحي الرياضي: ىو مجموعة مف التمرينات البدنية لمختمؼ أجزاء  -

الجسـ موضوعو عمى أسس عمميو وليا أىداؼ عده مف أىميا تنشيط الدورة الدموية 
. وادخاؿ البيجة والسرور عمى الافراد وتخفيؼ أو تقمي ؿ الاكتلاب واضطرابات النوـ

 )إجرالى(
ذات الاىمية  والفسيولوجيةىي مجموع القياسات الجسمية المتغيرات البيولوجية:  -

  إجرالى(الايجابية اللازمة. )
: ىي مزيج مف الاضطرابات الصحية التي تنتج بصفة رليسية المتلازمة الاستقلابية -

صابة بأمراض القمب والشراييف عف زيادة الوزف والسمنة، وقد تزيد مف خطر الا
ومرض السكر، وتصيب واحد مف كؿ خمسة اشخاص وتزيد في الانتشار مى تقدـ 

  (10: 356العمر.  )
 :   السابقةالدراسات 

ـ( دراسة بعنواف" تأثير Phillippa J Ralph A  2005 (وتناوؿ فيميبا وآخروف -1
لازمة الإستقلابية لدي ممارسة النشاط البدني والتوجيو الغذالي عمي عوامؿ المت

المراىقيف البدناء"، واستيدفت الدراسة التعرؼ عمي تأثير ممارسة النشاط البدني 
وبرامج التوجيو الغذالي عمي التكويف الجسمي والمياقة البدنية وبروفيؿ الدىف لدي 
المراىقيف البدناء المصابيف والغير مصابيف بالمتلازمة الإستقلابية، وتـ استخداـ 

مراىقا تراوحت أعمارىـ بيف  64ج التجريبي، واشتممت عينة الدراسة عمي المني
مراىقا مصابا بالمتلازمة الإستقلابية  29سنة وزعوا إلي مجموعتيف بواقى  10-16
 12مراىقا غير مصاب بالمتلازمة الإستقلابية وكمتا المجموعتيف شاركت في  35و

الغذالي، وتضمف النشاط البدني جمسات مف التوجيو  4أسبوع مف النشاط البدني و 
دقيقة عمي  50دقيقة تضمنت  120ثلاث وحدات تدريبية في الأسبوع زمف الوحدة 
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دقيقة مف الإطالات، وكاف  20دقيقة مف المشي والجري و 50العجمة الأرجوميتر و
مف أىـ نتالج تمؾ الدراسة أف كمتا المجموعتيف أظيرتا انخفاضا في الوزف ومؤشر 

ومحيط الخصر و مؤشر الدىف ومستوي الدىوف الثلاثية وزيادة في كتمة الجسـ 
الدىوف عالية الكثافة وفاعمية الأنسوليف، وانخفضت نسبة الإصابة بالمتلازمة 

% بعد البرنامج، 14% قبؿ البرنامج إلي 45الإستقلابية بيف كؿ المشاركيف مف 
%.  72طر بنسبة وأظيرت مجموعة المتلازمة الإستقلابية انخفاض في عوامؿ الخ

(23)       
ـ( دراسة بعنواف" عوامؿ  Kleshad et, all  2008 (وقدـ رويا كميشادي وآخروف -2

اختصار المرض القمبي الوعالي والمتلازمة الإستقلابية والسمنة بيف السكاف 
الإيرانييف"، واستيدفت الدراسة التعرؼ عمي معدؿ انتشار عوامؿ الخطر لممتلازمة 

ي الإيرانييف المصابيف بسمنة كمية وبسمنة بطنية، واشتممت ىذه الإستقلابية لد
عاـ،  19فرد مف الجنسيف تزيد أعمارىـ عمي  3694الدراسة عمي عينة قواميا 

% مف الرجاؿ 36,6واستخدـ الباحثانوف المنيج الوصفي، وأسفرت النتالج عمي أف 
الرجاؿ و % مف 11,2% مف السيدات متصفيف بزيادة الوزف، كما كاف 35,9و

% مف النساء مصابيف بالسمنة، كما أف معدؿ انتشار المتلازمة الإستقلابية 28,1
% في الوزف الطبيعي، 19,8وفقاً لمؤشر كتمة الجسـ قد بمغ عند السيدات 

% عند البدينات، ومعدؿ انتشار المتلازمة 63,2% عند زالدات الوزف، و48,1و
% في الوزف الطبيعي، 3,7مغ عند الرجاؿ الإستقلابية وفقاً لمؤشر كتمة الجسـ قد ب

% عند البدناء، كما أتضح أف مستوي 40,1% عند زالدي الوزف، و18,0و
 (5الدىوف الثلاثية، وتحمؿ السكر يزداد بازدياد مؤشر كتمة الجسـ ومحيط الخصر.)

( دراسة بعنواف "النشاط البدني Melinda et, all 2008 (وأجرى ميدليف وآخروف  -3
الإستقلابية لدي الألماف مف الرجاؿ والسيدات المسنيف"، واستيدفت  والمتلازمة

الدراسة التعرؼ عمي العلاقة بيف المتلازمة الإستقلابية والنشاط الرياضي وأيضاً 
التعرؼ عمي شدة وكثافة التمريف الرياضي لتقميؿ المتلازمة الإستقلابية، واستخدـ 

( رجؿ وسيدة في 1653الدراسة عمي )الباحثانوف المنيج التجريبي، واشتممت عينة 
%( 57(عاـ، وكاف مف أىـ نتالج تمؾ الدراسة أف )74-55) المرحمة العمرية مف

%(مف السيدات مصابوف بعوامؿ الخطر لممتلازمة الإستقلابية، كما 48مف الرجاؿ و)
ساعة في الأسبوع المتمثؿ في  1أدي الانتظاـ في ممارسة النشاط الرياضي لمدة 

( دقيقة 30%( مشي ولمدة أكثر مف) 80الترويحية المتضمنة أكثر مف )الألعاب 
% لمرجاؿ 62في اليوـ إلي خفض احتمالات الإصابة بالمتلازمة الإستقلابية بنسبة 

( ساعة كاف ليا نتالج أفضؿ في 2% لمسيدات، بينما ممارسة النشاط لمدة )59و
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%( 74%( لمرجاؿ و)70)خفض احتمالات الإصابة بالمتلازمة الإستقلابية بنسبة 
لمسيدات، وقد أعطت ممارسة النشاط الرياضي المتمثؿ في الدراجات نفس 

 (21النتالج.)
ـ( دراسة بعنواف "مؤشر كتمة  2010وأجرى محمد السيد الاميف، أشرؼ نبيو ) -4

الجسـ وعلاقتو بعوامؿ الخطر لممتلازمة الاستقلابية لمممارسيف وغير الممارسيف 
واستيدفت الدراسة التعرؼ عمى الفروؽ بيف الممارسيف وغير لمنشاط الرياضي"، 

الممارسيف لمرياضة بعوامؿ الخطر المتعرضة لممتلازمة الاستقلابية، واستخدـ 
( رجؿ ممف تتراوح 200الباحثاف المنيج الوصفي واشتممت عينة البحث عمي )

رياضية ( سنة، وكانت مف أىـ النتالج تؤثر التمرينات ال50 – 45أعمارىـ مف )
اليوالية في تقميؿ معدؿ حدوث المتلازمة الاستقلابية عند الرجاؿ وكذلؾ توجد علاقة 

 (11طردية بيف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ وعوامؿ حدوث المتلازمة الاستقلابية. )
 إجراءات البحث:   
 منيج البحث:  
جريبية ذو القياس القبمي والبعدي لمجموعة تالمنيج التجريبي  الباحثاف استخدـ

 . لطبيعة الظاىرة موضى الدراسة ولملالمتواحدة وذلؾ 
 مجتمى وعينة البحث:  

مركز المياقة العمدية مف المتردديف عمى  بالطريقةتـ اختيار مجتمى البحث 
( 13ممف يعانوف مف المتلازمة الاستقلابية وعددىـ ) المنصورة الرياضىالبدنية بنادي 

 ( سنة. 50: 60)  وقد تراوحت أعمارىـ مف
 شروط اختيار العينة:   

 ما يمى:   العينةوقد روعى فى اختيار 
 لدييـ الرغبة طواعية في الاشتراؾ في التجربة والانتظاـ في التدريب.  -1
 مف السمنة الزالدة في منطقة البطف.  وفجميى أفراد العينة يعان -2
 أي تكوف البدانة  IBM(34.9- 30أف يزيد مؤشر كتمة الجسـ لدييـ عف ) -3

 مف الدرجة الأولى. 
عدـ مشاركة أفراد العينة في برامج أخرى لإنقاص الوزف أو برامج علاجية  -4

 أخرى خلاؿ مراحؿ تنفيذ البحث. 
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أف تكوف العينة مف كبار السف مف الرجاؿ الذيف يعانوف مف نقص القدرة  -5
 الوظيفة الضعيفة وسرعة الشعور بالتعب ومف غير المدخنيف. 

ى يوضح مؤشرات تجانس عينة البحث فى السف والطوؿ والوزف والجدوؿ التال      
 ومؤشر كتمة الجسـ:  

 (1جدوؿ )
 المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وقيمة معامؿ الالتواء لعينة البحث الكمية

 13مؤشر كتمة الجسـ( ف= -الوزف –الطوؿ  –السف ) في

وحدة  المتغيرات ـ
 القياس

 المعالجات الإحصالية

الانحراؼ  توسطالم
معامؿ  الوسيط المعياري

 الالتواء
 0.75 - 53.40 2.50 53.12 سنة السف 1
 0.80 169.00 4.80 168.69 سـ الطوؿ 2
 1.22 98.00 3.50 98.54 كجـ الوزف 3
 0.58 - 35.32 2.56 34.64 2كجـ/ـ مؤشر كتمة الجسـ 4

 -لسف، الطوؿ، الوزف( أف قيـ معامؿ الالتواء لمتغيرات )ا1مف جدوؿ)ويلاحظ   
مما يدؿ عمي خمو بيانات العينة مف التوزيعات  3±مؤشر كتمة الجسـ( تنحصر ما بيف 

 غير الاعتدالية وتجانس أفراد العينة في ىذه المتغيرات. 
 وسالؿ وأدوات جمى البيانات:   

 أولا:   الأجيزة والأدوات 
   لقياس الطوؿ.  Restameterجياز الريستاميتر   -
 طبي معاير لقياس الوزف. ميزاف  -

 .  2102موديؿ  (DWD)جياز قياس ضغط الدـ الإلكتروني  -
  جياز أكيوتريند بلاس لقياس )الدىوف الثلاثية(  -
   . Stop watchساعة إيقاؼ لحساب الزمف  -
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               شريط قياس بالسنتيمتر لقياس محيط الخصر. -
لشرياف السباتي في العنؽ قياس معدؿ النبض وذلؾ بوضى الاصبى مباشرة وجس ا -

  . 6× ثواني  10عمى جانبي الحنجرة ويمكف حساب معدؿ ضربات القمب في الدقيقة 
 مربى الطوؿ بالمتر.÷ مؤشر كتمة الجسـ= الوزف بالكجـ  -

 والجدوؿ التالى يوضح مؤشر كتمة الجسـ:  
 (2جدوؿ)

 تصنيؼ مؤشر كتمة الجسـ لمبالغيف
 BMI التصنيؼ ـ
 (24,9-18) الوزف الطبيعي 1
 (29,9 -25) الوزف الزالد 2
 (34,9 -30) بدانة درجة أولى 3
 (39,9 -35) بدانة درجة ثانية 4
 40اكثر مف سمنو مفرطة 5

 ثانياً:  الاستمارات 
 (1استمارة جمى البيانات الصحية والشخصية.  مرفؽ ) -1
 (2استمارة جمى القياسات الخاصة بالبحث.  مرفؽ ) -2

يـ استمارة لاستطلاع رأى الخبراء حوؿ تحديد درجة الأىمية قاـ الباحثاف بتصم
لمتمرينات المقترحة ومدى مناسبتيا لأفراد عينة البحث وكذلؾ الفترة الزمنية اللازمة 

( خبراء في مجاؿ التربية البدنية والصحة 8لتطبيؽ البرنامج، وقد تـ عرضيا عمى عدد )
 (.  3مرفؽ ) العامة والإصابات الرياضية والعلاج الطبيعي 

 برنامج التمرينات المقترح:  
قاـ الباحثاف بالاطلاع عمي المراجى والدراسات العممية المختمفة المتعمقة 
بموضوع الدراسة لتحديد أىداؼ وأسس ومكونات البرنامج وقد تمكف الباحثاف مف تحديد 

 الآتى:  
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 اليدؼ مف البرنامج:  
 ة بالجسـ خاصة الجياز الدوري التنفسي.تحسيف الوظالؼ الحيوية بالأجيزة الداخمي -
 خفض نسبة تركيز الدىوف الثلاثية بالدـ. -
 خفض نسبة تركيز الدىوف حوؿ منطقة الخصر. -
 أسس بناء البرنامج:   

 السنية والحالة الصحية لأفراد عينة البحث. لممرحمةملالمة التمرينات  -1
 مراعاة عوامؿ الأمف والسلامة. -2
 ؿ الى الصعب وزيادة شدة التدريبات تدريجيا.مف السي التدرج بالتمرينات -3
مراعاة تشكيؿ درجات الحمؿ المناسبة مف حيث الحجـ والشدة وفترات الراحة  -4

 البينية.
 أف يساىـ البرنامج في تحقيؽ أىداؼ البحث المطموبة. -5
 توافر الإمكانات والأدوات لتنفيذ البرنامج. -6
 البرنامج. إدخاؿ عامؿ التنوع والمتعة والتشويؽ أثناء تنفيذ -7

 محتوي البرنامج: 
تـ إعداد تمرينات البرنامج المقترح بعد الرجوع لممراجى العممية والدراسات  

 (4السابقة وقد اشتمؿ البرنامج عمي تمرينات لجميى أعضاء الجسـ.  مرفؽ )
 مكونات الوحدة التدريبية اليومية: 

ى الارتفاع التدريجي بمعدؿ تمرينات الإعداد والإحماء:   وتيدؼ ىذة التمرينات ال -1 
النبض لتييلة أجيزة الجسـ المختمفة ولتدفلة الجسـ وقد اشتممت ىذة التمرينات عمى 

 المشي والجري الخفيؼ حوؿ الممعب.
التمرينات الأساسية: وقد اشتممت عمى مجموعة مف التمرينات الترويحية لجميى  -2 

لي تحريؾ ا لمجموعات العضمية لمجسـ ككؿ أجزاء الجسـ وتيدؼ الى تدفلة الجسـ وا 
 وتعمؿ كذلؾ عمى رفى كفاءة القمب والرلتيف وزيادة القوة العضمية لمرجميف.
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تمرينات استرخاء وتيدلة )في نياية البرنامج الترويحي(:   وتيدؼ إلي عودة الجسـ -3
 وأجيزتو إلي الحالة الطبيعية لموصوؿ بمعدؿ القمب إلي الحالة الطبيعية التي كاف عمييا

 قبؿ التمريف وقد اشتممت عمي تمرينات المشي فى وبعض المرجحات والدورانات. 
 التوزيى الزمني لمبرنامج التدريبي المقترح: 

قاـ الباحثاف بالرجوع لممراجى العممية والدراسات السابقة وكذلؾ الرجوع الى أراء 
تباط البرنامج ( لإبداء الرأى فى مدى ار 1الخبراء فى مجاؿ التربية الرياضية مرفؽ )

المصمـ ومدى شموليتو لأىداؼ البحث وكفاية زمف البرنامج وعدد الوحدات التدريبية واى 
 إضافات يودوف إضافتيا، ىذا وقد أشار الخبراء إلي ما يمي:  

 ( اثني عشر أسبوعا.12مدة البرنامج:  ) -أ 
 ( وحدات اسبوعيا.  3عدد الوحدات التدريبية فى الأسبوع: ) -ب
 ( وحدة تدريبية.36اجمالى الوحدات التدريبية) -ج 
 ؽ(.40-ؽ25الفترة الزمنية لموحدة التدريبية اليومية:  تراوح مابيف) -د
، ( دقيقة35الثالثة )، ( دقيقة30الثانية)، ( دقيقة25زمف الوحدة التدريبية:  الاولي ) -و 

 ( دقيقة. 40الرابعة )
 مبرنامج المستخدـ:  والجدوؿ التالى يوضح التوزيى الزمنى ل

 (4جدوؿ)
 التوزيى الزمني لمحتوى البرنامج الترويحى

 اجمالى الزمف الزمف مكونات الوحدة الأسبوع

3،2،1 
  ؽ45 ؽ5 الإحماء

 ؽ225
 

 ؽ135 ؽ15 التمرينات الأساسية
 ؽ45 ؽ5 التيدلة

6،5،4 
  ؽ45 ؽ5 الإحماء

 ؽ180 ؽ20 التمرينات الأساسية ؽ270
 ؽ45 ؽ5 التيدلة
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 اجمالى الزمف الزمف مكونات الوحدة الأسبوع

 
9،8،7 

  ؽ45 ؽ5 الإحماء
 ؽ225 ؽ25 التمرينات الأساسية ؽ315

 ؽ45 ؽ5 التيدلة

12،11،10 
  ؽ45 ؽ5 الإحماء

 ؽ270 ؽ30 التمرينات الأساسية ؽ360
 ؽ45 ؽ5 التيدلة

 الخطوات التنفيذية:  
بعض البيانات الشخصية والسف مف واقى لإعداد وتوزيى استمارات التسجيؿ  -1

 بطاقة الشخصية. ال
إجراء فحص طبي شامؿ بواسطة طبيب مختص لمعرفة درجة الاصابة  -2

بالمتلازمة الاستقلابية وقدرة افراد عينة البحث واللاتي تنطبؽ عمييـ شروط 
 اختيار العينة عند تنفيذ البرنامج. 

 خطوات إجراء التجربة:  
 القياس القبميأولا:   

مية لأفراد عينة البحث والخاصة بإجراء قاـ الباحثاف بإجراء القياسات القب
وذلؾ فى ـ  15/3/2018ـ  حتى 10/3/2018 القياسات الصحية وذلؾ خلاؿ الفترة مف

 وجود طبيب واخصالي التحاليؿ. 
 ثانيا:   )مرحمة التنفيذ(  

أسبوع بواقى ثلاث مرات  12تـ تطبيؽ برنامج التمرينات عمى عينة البحث لمدة 
( 65( دقيقة حتى وصؿ إلى )27)مف  بدايةالفي  التدريبية وحدةأسبوعيا وتدرج زمف ال

ـ 20/3/2018 مف الفترةخلاؿ في نياية تنفيذ البحث، وتـ التطبيؽ  دقيقة
 ـ وقد راعا الباحثاف خلاؿ فترة التنفيذ ما يمي:  22/6/2018حتى
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ضرورة تواجد طبيب لمكشؼ الطبي ولإجراء الإسعافات اللازمة عند شعور أي  -
 بالتعب. مفحوص 

 القياس البعديثالثا:   
بإجراء القياسات البعدية لأفراد عينة  الباحثافبعد نياية الاسبوع الثاني عشر قاـ 

وذلؾ تحت نفس ـ  30/6/2018ـ  حتى 25/6/2018 البحث وذلؾ خلاؿ الفترة مف
 الظروؼ التي تـ اتباعيا فى القياسات القبمية. 

 المعالجات الإحصالية: 
البيانات إحصاليًا باستخداـ أساليب التحميؿ الإحصالية  بمعالجة قاـ الباحثاف

 التالية: 
                                 المتوسط الحسابي 
    الانحراؼ المعياري 
                    الوسيط 
 معامؿ الالتواء 
 ختبار تا                          
   .% النسبة الملوية لمتحسف 

 ناقشتيا:   عرض النتالج وم
توجد فروؽ دالة أنو "الذى ينص عمى *عرض ومناقشة نتالج الفرض الأوؿ: 

لذوى الجسمية  إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض القياسات
)الوزف الكمى لمجسـ، مؤشر كتمة الجسـ، محيط الخصر، سمؾ المتلازمة الاستقلابية 

 ". البعدية لعينة البحثثنايا البطف( لصالح القياسات 
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 (5جدوؿ )
 البعدى( ونسبة التحسف فى -دلالة الفروؽ بيف متوسطى القياسيف )القبمى 

 13القياسات الجسمية        ف= 

 القياسات الجسمية ـ
" ت "  بعدى قبمى

 المحسوبة
نسبة التحسف 

 ع ± س   ع ± س   ٪
 ٪ 7.65 * 6.89 1.47 91.00 3.50 98.54 الوزف 1
 ٪ 10.16 * 4.42 0.50 31.12 2.56 34.64 مؤشر كتمة الجسـ 2
 ٪ 6.71 * 7.86 1.49 101.69 3.63 109.00 محيط الخصر 3
 ٪ 37.09 * 13.30 0.87 7.14 1.62 11.35 سمؾ ثنايا البطف 4

 1.782= 0.05* قيمة " ت " الجدولية عند  مستوى معنوية 
 لالة إحصالية عند مستوي( وجود فروؽ ذات د5) يتضح مف الجدوؿ رقـ

القبمي ػ البعدي( لممجموعة التجريبية في مستوي ) (  بيف متوسطي القياسيف0.05)
 المتغيرات قيد البحث ولصالح القياس البعدي. 

( إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصالية بيف 5) وتشير نتالج الجدوؿ رقـ
ي المتغيرات الجسمية حيث بمغت القياسات القبمية والبعدية فى اتجاه القياسات البعدية ف

٪ وسمؾ ثنايا  6.71نسبة التحسف بيف القياسيف القبمي والبعدي في محيط الخصر 
 ٪.  7.65٪ والوزف   10.16٪ ومؤشر كتمة الجسـ 37.09البطف 

الباحثاف أف ظيور ىذه الفروؽ في عموـ قياسات الجسـ يرجى الى تأثر  ىوير 
( 18( )ـ Bob Et ،al 2000بوب واخروف ) يؤكدمحيطات الجسـ بمفردات البرنامج، و 

أف التماريف التي تمارس بشكؿ منتظـ ولمدة طويمة تزيد مف الاستيلاؾ لمطاقة مما يؤدي 
الى تناقص نسبة الشحوـ بالجسـ  وبما يضمف تناسؽ ىذه المحيطات ببعضيا مى 

 البعض. 
زالة ( بعدـ وجود تمريف محدد لإ 7ـ( )1999عالد فاضؿ  ) ويتفؽ ذلؾ مى

الدىوف مف منطقة معينة مف الجسـ دوف سواىا، إلا أف الدىوف تتحمؿ مف الجسـ عمى 
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حسب كثافة التراكـ فالمناطؽ الكثيرة التراكـ تتحمؿ فييا بكميات اكبر مف المناطؽ قميمة 
 التراكـ . 

ف العالد مف التدريبات الرياضية المنتظمة يؤدي الى خفض النسيج إوحيث 
لذلؾ فاف نقص القياسات المحيطية ومؤشر كتمة الجسـ ، ياؼ العضميةالدىني حوؿ الال

 والوزف ونسبة الدىوف يرجى الى نقص النسيج الدىني وغالبا ما يكوف اكثر مف الزيادة
(  والتي 5ـ( )2008) رويا كميشاديفي حجـ الكتمة العضمية وىذا يتفؽ مى دراسة 
حسيف القياسات الجسمية وتقميؿ نسبة اظيرت نتالجيا اف برنامج التمرينات تعمؿ عمى ت

(.وفيما يخص انخفاض مؤشر كتمة الجسـ ىو دليؿ عمى اف وجود 4,5الدىوف بالجسـ )
البرنامج المقترح  كاف لو التأثير الفاعؿ الذي أدي الي انخفاض نسبة الدىف في الجسـ 

اعد لأفراد عينة البحث حيث ظير انخفاض واضح مف خلاؿ استخداـ البرنامج  التي 
لى زيادة تدريجية في كتمة العضلات وزيادة النسيج إدى أاعدادا عمميا ومدروسا حيث 

 الخالي مف الدىوف. 
كما يتضح مف الجدوؿ وجود نسب تحسف في القياس البعدي عف القياس القبمي 

لذوى المتلازمة الاستقلابية )محيط  لأفراد المجموعة التجريبية في المتغيرات البيولوجية
سمؾ ثنايا البطف( فى ، مؤشر كتمة الجسـ، الوزف الكمى لمجسـ، محيط الخصر الخصر،

 . اتجاه القياس البعدي
توجد فروؽ دالة إحصاليا وبذلؾ يتحقؽ الفرض الاوؿ والذي ينص عمى أنو:   
لذوى المتلازمة الجسمية  بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض القياسات

الكمى لمجسـ، مؤشر كتمة الجسـ، محيط الخصر، سمؾ ثنايا البطف( الوزف ) الاستقلابية
 فى اتجاه القياسات البعدية لعينة البحث. 

توجد فروؽ دالة الذى ينص عمى أنو  *عرض ومناقشة نتالج الفرض الثانى:
لذوى إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض المتغيرات الفسيولوجية 

معدؿ النبض اثناء الراحة، معدؿ النبض بعد المجيود، ضغط الدـ ) لاستقلابيةالمتلازمة ا
 الانقباضى، ضغط الدـ الانبساطى( فى اتجاه القياسات البعدية لدى المجموعة التجريبية. 
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 (6) جدوؿ
 البعدى( ونسبة التحسف فى -دلالة الفروؽ بيف متوسطى القياسيف )القبمى 
 13ف=    القياسات الفسيولوجية 

 القياسات الفسيولوجية ـ
" ت "  بعدى قبمى

 نسبة التحسف ٪ المحسوبة
 ع ± س   ع ± س  

معدؿ النبض اثناء  1
 ٪ 10.15 * 5.28 3.46 81.00 4.81 90.15 الراحو

معدؿ النبض بعد  2
 ٪ 7.45 * 6.80 7.15 152.85 3.63 165.15 المجيود

 ٪ 7.06 * 13.13 1.61 128.54 2.21 138.31 ضغط الدـ الانقباضي 3
 ٪ 12.95 * 8.75 1.79 81.23 5.01 93.31 ضغط الدـ الانبساطي 4

 1.782( = 0.05) * قيمة " ت " الجدولية عند مستوي
 ( وجود فروؽ ذات دلالة إحصالية عند مستوي6) يتضح مف الجدوؿ رقـ

لمتغيرات القبمي ػ البعدي( لعينة البحث في مستوي ا) (  بيف متوسطي القياسيف0.05)
 قيد البحث فى اتجاه القياس البعدي. 

وجود نسب تحسف في القياس البعدي عف  ( 6) رقـ يتضح مف الجدوؿ كما
االبيولوجية لذوى المتلازمة الاستقلابية في المتغيرات  التجريبيةالقبمي لأفراد المجموعة 

 جاه البعدي. )معدؿ النبض أثناء الراحة، معدؿ النبض بعد المجيود، ضغط الدـ( فى ات
( الخاص بنتالج ضغط الدـ ومعدؿ القمب فى وقت 6) وأيضا يتضح مف الجدوؿ

رتباطيما بممارسة البرنامج الترويحى، يستطيى الباحثاف أف يتبيف التأثير  الراحة وا 
الإيجابى والممموس لتطبيؽ البرنامج الترويحى عمى مستوى ضغط الدـ الانقباضى 

ى لعينة البحث والقياس البعدى ومدى تحسف وانخفاض والانبساطى بيف القياس القبم
٪، أما بالنسبة  7.06مستوى ضغط الدـ  والذى بمغ نسبة التحسف لمضغط الانقباضى 

٪وقد يرجى التحسف فى ضغط الدـ إلى  12.95 لمضغط الانبساطى فقد بمغ نسبة تحسف
نعكاس ىذا النقص عمى ضغط الدـ ىذا بالإضافة إ لى حدوث تغيرات إنقاص معدؿ الوزف وا 

إيجابية فى مورفولوجية وفسيولوجية الجياز الدورى ارتباطا بالتكيؼ مى الحمؿ البدنى 
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المؤدى، ويؤكد التأثير الإيجابى لاستخداـ النشاط البدنى كوسيمة لعلاج ضغط الدـ 
 الشريانى. 

( أجريت عمي 20ـ( )2006وىذا ما أكدتو دراسة أجريت بجامعة كاليفورنيا )
-45مصاب بالمتلازمة الاستقلابية، في أف ممارسة التماريف الرياضية لمدة ) ( رجلا31)

( أسابيى تؤدي إلي تقميؿ مؤشر كتمة الجسـ 3( دقيقة ثلاث مرات أسبوعيا خلاؿ )60
وتخفيؼ درجات عوامؿ الخطر ل صابة بالمتلازمة الاستقلابية بشكؿ ممحوظ وىي الحالة 

 اومة للأنسوليف واضطراب دىوف الدـ. التي تتميز بفرط دىوف البطف والمق
( 2003أبو العلا عبد الفتاح ,احمد نصر سيد)ويتفؽ ذلؾ مى ما أكده كلا مف 

مف أف  (4( )2001خيرية السكري ومحمد جابر ) (6ـ( )2000( سعد كماؿ طو )1)
 وافالتمرينات اليوالية ليا تأثير إيجابي عمي النواحي البيولوجية المشاركة المنتظمة في 

الاستمرار فى الممارسة وتكرار التماريف يزيد مف لياقة الأجيزة الداخمية لمجسـ كالجياز 
الدوري والتنفسي والتي تتحسف بالتدريب المنتظـ نتيجة لزيادة قوة عضلات التنفس عموما 
وكذلؾ خفض معدؿ النبض أثناء الراحة وبعد المجيود وكذلؾ ضغط الدـ الانقباضي 

  .داخؿ الحدود الطبيعيةوالانبساطي قد تحسف 
توجد فروؽ دالة إحصاليا بيف وبذلؾ يتحقؽ الفرض الثاني الذى ينص عمى أنو 

لذوى المتلازمة متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض المتغيرات الفسيولوجية 
معدؿ النبض اثناء الراحة، معدؿ النبض بعد المجيود، ضغط الدـ الانقباضى، ) الاستقلابية

 الدـ الانبساطى( فى اتجاه القياسات البعدية لدى المجموعة التجريبية.  ضغط
توجد فروؽ دالة الذي ينص عمي أنو  *عرض ومناقشة نتالج الفرض الثالث:

لذوى إحصاليا بيف متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض متغيرات دىوف الدـ 
لاثية، الدىوف عالية الكثافة، نسبة الدىوف، الدىوف الث) المتلازمة الاستقلابية

 . الكوليستروؿ الكمي، سكر الدـ( فى اتجاه القياسات البعدية لدى المجموعة التجريبية
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 (7) جدوؿ
 البعدى( ونسبة التحسف فى -دلالة الفروؽ بيف متوسطى القياسيف )القبمى 

 13ف=  دىوف الدـ

 دىوف الدـ ـ
" ت "  بعدى قبمى

 ٪نسبة التحسف  المحسوبة
 ع ± س   ع ± س  

 ٪ 9.98 * 4.08 1.71 31.92 2.63 35.46 نسبة الدىوف 1
 ٪ 9.34 * 12.82 1.56 122.46 2.90 135.08 الدىوف الثلاثية 2
 ٪ 15.63 * 7.57 1.76 44.38 2.14 38.38 الدىوف عالية الكثافة 3
 ٪ 24.46 * 48.50 1.80 228.08 3.90 301.92 الكوليستروؿ الكمي 4
 ٪ 8.04 * 12.25 1.71 95.92 1.93 104.31 كر الدـس 5

 1.782( = 0.05) * قيمة " ت " الجدولية عند مستوي
 ( وجود فروؽ ذات دلالة إحصالية عند مستوي7) يتضح مف الجدوؿ رقـ

القبمي ػ البعدي( لممجموعة التجريبية  في مستوي ) (  بيف متوسطي القياسيف0.05)
 اه القياس البعدي. المتغيرات قيد البحث فى اتج

وجود نسب تحسف في القياس البعدي عف  ( 7) رقـيتضح مف الجدوؿ   كما
البيولوجية لذوى المتلازمة الاستقلابية في المتغيرات  التجريبيةالقبمي لأفراد المجموعة 

الدىوف عالية الكثافة، الكوليستروؿ الكمي، سكر الدـ( ، الدىوف الثلاثية ،وف)نسبة الدى
 البعدي.  فى اتجاه

( أف ممارسة برنامج التمرينات الترويحية أدي إلى 7) ويتضح مف الجدوؿ رقـ
تحسيف شكؿ دىوف الدـ فى الإتجاه الإيجابى حيث حدث زيادة فى مستوي الدىوف عالية 

٪ مى حدوث انخفاض فى  15.63فى القياس البعدى بنسبة تحسف   (HDL)الكثافة 
نخفض المستوى الكمى لمكموستروؿ  9.34قدرىا بنسبة بمغ  (LDL)الدىوف الثلاثية  %وا 
 ، (5ـ( )2008٪ وتتفؽ ىذه النتيجة مى دراسة رويا كميشادي ) 24.46بنسبة تحسف 

ـAdrian (2004 )( وأدريف 10ـ( )2010) أشرؼ نبيو إبراىيـ محمد السيد الأميف،
اـ وبشدة ( حيث أشارت نتالجيـ إلى أف ممارسة الأنشطة البدنية اليوالية بانتظ15)
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وتقميؿ  (HDL)متوسطة ولفترات طويمة تعمؿ عمى زيادة نسبة تركيز الدىوف عالية الكثافة
( وأف المجموع الكمى لمكوليستروؿ يتوزع بطريقة أكثر LDLنسبة الدىوف الثلاثية )

موالمة عند ممارسة الأنشطة الرياضية المختمفة والتى ترتبط بتقميؿ معدؿ الخطورة مف 
مى التحذير بأف أسموب  Coronary heart diseaseض الشرياف التاجى الإصابة بأمرا

تزيد مف ىذا المعدؿ، وتجدر الإشارة إلى أف  Sedentaryحياة الأفراد قميمى الحركة 
كالمشى والجرى الخفيؼ وركوب الدراجات...( تعتبر مف أفضؿ ) الأنشطة البدنية اليوالية 

د وذلؾ وفقا لما أشارت إليو نتالج دراسات الكمية الوسالؿ لمتخمص مف النسيج الدىنى الزال
ؽ. الأولى مف بداية  15( مف أنو خلاؿ 1997سنة ) ACSMالأمريكية لمطب الرياضى 

التدريب اليوالى يستخدـ الجموكوز بالعضلات لإنتاج الطاقة التى يحتاجيا الجسـ ولا 
ؽ. مف بداية 20  : 15يحدث إمداد الجسـ بالطاقة مف خلاؿ الدىوف إلا بعد حوالى 
 ؽ. 30التمريف اليوالى لذلؾ كاف مف الميـ ألا تقؿ فترة التمريف عف 
توجد فروؽ دالة إحصاليا بيف وبذلؾ يتحقؽ الفرض الثالث الذي ينص عمي أنو 

لذوى المتلازمة متوسطي القياسات )القبمية والبعدية( في بعض متغيرات دىوف الدـ 
الثلاثية، الدىوف عالية الكثافة، الكوليستروؿ الكمي،  نسبة الدىوف، الدىوف) الاستقلابية

 .  سكر الدـ( فى اتجاه القياسات البعدية لدى المجموعة التجريبية
النياية يرى الباحثاف أنو كمما ارتفى العمر وقمت ممارسة النشاط الرياضي  يوف

ارتفى العمر  كمما تزايدت احتمالية تعرض الفرد ل صابة بالمتلازمة الاستقلابية، وكمما
وزادت ممارسة النشاط الرياضي كمما نقصت احتمالية تعرض الفرد ل صابة وانخفاض 
مؤشر كتمة الجسـ وحدوث تغيرات ايجابية لتخفيؼ درجات عوامؿ الخطر لممتلازمة 

 الاستقلابية.
 الاستنتاجات والتوصيات:  

 أولا: الاستنتاجات
 الاستنتاجات التالية:    ىإل ت ونتالج البحث توصؿ الباحثاففي ضوء إجراءا

وجود تأثير إيجابى لمبرنامج الترويحى الرياضى المقترح عمى بعض المتغيرات  -1
الجسمية لذوى المتلازمة الاستقلابية )الوزف الكمى لمجسـ، مؤشر كتمة الجسـ، محيط 

 الخصر( قيد البحث. 
المتغيرات  حقؽ البرنامج الترويحى الرياضى المقترح نتالج أفضؿ فى بعض -2

 معدؿ النبض، ضغط الدـ( قيد البحث. ) الفسيولوجية لذوى المتلازمة الاستقلابية
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وجود علاقة طردية بيف البرنامج الترويحى الرياضى المقترح وبعض متغيرات دىوف  -3
نسبة الدىوف، الدىوف الثلاثية، الدىوف عالية ) الدـ لذوى المتلازمة الاستقلابية

 ؿ الكمي، سكر الدـ( قيد الدراسة. الكثافة، الكوليسترو
ممارسة النشاط الرياضي مى تقدـ العمر إلى قمة احتمالية تعرض الفرد تؤثر زيادة  -4

ل صابة بالمتلازمة الاستقلابية وانخفاض مؤشر كتمة الجسـ وحدوث تغيرات إيجابية 
 تخفؼ مف درجات عوامؿ الخطر لمرضى المتلازمة الاستقلابية. 

 يات التوصثانياً: 
الاستفادة مف نتالج البحث المستخدمة لمقالميف عمى تدريب مرضى ذوى المتلازمة  -1

الاستقلابية لكبار السف والاطباء المتخصصيف في مجاؿ الطب الطبيعي لاستخداميا 
 كوسيمة مساعدة في برامج التأىيؿ الحركي.

صة لكبار السف التأكيد عمى ضرورة ممارسة البرنامج التدريبي كأسموب حياة وبخا -2
 لموقاية مف المتلازمة الاستقلابية.

وضى برامج مماثمة تناسب المراحؿ السنية المختمفة مف الذكور والنساء مى مراعاة  -3
 اف يكوف مناسب لتحقيؽ الاىداؼ المرجوة مف البرنامج.

جراء المزيد مف البحوث والدراسات. -4  الاىتماـ بفلة كبار السف مف الذكور والاناث وا 
تشجيى فلة كبار السف عمى اتباع نظـ غذالية صحية بعيدة عف الاكثار مف العناصر  -5

الغذالية المسببة لزيادة مؤشر كتمة الجسـ وعلاقتو بالمتلازمة الاستقلابية مى 
 الممارسة المنظمة لمرياضة.

 تنمية الثقافة الرياضية ونشر الوعي بأىمية ممارسة التمرينات لكبار السف لموقاية -6
 . المتلازمة الاستقلابيةوالعلاج مف 
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