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Résumé 
Cette étude vise à connaître l'effet du programme 

sportif proposé sur l'amélioration du côté psychologique 
des diabétiques de type 2. La recherche est basée sur la 
méthode expérimentale. En effet, l'échantillon de l'étude 
comprend 20 patients de la wilaya de M'sila, tous 
diabétiques de type2 que nous avons divisés en deux 
groupes, le premier : le groupe expérimental composé de 
(10) (Individuels) qui sont soumis au programme sportif 
proposé et le second : le groupe de contrôle composé de 
(10) (individus). Aussi, les membres de ce groupe n’ont 
eu aucun entrainement sur le programme sportif proposé 
dans l’étude.   

Les outils de l’étude que le chercheur a utilisé 
consistent en : l’échelle de mesure de la santé 
psychologique (construit par le chercheur) et le 
programme sportif  (proposé par le chercheur). 

En effet, l’étude a abouti aux résultats suivants :   
Il existe des différences statistiquement 

significatives entre la pré- et la post-mesure de l'effet du 
programme thérapeutique sportif proposé sur 
l'amélioration de la santé psychologique des patients 
atteints de diabète de type 2, en faveur de la post-mesure. 

Mots clés : Le programme athlétique curatif, la santé 
psychologique, et les diabétiques de type2. 

 
 

Abstract 
This study aims to know the effect of the 

suggested sport program on the improvement of the 
psychological side of the diabetics, type 2. The research 
is based on the experimental method. Indeed, the sample 
of the study comprises 20 patients at the wilaya of M'sila, 
all of them were diabetic type2 which we divided into 
two groups, the first: the experimental group composed of 
(10) (Individuals) which are submitted to the suggested 
sport program and the second: the controlling group 
composed of (10) (individuals). Also, the members of this 
group did not have any training on the suggested sport 
program in the study.  The study tools were the standards 
of the psychological health (which was prepared by the 
researcher) and the suggested sport program (prepared by 
the researcher). 

Indeed, the study led to the following results:                                                                    
There are statistically significant differences 

between the pre- and post-measurement of the effect of 
the proposed therapeutic sports program in improving the 
psychological health of patients with type 2 diabetes, in 
favor of the post-measurement. 

Keywords: The curative athletic program, the 
psychological health, and diabetics type2 
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المقترح التعرف على أثر البرنامج الریاضي العلاجي ھدفت ھذه الدراسة إلى 
حیث اعتمدت  الثاني،في تحسین الصحة النفسیة لدى فئة مرضى السكري النوع 

من  فرد 20 علىعینة الدراسة ، وقد اشتملت على المنھج التجریبي الدراسة
أفراد)  10تم تقسیمھم إلى مجموعتین الأولى: تجریبیة تتكون من ( المرضى،

للبرنامج الریاضي العلاجي المقترح في ھذه الدراسة وأخرى ضابطة  اخضعو
یتواجدون  –لأي برنامج ایخضعو لمأفراد) و 10تتكون ھي الأخرى من (

وقد تمثلت أدوات الدراسة: مقیاس الصحة النفسیة (إعداد  بولایة المسیلة،
 الباحثة). 

 البرنامج الریاضي العلاجي المقترح (إعداد الباحثة) 
 لت الدراسة إلى النتائج التالیة:وتوص

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي لأثر البرنامج 
حسین الصحة النفسیة لدى مرضى السكري تالریاضي العلاجي المقترح في 

 النوع الثاني ولصالح القیاس البعدي.
مرضى ؛ النفسیة الصحة؛ البرنامج العلاجي الریاضي المقترح الكلمات المفتاحیة:

 السكري النوع الثاني.
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 مقدمة - 1
مرض السكري اخطر كارثة صحیة تواجھ العالم حالیا، كما أكد بول  دیع

ي في المؤتمر الدولي للسكر الذي عقد في باریس زیمیت مدیر المعھد الدولي للسكر
  .)2003في عام (

 في آخذ السكري بمرض لإصابةأن االعالمیة  الصحة منظمةأكدت  حیث
ملیون 171 قدرھا بزیادة إحصاءات توقعت عالمیا وھكذایكون  هانتشار وان الازدیاد،

 .2030 حتى 2000 عام من المتضررین من الأشخاص ملیون 366من
      ) 2011 ,p11 Mayoraz Lilly et Udriot Priska, ( 

أشارت والثاني، حیث  الأولمنھا النوع  أنواععدة  إلىمرض السكري ینقسم و
 انتشر بشكل كبیر )NIDDM(النوع الثاني   أي الأخیرھذا  منظمة الصحة العالمیة أن

 لیونم 175بنسبة  2000سنة  فيبھ المصابین  قدر عددف العالم أنحاء جمیع في
 البلدان في المرض لانتشار الأقصى فالحد .2025 عام في ملیون 300 وستتجاوز
 بنسبة انتشاره فرنسا یقدر أما في إیطالیا، وجنوب المتحدة الولایات ھو في الصناعیة

  .مصاب بالداء السكري ملیون 1.8 أي السكان، من 3.1٪
                                                 ) 2004, p85 EMO Sylvain, ( 

، وجد أن مرض السكري 2008أما في البلدان العربیة ففي دراسة أجریت عام 
ملیون شخص في منطقة الخلیج، ومن بین الست دول الخلیجیة فان  4.3یؤثر على نحو

خمس دول تندرج في قائمة الاتحاد الدولي للسكري للدول العشر الأعلى في معدل 
وحسب ما ذكر فالدول ھي البحرین  .السكري في العالم ككلانتشار الإصابة بداء 

الكویت، قطر، ودولة السعودیة والإمارات العربیة المتحدة، وكلما تقدم عمر الفرد زاد 
   ) 7ب س،ص مجلة موجز السكري بقطر، (خطر إصابتھ بالسكري.  

 یوجد بھا خمسة ملایین مصاب فان الجزائر العالمیة الصحة لمنظمة وفقا
) IDDM( الأنسولین على المعتمد الأول السكري مختلط بین النوعین، فالنوع رضبم

 الاصطناعي، أما السكري الأنسولین تركیب بعد خاصة والذي ھو قید الدراسة حالیا
 .فیھ مفتوحا البحث حقل یزال لا) NIDDM( الثاني النوع من

                                       ) 2009 , p3 Kebieche Mohamed, (  
قدر عدد الأشخاص المصابین بالداء السكري في الجزائر  2012في عام 

شخص  2,400,000إلى  2030في حین سیرتفع ھذا العدد عام  1,600,000
 )1مصاب بالداء السكري. (نبذة عن الجزائر,ص

 : الإشكالیة-2
ي یھدد یعتبر مرض السكري من الأمراض الأكثر انتشارا في وقتنا الحالي والذ

الجسم، مما قد ینجر عنھ فتك بكل الأعضاء، خاصة إذا  أنحاءكل  لأنھ یمسحیاة الفرد 
       لم تقدم للمصاب بھ العنایة والرعایة اللازمتین.

ونظرا لان ھذا النوع من الأمراض یرافق المصاب مدى الحیاة فقد تصاحبھ 
 یھ. أعراض نفسیة قد تؤثر على المریض وتزید من تأزم المرض لد

 وسھولة الاستثارة، ففي دراسة اتضح أن مرضى السكر یظھر علیھم التعب، 
أن التأثیر النفسي لمرض  )Choeشو(والاكتئاب وتدھور في الجانب النفسي كما وجد 

 .السكر یشمل الضغط العام والخوف والشعور بالعجز والاكتئاب والغضب
 )53ص ،2006 (ھدى حسن،       
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مراض التي تصیب الفرد وتستمر معھ طوال الحیاة والداء السكري من الأ
ولذلك فھو یحتاج إلى استمراریة في العلاج والى المتابعة الطبیة، فھو لیس كغیره من 
الأمراض المعتادة، فانھ لا یصیب عضوا أو جزءا فقط من أعضاء الجسم وإنما 

ة بالعظم مرورا یصیب ویؤثر تأثیرا سلبیا على كل أعضاء الجسم بدایة من الجلد ونھای
  .على كل الأنسجة والأجھزة من قلب وأوعیة دمویة وأعصاب وعضلات

 )2006(ریم ذو الفقار، 
للمریض تجعلھ یتعایش مع مرضھ بصفة عادیة صحیة لھذا وجب توفیر رعایة 

كممارسة سكر الدم  والعمل على التقلیل من الاضطرابات النفسیة المصاحبة لارتفاع 
     .النشاط الریاضي

حصول المریض بداء السكر على المقدار الصحیح من التمرین الریاضي لا ف
یقل أھمیة عن إتباعھ منھجا غذائیا جیدا إن لم یزد، والواقع أن مریض السكر بحاجة 
إلى تغذیة سلیمة وریاضة مناسبة من اجل حصولھ على أفضل مراتب الصحة 

مفعول الأنسولین لذلك تسمى  والسیطرة على مرضھ، فالتمرینات الریاضیة مفعول مثل
 التمرینات الریاضیة الأنسولین غیر المنظور. 

 )69،ص2008(سھا عبد الحمید وبان ابراھیم،                                        
ومصمم برنامج ریاضي مقترح بواسطة من خلال ھذه الدراسة و أردنالھذا   

من مرضى السكري النوع الثاني إثبات من قبل الباحثة والذي جرى تطبیقھ على عینة 
مدى فعالیتھ على الصحة النفسیة لدى ھؤلاء، فتم صیاغة الإشكالیة في عدة تساؤلات 

 یلي:  كما
ھل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة  -

حسین في القیاس البعدي تعود لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في ت
 الصحة النفسیة لدى مرضى السكري النوع الثاني؟ 

ھل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة  -
تعود لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في تحسین الصحة النفسیة لدى 

 مرضى السكري النوع الثاني؟ 
الصحة النفسیة لدى مرضى تحسین ح اثر في ھل للبرنامج العلاجي الریاضي المقتر -

 ؟الثانيالسكري النوع 
 وعلى ضوء التساؤلات السابقة جاءت الفرضیات كالآتي:: الفرضیات -3
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في  -

ین القیاس البعدي تعود لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في تحس
 الصحة النفسیة لدى مرضى السكري النوع الثاني. 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة تعود  -
لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في تحسین الصحة النفسیة لدى 

 مرضى السكري النوع الثاني. 
الصحة النفسیة لدى مرضى تحسین  للبرنامج العلاجي الریاضي المقترح اثر في -

 .الثانيالسكري النوع 

 :يتكمن أھمیة ھذه الدراسة فیما یل البحث: أھمیة -4

النشاط الریاضي لھؤلاء إبراز أھمیة والنوع الثاني فئة مرضى السكري بالاھتمام  -
 .المرضى
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معتمد على الثاني غیر التناولنا نوع من أنواع السكري ألا وھو سكري النوع  -
 .كل الفئات العمریةسولین وھو الذي یمس الأن

الصحة  تحسینتصمیم برنامج ریاضي علاجي موجھ لتعدیل الصحة البدنیة ومن ثما  -
النفسیة لدى ھؤلاء المرضى باعتقادنا أن ھناك تأثیر وتأثر بین الجانب 

  الفیسیولوجي البدني والجاني النفسي.

 یما یلي:تتحدد أھداف الدراسة الحالیة ف البحث: أھداف -5

التعرف على الاختلاف بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في القیاس  -
البعدي تعود لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في تحسین الصحة 

 النفسیة لدى مرضى السكري النوع الثاني.
ثر تعود لأللمجموعة التجریبیة التعرف على الاختلاف في القیاس القبلي والبعدي  -

الصحة النفسیة لدى مرضى تحسین البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في 
 .  الثانيالسكري النوع 

الصحة النفسیة تحسین التعرف على اثر البرنامج العلاجي الریاضي المقترح في  -
 .الثانيلدى مرضى السكري النوع 

 للبحث: الإجرائیةالمفاھیم والمصطلحات  -6

قترح: ھو مجموعة من عناصر مخططة ومتكاملة البرنامج الریاضي الم 6-1
معینة خلال  أھدافلتحقیق  الأعضاءومتفاعلة مع بعضھا البعض موجھة لعدد من 

 )38، ص2009فترة زمنیة محددة.(عادل خوجة،
 القیام بأي نشاط بدني ریاضي أو حركي ترویحي.النشاط الریاضي البدني: ھو  -

الفرد بغرض العمل أو الترویح أو العلاج فالنشاط البدني ھو سلوك یؤدیھ  ،وعلیھ
 ) 2ھزاع الھزاع،ب س،ص( .سواء كان ذلك عفویا أو مخططا لھ ،أو الوقایة

ھو الذي یتم التغیر فیھ لدرجة یستطیع بھا المعوق غیر النشاط الریاضي المعدل:  -
القادر الممارسة والمشاركة في الأنشطة الریاضیة لتحقیق أغراض التربیة 

 )47، 1998(حلمي إبراھیم ولیلى فرحات،  الریاضیة.
التمرینات والأنشطة ویعرف البرنامج الریاضي المقترح على انھ مجموع  إجرائیا:

الریاضیة التي تھدف إلى تحسین الصحة النفسیة لدى مرضى السكري النوع 
 . الثاني

ھو مجموعة من اضطرابات التمثیل الغذائي تؤدي إلى عدم مرض السكري:  6-2
مما یؤدي إلى  الجسم على استھلاك الجلوكوز الموجود بالدم بطریقة طبیعیة، قدرة

إما نتیجة لنقص كامل أو جزئي للأنسولین الذي یفرزه  ارتفاع مستوى سكر الدم،
 .عدم فاعلیة الأنسولین الموجود على خلایا الجسم البنكریاس أو

 9) ،8،ص2010،اكرامي قورة(                                

ھذا النوع من السكري سببھ نقص تأثیر الأنسولین  مرض السكري النوع الثاني: -
على الخلایا وفي اغلب الحالات یكون متزامن مع زیادة الوزن، حیث في بدایة ھذا 
المرض یكون إفراز البنكریاس للأنسولین بشكل كبیر ثم یتناقص وھذا ما ینتج عنھ 

    ) (Yves Morin et al, 2006, p465 .خطورة في زیادة سكر الدم
مجموعة المرضى  مإجرائیا في ھذه الدراسة بأنھمرضى السكري یعرف  :إجرائیا

الریاضي  للبرنامج خضعواوالذین  الثانيالنوع  المصابین بالداء السكري
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   .المقترح في الدراسة الحالیةالعلاجي 

 الدراسات السابقة:  -7
ھدفت إلى معرفة أثر ) Kreistin.wellerhahm, 2002(دراسة كریستین 

المشاركة في النشاط البدني على ھیئة صورة الجسم لدى حالات البتر وإلى معرفة 
العلاقة بین صورة الجسم ومستوى المشاركة في النشاط البدني والریاضي لدى حالات 

فتكونت عینة الدراسة من مجموعة من الأشخاص المبتورین الذین لا تقل  البتر،
النتائج إلى وجود علاقة ایجابیة بین صورة الجسم  سنة وتوصلت 18أعمارھم عن 

 والمشاركة في النشاط البدني والریاضي لدى الأشخاص المبتورین.
ھدفت إلى التعرف على  )2006دراسة ریم محمد محسن عثمان ذو الفقار (

ت فاعلیة برنامج تدریبي ھوائي للمشي والھرولة على الدورة الدمویة الطرفیة، فتمثل
سیدة اختیرت بطریقة عمدیة من السیدات غیر العاملات  30عینة الدراسة من 

ومریضات بالداء السكري النوع الثاني، حیث استخدمت الباحثة المنھج التجریبي 
للمجموعة الواحدة، فتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق في كل من الوزن، دھون 

كما جموعة التجریبیة في القیاس البعدي، الدم، ضغط الدم، مستوى سكر الدم لصالح الم
برنامج التدریبي الھوائي للمشي اثر تأثیرا ایجابیا على مدة المشي على السیر ال أن

 المتحرك. 
) ھدفت إلى 2008دراسة سھا حسیب عبد الحمید وبان عبد الرحمان إبراھیم (

لریاضیة" التعرف على تأثیر برنامج ریاضي مقترح باستخدام"المشي والتمرینات ا
المصابین بمرض السكر النوع الثاني، ولقد تم  لدىعلى انخفاض مستوى سكر الدم  

 3أسبوع بواقع  12مع طبیعة المشكلة فتم تطبیقھ مدة  لملائمتھاستخدام تجریبي 
وحدات للمشي، وعینة الدراسة تم اختیارھا بطریقة  3وحدات تدریبیة للتمارین و

سنة من المصابات بداء  50و40اوح أعمارھم قصدیة حیث تشكل الفئة التي تتر
السكر، حیث توصل الباحثان في الأخیر إلى أن البرنامج الریاضي المقترح اظھر 
تأثیرا ذا دلالة على مرضى السكري النوع الثاني في انخفاض مستوى نسبة السكر مما 

 .أدى ذلك إلى إنقاص جرعات الأدویة
رف على أثر البرنامج الریاضي ) ھدفت إلى التع2009(دراسة عادل خوجة 

المفتوح في تحسین صورة الجسم ومفھوم تقدیر الذات لدى فئة ذوي الاحتیاجات 
فتكونت  الخاصة حركیا، وتحدید العلاقة بین صورة الجسم ومفھوم تقدیر الذات لدیھم،

من كل مجموعة مجموعتین الأولى تجریبیة والثانیة ضابطة تتكون  منعینة الدراسة 
وقد تمثلت أدوات الدراسة:  ،) سنة17-13اد) ممن تتراوح أعمارھم بین (أفر 10(

مقیاس صورة الجسم (إعداد الباحث)، ومقیاس تقدیر الذات لروزنبورج 
)Rosenberg,1965حیث اعتمد الباحث على  ،)، وكذا البرنامج الریاضي المقترح

لة إحصائیا بین الدراسة إلى وجود فروق ذات دلا المنھج التجریبي. وتوصلت نتائج
القیاس القبلي والبعدي لأثر البرنامج الریاضي المقترح في تحسین مفھوم صورة 

 تقدیر الذات لدى فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة ولصالح القیاس البعدي.والجسم 
) ھدفت إلى التعرف 2014دراسة سمیرة محمد عرابي،ھبة حسن الضمیري (

المتغیرات الجسمیة والفسیولوجیة ومستوى على تأثیر التمرینات المائیة على بعض 
السكر بالدم لدى المصابات بمرض السكري من النوع الثاني في الأردن، ولقد طلق 

أسبوع، فأظھرت 12سیدة حیث استخدم المنھج التجریبي بمدة  16ھذا البرنامج على 
وزن، النتائج في الأخیر إلى وجود فروق بین القیاسین القبلي والبعدي في كل من "ال

كتلة الجسم، محیط الوسط، محیط الحوض، نسبة الدھون، السكر التراكمي، وقد 
أوصت الباحثتان باستخدام برنامج التمرینات المائیة من قبل السیدات المصابات 
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 بمرض السكري النوع الثاني لما لھ من تأثیرات ایجابیة على المتغیرات قید الدراسة.

 تعلیق على الدراسات السابقة: 
بفئة جاء الاتفاق بین معظم الدراسات السابقة والدراسة الحالیة من حیث الاھتمام    

التي  )2009)، ودراسة عادل خوجة(2002كریستین(ماعدا دراسة  مرضى السكري
وكذا كان الاتفاق مع كل الدراسات السابقة والدراسة  ت فئة الإعاقة الحركیة، تناول

في حین اختلفت الدراسة الحالیة مع الدراسات ، المنھج التجریبي إتباعالحالیة في 
لمرضى السكري النوع الثاني ومدى تأثیر ضبط سكر الدم في السابقة في تناولھا 

  .تحسین الحالة النفسیة لدى المصابین من خلال النشاط الریاضي
كما تمت الاستفادة من الدراسات السابقة في تحدید السیر العام لمنھجیة  

 وفي تحلیل النتائجوالبرنامج العلاجي الریاضي ، وفي بناء أداة القیاس، الدراسة الحالیة
 . وتفسیرھا

 المنھج المتبع:  -8
إن مناھج البحث العلمي متعددة ومتنوعة تباین المواضیع محل البحث والدراسة 
ولا یمكن إنجاز أي بحث دون اعتماد منھج واضح یساعد على الدراسة وتحدید 

موعة من الخطوات التي یتبعھا الباحث بغیة تحقیق النتائج فالمنھج مج ،الإشكال
 المطلوبة في بحثھ.

على المنھج التجریبي الذي یعرف على انھ في ھذه الدراسة تم الاعتماد  
المنھج الذي لا یكتفي بمجرد وصف موقف أو ظاھرة، أو تحدید معالمھا، سواء في "

دة عوامل معینة تحت شروط مد إلى معالجة عتالحاضر أم في الماضي، وإنما یع
وتحدید  خاصة ومضبوطة بشكل دقیق، وذلك من اجل التحقق من كیفیة حدوثھا،

 )51ص ،2007الأسباب التي أدت إلى حدوثھا. (وائل التل وعیسى قحل،

 مجتمع وعینة البحث: -9  
التابعین بالسكري تمثل مجتمع الدراسة الحالیة في الأشخاص المصابین    

الكائن مستشفى الذین یتابعون مختلف فحوصاتھم الطبیة على مستوى الة ولایة المسیلل
بالولایة والمراكز الطبیة التابعة لھ، والعیادات الخاصة بمرضى السكري، وكذا جمعیة 

 .السكري الكائنة بالولایة
ودراسة أي مجتمع تعتمد أساسا على العینة المأخوذة منھ، وھي تعتبر بمثابة  

سة الكلي، حیث تعرف بأنھا مجتمع الدراسة الذي تجمع منھ ممثل لمجتمع الدرا
البیانات المیدانیة، وھي تعتبر جزء من الكل بمعنى تؤخذ مجموعة من أفراد المجتمع 

 على أن تكون ممثلة للمجتمع لتجرى علیھا الدراسة.
 ) 191ص ،2002(رشید زرواني، 

اختیار عینة البحث  وبما أن مجتمع الدراسة ھو مجتمع خاص بفئة معینة فقد تم
فیتم اللجوء إلى ھذا الصنف من المعاینة عندما لا یكون  أمامنا أي «، بطریقة قصدیة

اختیار، وھي الطریقة التي تستخدم عندما لا نستطیع اختیار العناصر بطریقة 
 )311، ص2006موریس انجرس، ».(عشوائیة

ت الباحثة بتطبیقھا فبعد التأكد من الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة، قام
والتي تم اختیارھا بطریقة قصدیة  في قیاس قبلي وبعدي على عینة الدراسة الأساسیة

) فرد مصاب بمرض السكري 20نظرا لطبیعة البحث حیث تكونت عینة الدراسة من (
أفراد وعینة ضابطة من ) 10(مقسمة إلى عینتین عینة تجریبیة مكونة من الثانيالنوع 
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  .أفراد) 10(
 البحث: أدوات -10
 البرنامج الریاضي المقترح:  10-1

 لتحسین برنامج(أعضاء المجموعة التجریبیة) على  تم تدریب مرضى السكري
الذي یھدف إلى تحسین  الریاضيالنفسیة من خلال تطبیق إجراءات البرنامج الصحة 

بیع  ) أسا6لدیھم على مدى زمني امتد إلى ( لضبط السكر في الدمالصحة والنفسیة 
) دقیقة حسب محتوى 60 – 45جلسات أسبوعیاً تتراوح مدة الجلسة من ( ثلاثبواقع 

 یلي:ولقد تم تطبیق البرنامج وفق مراحل كما ، الجلسات

جلسات مدة الجلسة  3 مدة وعدد الجلسات تقدر ب  المرحلة الأولى: المرحلة التمھیدیة •
 ) دقیقة 45(

 :الھدف من ھذه المرحلة 
احثة وفریق العمل المتكون من طبیب عام متدرب على علاج التعارف بین الب -

مرضى السكري، مختص في التغذیة، مختص في الریاضة، مختص في التثقیف 
 .السكري ورئیس جمعیة خاصة بالسكري ممرضة

بعد الاتفاق مع الفریق تم تعیین مجموعة تجریبیة والتعرف علیھا من قبل الباحثة ثم  -
 حسب تخصصھ.عرضھا على فریق العمل كل 

 إزالة الخوف والخجل بین الباحثة والمشاركین. -
 إشاعة جو من الألفة والثقة بین الباحثة والمشاركین. -
 ثم تقدیّم نظرة عامّة عن محاور البرنامج  بصورة مبسّطة. -
تأسیس قواعد العمل للمشاركین أثناء الجلسات: السریة، والتعاون، الحث على  -

ام، التدریب  بجدیة وتكرار كل ما یرد في الالتزام بحضور الجلسات بانتظ
 الجلسات في الحیاة الیومیة  ...الخ).  

 :الأسالیب والوسائل المستخدمة في ھذه المرحلة 
 المقابلة مع فریق العمل كل حسب تخصصھ. -
 المقابلة المباشرة مع المشاركین. -
سم، اللقب، وضع بطاقة فنیة لكل فرد من أفراد العینة تشمل المعلومات الأولیة: الا -

رقم الھاتف،  مكان الإقامة، السن،  نوع السكري، نوع الدواء المتناول من قبل 
المریض،  المھنة، أمراض أخرى یعاني منھا المریض،  ومتابعة مختلف الجلسات 

 الریاضیة وعددھا. 
  .إجراء فحص طبي لكل أفراد العینة -
عرفة نسبة السكر في إجراء فحص تقییمي للحالة الصحیة للمرضى تشمل ما یلي م -

 الدم لكل مریض، الضغط الدموي، نسبة الكولیستیرول وثلاثي الغلیسیرید في الدم. 
 :النتائج المتوقعة من جلسات المرحلة الأولى 
 معرفة المشاركین الھدف من البرنامج المقترح. -
 حضور جلسات البرنامج بانتظام. -
 الالتزام بقواعد الجلسات. -
 المقترح على المرضى. راحل البرنامجالالتزام بتنفیذ مختلف م -
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) 60م��دة الجلس��ة جلس��تان ك��ل جلس��ة تق��در ب( والتحض��یر المرحل��ة الثانی��ة: الإع��داد •

 دقیقة 
  الوحدة الأولى: التعرف على مختلف النشاطات الریاضیة •
 :الھدف من ھذه المرحلة 

 تقدیم دیباجة عن موضوع السكري. -
مضاعفاتھ والوقایة منھا، مرض السكري، أنواع السكري، أعراضھ،  تعریف -

 التعرف على التمارین الریاضیة المناسبة لھم. 
 جلسة تطبیقیة عن كیفیة إجراء التمارین الریاضیة المختلفة. -
 إعطاء معلومات للمشاركین عن طبیعة وھدف المعالجة -

 :الأسالیب والوسائل المستخدمة في ھذه المرحلة 
 كري.بعض الصور والرسوم الخاصة بمضاعفات مرض الس -
 المحاضرة والحوار. -
 -power pointعرض  -حاسب آلي -
 التعرف على القاعة الریاضیة. -
 تحدید مكان وزمان النشاط الریاضي. -
 التعرف على الوسائل الریاضیة. -
تقدیم التوجیھات والنصائح فیما یخص الاحتیاطات الواجب اتخاذھا قبل ممارسة  -

 النشاط الریاضي.
 ECGإجراء فحص التخطیط القلبي  -
 :النتائج المتوقعة من جلسات المرحلة الثانیة 
   .یعرف المشاركون معنى مرض السكري وأنواعھ ومضاعفاتھ -
 یتعرف المشاركون على أھمیة ممارسة التمارین الریاضیة. -
 .ة إجراء التمارین الریاضیةالتأكید على سلامة القلب وإمكانی -
كل  أربع اتالجلس ، عددنفسيالوحدة الثانیة: مرحلة التدریب الریاضي والاسترخاء ال •

  .) دقیقة60جلسة تقدر ب(
 :الھدف من الوحدة 

 تعریف المشاركین على مختلف التدریبات التي سیخضعون لھا. -
باستخدام  احل البرنامج(الریاضیة، النفسیة)تدریب المشاركین على مختلف مر -

 تمارین خاصة بكل محور. 
 حث المشاركین على تناول الغذاء الصحي. -
 یب والأنشطة والفنیاّت المستخدمة:الأسال 
التدریب الریاضي باستخدام الوسائل  -power pointعرض  -حاسب آلي -

النشاط  أثناء التدریب النفسي باستخدام جلسات العلاج الجماعي، الریاضیة
قیاس ضغط الدم قبل وبعد –قیاس سكر الدم قبل وبعد ممارسة الریاضة الریاضي، 
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 الممارسة الریاضیة.

 ئج المتوقعة من الجلسات:النتا 
 وزن المشاركین. إنقاص -
 ضبط نسبة السكر في الدم. -
  .مرونة الدورة الدمویة -
 الصحیة للمشاركین. الأغذیة  أنواعالتعرف على  -

أربع جلسات مدة الجلسة البرنامج "الوحدة الثالثة: التدریب على مختلف محاور  •
 ) دقیقة60(
 :أھداف الوحدة 
ارسات الیومیة الخاطئة التي تؤدي إلى المضاعفات أن یتجنب المشاركون المم -

 الخطیرة.
تحدید الفوائد التي یكتسبھا المشاركون من ممارسة الریاضة في ضبط سكر الدم  -

 الوزن ومرونة الدورة الدمویة. وإنقاص
 ضبط نسبة السكر في الدم. -

 :الأسالیب والأنشطة والفنیاّت المستخدمة 
عرض شریط – power Point عرض  –جھاز عرض البیانات  –حاسب آلي  -

 استعمال الوسائل الریاضیة –فیدیو لمرضى مصابین بالمضاعفات 
 التغذیة الراجعةّ. –التعزیز  –الفنیاّت المستخدمة: الحوار -
ماء وعصائر وسكریات أثناء التدریب الریاضي تحسبا لأي نزول مفاجئ لنسبة سكر  -

 الدم أثناء ممارسة الریاضة.

  من الجلسات:النتائج المتوقعة 
 تشجیع الدافع لتغییر السلوكیات الیومیة الخاطئة تحدید  -
 إنقاص بعض الاضطرابات النفسیة المصاحبة للسكري. -
للمشاركین الفوائد التي یكتسبھا الفرد عندما یسیطر على نسبة سكره في  التوضیح -

 الدم.
 القدرة على ضبط السكر من خلال الكمیة المناسبة من الغذاء. -

) 60ثلاث جلسات مدة الجلسة ( رابعة: معرفة نتائج التدریب على المحاورالوحدة ال •
 دقیقة

 أھداف الوحدة: 
 معرفة مدى تعدیل مستوى السكر في الدم. -
 أن یستطیع المشاركون ضبط سكر الدم والتغذیة السلیمة. -
 ة في حیاتھم الیومیة.یأن یعرف المشاركون أھمیة إدراج التمارین الریاض -
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 طة والفنیاّت المستخدمةالأسالیب والأنش: 
  - power pointعرض  -جھاز حاسب آلي -جھاز عرض البیانات -
جھاز قیاس  ،التغذیة الراجعة ،التعزیز  ،الفنیات المستخدمة:  الحوار والمناقشة -

بطاقة تقیم الحالة   ،جھاز قیاس السكر في الدم  ،جھاز لقیاس ضغط الدم  ،الوزن
  .النفسیة

  الجلساتالنتائج المتوقعة من: 
 القدرة على تحسین الضغط الدموي. -
 .القدرة على تحسین الوزن -

 دقیقة60جلستان مدة الجلسة ( :المرحلة الختامیة ( 
 الوحدة: أھداف 
 العینة.  أفرادمراجعة الصحة العامة لكل فرد من  -
إجراء فحص بیولوجي تقییمي یشمل سكر دم الصائم، نسبة الكولیسترول في الدم،  -

د في الدم، سكر الھیموغلوبین، فحص الالبومین ألمجھري في یریسثلاثي الغل
 البول.

 :الأسالیب والأنشطة والفنیاّت المستخدمة 
بطاقة تقییمیة لتسجیل النتائج النھائیة لمختلف التدریبات  ،لقاء في جمعیة السكري -

 قیاس ضغط الدم والوزن :فحص طبي عام یشمل ،على البرنامج
 ،مقیاس ضغط الدم ،رة تقییمیھ لنتائج المتوصل إلیھاالفنیاّت المستخدمة: محاض   -

   .مقیاس للوزن  ،glycomètreمقیاس لنسبة السكر في الدم 

 :النتائج المتوقعة من الجلسات 
 تعدیل نسبة السكر في الدم لدى المشاركین. -
 نقص الوزن عند افراد العینة.  -
 تعدیل الضغط الدموي عند أفراد العینة.   -
 فسیة والتوافق النفسي عند أفراد العینة تحسین الحالة الن -
تعدیل نسبة الكولیستیرول وثلاثي الغلیسیرید في الدم غرس ثقافة العنایة بالقدم  -

  .وتجنب المخاطر الكبیرة الناتجة عن الإھمال

 :الخصائص السیكومتریة للبرنامج المقترح 
 أطباء )10على ( البرنامج حیث عرضالمحكمین  : تم الاعتماد على صدقصدقال 

مختصین في أساتذة من داخل الوطن وخارجھ عامین و وأطباءمتخصصین 
قد طلبت الباحثة من ھؤلاء ، والصحة النفسیة، والتربیة الخاصة، وعلم الاجتماع

وعدد جاء في البرنامج من ناحیة المدة الزمنیة  حول كل ما رأیھم إبداءالخبراء 
یات المستخدمة بالإضافة إلى الحصص التدریبیة، وكذا الأدوات ومختلف التقن

تم مجموع الاحتیاطات والتدابیر المتخذة اتجاه حدوث أي طارئ أثناء التدریب ف
 وارتباطھ التعلیمات وملائمة محتوى البرنامج على وضوح بالإجماع الاتفاق 

  . بالعینة المراد تطبیقھ علیھا
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                                     مقـیاس الصحة النفسیة:   10-2
 :وصف المقیاس 

تم إعداد المقیاس من طرف الباحثة أثناء إعدادھا لرسالة الدكتوراه الخاصة بھا 
 والتي كانت على مجموعة من مرضى السكري النوع الأول.

ویطبق على الأفراد إما فردیا أو ، 32فتكون المقیاس في صورتھ النھائیة من 
فیھا الباحث كیفیة الإجابة عن  جماعیا، یحتوي ھذا المقیاس على تعلیمة یوضح

عباراتھ، حیث یجب على الباحث أن یتحاشى استخدام كلمة الصحة النفسیة للتعلیمة 
حتى یتجنب تحیز المفحوص في الإجابة، ویتكون المقیاس من عبارات سالبة وعددھا 

 ) عبارات كما ھي موضحة في الجدول التالي:8عبارة) وأخرى موجبة وعددھا ( 24(
 

 الرعایة النفسیة):  یبین العبارات السالبة والموجبة في مقیاس 01قم (جدول ر
 أرقـــــام العــــــبارات العـــبارات

-23-22-21-20-19-17-16-15-14-13-11-9-8-4-2 العبارات السالبة
24-25-26-27-28-29-30-31-32 

 18-12-10-7-6-5-3-1 العبارات الموجبة

 :مفتاح تصحیح المقیاس 
) من طرف المفحوص بجانب العبارة xحیح المقیاس بوضع العلامة (ویتم تص
 .ذاتھ الصحة النفسیةحقیقة اتجاه  یشعر بھالتي تتفق مع ما 

على عبارات  مرضى السكريوباستخدام مقیاس ثلاثي الأبعاد یتم تقییم حالات 
في  ) للبدائل (دائما،أحیانا، نادرا) على الترتیب1، 2، 3المقیاس وتعطى الدرجات (

) على الترتیب في حال 3، 2، 1حال كانت العبارة إیجابیة، بینما تعطى الدرجات (
 المصاب بالسكريالعبارات السالبة حیث مجموع الدرجات التي یحصل علیھا الفرد 

 ). 32) والدرجة الدنیا (96في المقیاس ھي الدرجة الكلیة فتصبح الدرجة العظمى (
 :الخصائص السیكومتریة للمقیاس 
 النفسیة باستخدام عدة طرق: الصحةصدق المقیاس: تم التأكد من صدق مقیاس  •
) أساتذة من 10صدق المحكمین: حیث عرضت الأداة في صورتھا الأولیة على ( -

مختصین في الصحة النفسیة، والتربیة الخاصة، وعلم داخل الوطن وخارجھ 
ت المراد قیاسھا، ، وتم الاتفاق على وضوح البنود وارتباطھا بالمجالاالاجتماع

) كما جرى تعدیل %100 -70حیث بلغت نسبة الاتفاق  بین المحكمین من (
صیاغة بعض الفقرات دون حذف أي فقرة من الفقرات لتصبح الأداة مكونة من 

  ) فقرة، وبھذا تكون قد حققت الصدق المطلوب. 32(
العلیا  وذلك بین مجموعتین المجموعة الصدق التمییزي (المقارنة الطرفیة): -

عن طریق  8) أي ن=%27والمجموعة الدنیا وتمثل كلا المجموعتین نسبة (
 ) كما في الجدول التالي:SPSSاستخدام (
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): یبین دلالة الفروق بین متوسطات المجموعتین العلیا والدنیا في 02جدول رقم (
 النفسیة. الصحةمقیاس 

 مقیاس
 الصحة
 النفسیة

المجموعة العلیا في 
لنفسیة ا الصحةمقیاس 

)  أي  ن= %27(  بنسبة
8 

المجموعة الدنیا في 
النفسیة  الصحةمقیاس 
 ) أي %27(بنسبة

 8ن =
قیمـة 

 ت
درجـة 
 الحریـة

مستـوى 
 الدلالـة

 )S2(2ع )X2(2م )S1(1ع )X1(1م

61.25 4.43 41.25 4.68 -8.77 14 0.01 

دلالة من خلال الجدول یتضح أن قیمة (ت) دالة إحصائیا عند مستوى ال
) مما یؤكد قدرة المقیاس على التمییز بین المجموعتین العلیا والمجموعة الدنیا 0.01(

 النفسیة ومنھ یعتبر مقیاس صادق لما وضع لقیاسھ. للصحة
النفسیة عن طریق استخدام الصحة قیاس مثبات المقیاس: تم التأكد من معامل ثبات  •

    :عدة طرق كما یلي
 ل الجدول الآتي:من خلاثبات ألفا كرونباخ:  -

 .النفسیة بطریقة الفاكرونباخ الصحة): یبین معامل ثبات مقیاس 03رقم ( جدول
 الفا كرونیاخ العینة
30 0.76 

من خلال الجدول السابق ومن خلال معامل ثبات الفا كرونباخ الذي 
ویظھر انھ ذو دلالة مرتفعة وعلیھ نستنتج أن مقیاس الصحة النفسیة ثابت  )0.76(بلغ
 بالتالي صلاحیة تطبیقھ في الدراسة الحالیة.و

 الثبات بطریقة التجزئة النصفیة:  -
عن طریق التجزئة النصفیة بین العبارات الزوجیة والعبارات الفردیة المكونة 

) SPSSللمقیاس وذلك بالاعتماد على الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة(
كما في الجدول  0.67مل الثبات وباستعمال معادلة سبیرمان براون  حیث بلغ معا

 التالي:
 النفسیة. الصحة): یبین معامل ثبات مقیاس 04الجدول رقم (

 مقیاس
الصحة 
 النفسیة

حجم العینة 
 الاستطلاعیة

درجـة 
 الحریـة

 11قیمة ر
 قبل التصحیح

 11قیمة ر
 بعد التصحیح

مستـوى 
 الدلالـة

30 29 0.503 0.67 0.01 

امل الثبات قبل التصحیح وبعد التصحیح، ذو من خلال الجدول یتضح أن مع
 دلالة مرتفعة مما یدل على ثبات المقیاس وصلاحیتھ في الدراسة الحالیة.

 المتبعة في البحث: الإحصائیة الأسالیب -11
  :بواسطة التقنیات الإحصائیة التالیة جة البیانات بعد جمعھا وتحلیلھاتمت معال

 ) اختبارT.TEST(: 
 وأیضا، مقیاس الصحة النفسیةللخصائص السیكومتریة استخدم في حساب ا

 لحساب الفروق بین المجموعة التجریبیة والضابطة في البرنامج العلاجي الریاضي.
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 مقیاس الصحة النفسیةحساب ثبات  : استخدم فيبراون -معادلة سبیرمان.  

 .معامل الارتباط المتعدد: استخدم في حساب الثبات لمقیاس الصحة النفسیة 
 عرض ومناقشة نتائج البحث: -12
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة تنص على  :الأولىعرض ومناقشة الفرضیة  12-1

بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في القیاس البعدي تعود لأثر البرنامج 
الریاضي العلاجي المقترح في تحسین الصحة النفسیة لدى مرضى السكري النوع 

 الثاني.
لمعرفة دلالة  (T.test)تق من صحة ھذه  الفرضیة تم استخدام اختبار وللتحق

الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة بالاعتماد على الرزمة 
 كما ھو موضح في الجدول التالي: )Spssالإحصائیة للعلوم الاجتماعیة (

 
 واختبار المعیاریةلانحرافات المتوسطات الحسابیة وا ): یبین قیمة05جدول  رقم (

اثر الضابطة) في  -لدلالة الفروق بین المجموعتین(التجریبیة (T.test)استودنتت 
 البرنامج الریاضي.

المتوسط  العینة الفئات
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

قیمة ت 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 4.19 90.40 10 العینة التجریبیة
 5.89 43.10 10 العینة الضابطة 0.01 20.67

لأثر البرنامج الریاضي بین المحسوبة  تیتضح من الجدول السابق أن قیمة 
ھي قیمة دالة إحصائیا عند ) 20.67والتي بلغت ( المجموعتین التجریبیة والضابطة

) مما یدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین أفراد 0.01مستوى دلالة (
 متوسطالوھذا ما یفسر التباعد في  الضابطة، المجموعة التجریبیة والمجموعة

) یبعد عن 90.40مجموعة التجریبیة (الحسابي للمتوسط الحیث نجد أن  ،الحسابي
 الأولى) ومنھ الفرضیة 43.10مجموعة الضابطة والذي بلغ (الحسابي للمتوسط ال

 تحققت وبالتالي یتم قبولھا ورفض الفرضیة الصفریة.
مجموعة التجریبیة والذین خضعوا لممارسة النشاط ویدل ھذا على أن أفراد ال

 والذيالمطبق علیھم وفقا للبرنامج الریاضي المقترح في الدراسة الحالیة والریاضي 
على فیزیولوجیة الفرد خاصة بالنسبة للأفراد الذین یعانون من  ایجابي لھ تأثیركان 

خطة العلاجیة مقارنة أمراض مزمنة لأنھ یعتبر ممارسة ھذا النوع من النشاط ضمن ال
 بالأفراد المجموعة الضابطة الذین لم یمارسوه.

أكدتھ العدید من البحوث والدراسات على أن التمرینات الریاضیة جزءا  وھذا ما
حیث أصبحت  ،ھاما في علاج مرضى السكري بجانب العلاج الدوائي والغذاء المنظم

التاھیلي لھؤلاء المرضى وفي ھذا  التمرینات البدنیة تشكل جانبا أساسیا ضمن البرنامج
-أن علاج مرض السكر بالمثلث العلاجي الدواء 1989الصدد یذكر شلبي محمد 

الریاضة أفضل من العلاج بالدواء والغذاء فقط فیؤدي ذلك إلى تحسین –الغذاء المنظم 
اكبر في انخفاض مستوى السكر بالدم علاوة على تحسن لیاقة كل من الجھاز الدوري 

فسي والتغیرات الفسیولوجیة المرتبطة بالمرض مما یساعد المریض على والتن
   .الاقتراب من الحالة الطبیعیة بصورة أفضل وأسرع

 )43ص، 2005،مصطفى نور(                                                         
على أھمیة النشاط البدني لمرضى  V.Fattorusso et O.Ritter كما یؤكد  

السكري حیت انھ یدخل ضمن العلاجات فیساھم في خفض نسبة سكر الدم وبالتالي إلى 
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  .إنقاص كمیة الأنسولین المستعملة من قبل المریض
                              )V.Fattorusso et O.Ritter,2006,P1223( 

دة فالنشاط الریاضي یؤثر خاصة على الناحیة الفیزیولوجیة فیزود الشخص بزیا
وكذا یمنع خطورة المضاعفات على المدى البعید والناتجة عن بعض  الطاقة عنده،

  .الأمراض المزمنة كمرض السكري
                               )BenkhedacheMohamed,2006,P1223(  

أن داء السكري یعد ) KATE,WOOLF,2008( فقد ذكر كات وولف 
علیھ والتمتع بحیاة طبیعیة بدون مشاكل إلا انھ یمكن السیطرة  مرضا مزمنا،

ومضاعفات إذا قام المریض بإتباع النصائح الطبیة باستمرار والمداومة على ممارسة 
 )   280،ص2006،ریم ذو الفقار( .الریاضة بانتظام

فممارسة النشاط الریاضي كما أقرتھا الجمعیة الریاضیة الاستشاریة في  
ن في الحفاظ على كفاءة عمل الجھاز الحركي من تكم 1976المملكة المتحدة في عام 

 عضلات وأربطة وعظام وكذلك تنمیة الأجھزة الحیویة لجسم الإنسان (الدوري،
الھضمي ...) وعلى العكس تماما فإن عدم الممارسة بالضرورة یؤدي إلى  التنفسي،

  تناقص القدرة الجسمیة وتدھور وظائف أجھزتھ الحیویة. 
 )   25،ص2001ناھد عبد الرحیم،و (أسامة ریاض                                      

 حیث یعمل النشاط البدني على زیادة امتصاص الأنسولین لذلك یسمى  
وان الھدف منھ انجاز حالة ایضیة یبقى فیھا مستوى السكر  ،"أنسولین غیر منظور"

ن/ریاضة" باستخدام وسائل طبیعیة "مشي/تماری في الدم ضمن المدى الطبیعي،
والحیلولة دون اللجوء إلى الأدویة التي لا تخلو من الآثار الجانبیة عند استخدامھا من 

طابع أوكسجین "تمارین ھوائیة" لما لھا تأثیر على جسم  ذا خلال إعداد برنامج
الإنسان وإحداث تغیرات فسیولوجیة على أجھزة الجسم الداخلیة، كما تعمل على خفض 

باستخدام وسائل  ورفع لیاقة الفرد والحفاظ على الوزن، دم،مستوى الدھون في ال
تحتاج إلى أجھزة عند استخدامھا وتلاءم الفئات العمریة  طبیعیة سھلة للتنفیذ ولا

 المتوسطة. 
 )63،ص 2007،إبراھیمبان و (سھا عبد الحمید

وھذا ما أكدتھ دراسة روبرت وآخرون  على أن ھناك فعالیة للنشاط الریاضي 
 .یعانون من مرض السكري النوع الثانيللذین 

 )Robert Martinus et al , 2006( 
  ھومج" كوشي، دراسة "فولسوم، أیضا وھذا ما أكدتھ

)Folsom,Kushi,Hong,2000 34257(ن= على) من خلال دراسة طولیة (
) 69,55ممن تراوحت أعمارھن بین ( مریضات النوع الثاني من السكري، من فردا

) عاما التحكم بسكر الدم 12تي یعانین من السكري على نحو یزید عن (من اللا عاما،
ومن ثم تفادي مضاعفات السكري خلال تلك الفترة من المجموعة التي لم تمارس 

أن ممن یمارسن الأنشطة البدنیة خلال الاثنتي عشر سنة الماضیة كانوا أكثر  الأنشطة،
 ) 254،ص2014قدرة على البدنیة. (تغرید الشطي،

  عرض ومناقشة الفرضیة الثانیة: 12-2
على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في القیاس القبلي والبعدي تنص الفرضیة 

للمجموعة التجریبیة تعود لأثر البرنامج الریاضي العلاجي المقترح في تحسین الصحة 
 النفسیة لدى مرضى السكري النوع الثاني؟ 

لمعرفة دلالة  (T.test)تم اختبار وللتحقق من صحة ھذه  الفرضیة تم استخدا
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الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة في القیاس القبلي والبعدي بالاعتماد على 
 كما ھو موضح في الجدول التالي: )Spssالرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة (

 واختبار المعیاریةالمتوسطات الحسابیة والانحرافات  یبین قیمة): 06جدول  رقم (
 -المجموعة التجریبیة (قیاس قبليأفراد لدلالة الفروق بین  (T.test)استودنتت 

  اثر البرنامج الریاضي.قیاس بعدي) في 
المتوسط  العینة الفئات

 الحسابي
الانحراف 
 المعیاري

قیمة ت 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 6.93 43.10 10 قیاس قبلي
18.38 0.01 

 4.05 89.80 10 قیاس بعدي

 (T.test)ت استودنت واختبارلال الجدول السابق یتضح أن قیمة من خ 
) 0.01وھي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة ( )18.38التي بلغت(المحسوبة 

تعود لاثر مما یدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي 
حیث نجد أن الحسابي  متوسطلا بینوھذا ما یفسر التباعد  ،البرنامج الریاضي المقترح

) بعید عن متوسط أفراد 89.80متوسط المجموعة التجریبیة في القیاس البعدي البالغ (
 الثانیة) ومنھ الفرضیة 43.10المجموعة التجریبیة في القیاس القبلي والذي بلغ (

 .ورفض الفرضیة الصفریة تحققت وبالتالي یتم قبولھا
ود فروق دالة إحصائیا بین أفراد ) وج06ویتضح من الجدول رقم (   

الریاضي لصالح المجموعة التجریبیة في  تعود لأثر البرنامجالمجموعة التجریبیة 
أعلى من فئة المجموعة التجریبیة في  الحسابيالقیاس البعدي والتي كان متوسطھا 

ي الذ نشاط الریاضيلل الایجابي تأثیرالقل، ویدل ھذا على ا والذي كانقیاسھا القبلي 
 . المقترح ممثلا في البرنامج الریاضيكان 

ویمكن تفسیر ھذه النتیجة إلى أن تعرض المجموعة التجریبیة لتمارین 
لمسناه من خلال تطبیق  الریاضیة أثرت على فیزیولوجیة الفرد وجسمھ وھذا ما

حیث أصبح المصاب بمرض السكري یعرف الریاضة المناسبة لھ  البرنامج الریاضي
وكلما مارس الریاضة كلما  لأنھا تعتبر ضمن الخطة العلاجیة، تھاسوضرورة ممار

المجموعة التجریبیة  أصحاب أیضاكما لاحظنا  ،الإمكانقدر  ابتعدت عنھ المضاعفات
مقارنة قبل ممارسة  الأدویةكمیة  مراجعةبعد ممارستھم النشاط الریاضي أدى بھم إلى 

دیلھ وأیضا تعدیل نسبة الدھون الریاضة حیث تعمل الریاضة على حرق السكر وتع
وتنشیط الكولیستیرول الحمید والتقلیل من الكولیستیرول الضار وھذا ما یجعل الفرد 

 بعید كل البعد عن المضاعفات كلما حافظ على جسمھ بممارسة الریاضة. 
بالإضافة إلى ترسیخ أھمیة الریاضة في حیاة أفراد المجموعة التجریبیة من 

ارستھا كالریاضة الھوائیة وذلك عن طریق المشي یومیا في خلال عرض أھمیة مم
یتطلب وسائل من الفرد حتى  مدة لا تتجاوز نصف ساعة وھذا النوع من الریاضیة لا

  .یمكنھ القیام بھا
وإذا  بعض التمارین الریاضیة مثل المشي والجري مفیدة لتقویة العضلات،ف 

ي تعزیز قوة العضلات والحفاظ شكل منتظم ستسھم فبتمت ممارسة ھذه النشاطات 
 )  162،ص2014ھبة الضمیري،و على الصحة.(سمیرة عرابي

) التي 2014وتتفق ھذه النتائج مع نتائج دراسة سمیرة عرابي،ھبة الضمیري (
توصلت إلى وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاسین القبلي والبعدي في المتغیرات 

السكر  نسبة الدھون، محیط الحوض، ط الوسط،محی مؤشر كتلة الجسم، التالیة :الوزن،
استخدام برنامج من خلال نتائج ھذه الدراسة بضرورة وقد أوصت الباحثتان  التراكمي،
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التمرینات المائیة من قبل السیدات المصابات بمرض السكري من النوع الثاني لما لھ 
 من تأثیرات ایجابیة على المتغیرات قید الدراسة.

أن للبرنامج على  الثالثةنصت الفرضیة  الفرضیة الثالثة: عرض ومناقشة 12-3 -
العلاجي الریاضي المقترح اثر في تحسین الصحة النفسیة لدى مرضى 

 السكري النوع الثاني.
في مقیاس ) 06) ورقم (05من الجداول رقم (خلال النتائج المتحصل علیھا 

تجریبیة سواء في والذي بدوره كانت الفروق لصالح المجموعة الالنفسیة الصحة 
المجموعة التجریبیة بین أفراد  بین المجموعة التجریبیة والضابطة أوالبعدي القیاس 

المقترح في ھذه الدراسة شمل  البرنامج الریاضيوبما أن  .في قیاس القبلي والبعدي
طبق على المجموعة التجریبیة  لذيوا ممارسة النشاط الریاضي رفقة الدعم النفسيكل 

عة الضابطة، وحیث أنھا كانت كلھا دالة إحصائیا فیمكننا القول أن دون المجمو
 الصحة النفسیة.  تحسینالمقترح حققت أثرا في العلاجي الریاضي  البرنامج

تحسین الحالة كان ھدفھ الأساسي  لذيوا لبرنامج الریاضيالقول أن اویمكن 
بة سكر الدم عند عن طریق الإدارة والتحكم الجید في نس الصحیة ومن ثما النفسیة

  . الثانيمریض السكري النوع 
ولھما معنیان: سلبي یشیر  فھناك مماثلة بین الصحة الجسمیة والصحة النفسیة،

في حال  -وایجابي ویقصد بھ توافر علامات ایجابیة وھي إلى البرء من الأعراض،
 الشعور بالرضا والسعادة وراحة البال والقدرة على مواجھة -الصحة النفسیة 

 وبأنحالة من السعادة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة  -بوجھ عام -والصحة المشكلات.
 كل شيء على ما یرام من ھذه النواحي الثلاث. 

 )62ص  ،2004 (احمد عبد الخالق،                                           
  :الاستنتاج العام 

ومناقشة ھ من تحلیل وتفسیر من خلال ما توصلنا إلیھ من نتائج، وما تم عرض
 للنتائج في ضوء الفرضیات، تم التوصل إلى استنتاج عام تمثل فیما یلي: 

لأثر البرنامج الریاضي وجود فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  -
  .الصحة النفسیة في القیاس البعديتحسین في المقترح 

في ر البرنامج الریاضي المقترح لأثوجود فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  -
 الصحة النفسیة لدى المجموعة التجریبیة. تحسین

النفسیة لدى مرضى تحسین الصحة  المقترح اثر في لبرنامج الریاضي العلاجيل -
 .النوع الثاني السكري

 :مقترحات الدراسة 
یمكن الخروج بالاقتراحات  نتائج الدراسة الحالیة وتحلیلھا بناء على   
 ت التالیة:والتوصیا

توفیر الخدمات النفسیة والإرشاد النفسي على مستوى المستشفیات والمراكز التابعة  -
لھ لمساعدة الشخص المصاب بالداء السكري في تحسین نظرتھ إلى نفسھ 

 ومساعدتھ على التكیف مع مرضھ بشكل ایجابي.

الایجابیة  تشجیع الأفراد المصابین بالداء السكري خاصة الشباب منھم على المشاركة -
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 ،في الأنشطة الریاضیة الترفیھیة فھي تعلمھم التعاون وتزید من تقدیر الفرد لذاتھ
 والابتعاد عن القلق والاكتئاب.

دراسة اثر برنامج علاجي لتفعیل الرعایة الصحیة والنفسیة للوقایة من القصور  -
  الكلوي المزمن لدى مرضى السكري.

 المراجـع: 
 العربیة: •

دار المعرفة  ،2ط أصول الصحة النفسیة،: )2004( لخالقاحمد محمد عبد ا .1
 الجامعیة للطبع والنشر الإسكندریة، القاھرة. 

، دار 1ط وجھا لوجھ أنت ومرض السكري، :)2010( إكرامي محمد قورة .2
 القاھرة.  القیروان للنشر والتوزیع،

 عاقین،القیاس والتأھیل الحركي للم :)2001( ناھد احمد عبد الرحیم أسامة ریاض، .3
 دار الفكر العربي، القاھرة. ،1ط

، دار الكتاب 1مقاییس في علم نفس الصحة، ط :)2014( تغرید سلیمان الشطي .4
 القاھرة. الحدیث،

فاعلیة برنامج تدریبي ھوائي للمشي  :)2006ریم محمد محسن عثمان ذو الفقار ( .5
النوع  والھرولة على الدورة الدمویة الطرفیة لبعض مریضات الداء السكري من

 دراسة بمدینة نصر والجزیرة على سیدات مریضات بالداء السكري، الثاني،
  .القاھرة

تأثیر برنامج ریاضي  :)2007( بان عبد الرحمن إبراھیم سھا حسیب عبد الحمید، .6
على انخفاض مستوى سكر الدم لدى  مقترح "المشي والتمرینات الریاضیة"

 .الأردن الیرموك الكندي، عام"، مستشفى 50_40المصابین بمرض السكر"
مرض السكر وعلاقتھ ببعض العوامل النفسیة وسمات  :)2006( ھدى جعفر حسن .7

 العدد )،34(مجلد الكویت، ال الشخصیة، دراسة من مجلة العلوم الاجتماعیة،
  .الأول

موسوعة التغذیة "النشاط البدني في الصحة  :(بدون سنة) ھزاع بن محمد الھزاع .8
  .حرین للبحوث والدراسات بالمنامة، البحرینمركز الب والمرض"،

 المزمنة" الأمراضالنشاط البدني في مجابھة " :)2004( ھزاع بن محمد الھزاع .9
المجلة العربیة للغذاء والتغذیة،  دور قدیم ازداد قوة وأھمیة في وقتنا الحاضر،

 . ریاضال
العلوم البحث العلمي في  :)2007( وائل عبد الرحمان التل،عیسى محمد قحل .10

  .عمان دار الحامد للنشر والتوزیع، الإنسانیة والاجتماعیة،
تدریبات على منھجیة البحث العلمي في العلوم  :)2002( رشید زرواتي .11

 ، دار ھومة للنشر والتوزیع، الجزائر.1ط الاجتماعیة،
اثر البرنامج الریاضي المفتوح في تحسین صورة الجسم  :)2009( عادل خوجة .12

الذات و تطویر اللیاقة البدنیة المرتبطة بالصحة لدى فئة ذوي ومفھوم تقدیر 
الاحتیاجات الخاصة حركیا، رسالة دكتوراه غیر منشورة في نظریة ومنھجیة 

 الجزائر. التربیة البدنیة والریاضیة، جامعة یوسف بن خدة،
ة بالمكت مرض السكر والتمرینات البدنیة، :)2005( مصطفى محمد نور .13
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 القاھرة. ،17سلسلة الوعي الریاضي  ،والنشر والتوزیع المصریة للطباعة
التربیة الریاضیة والترویح  :)1998( ، لیلي السید فرحاتحلمي إبراھیم .14

 دار الفكر العربي للنشر والتوزیع، القاھرة. ،1ط للمعاقین،
تأثیر التمرینات المائیة  :)2014( ھبة حسن الضمیري سمیرة محمد عرابي، .15

الجسمیة والفسیولوجیة ومستوى السكر بالدم لدى المصابات على بعض المتغیرات 
المجلد  دراسات العلوم التربویة، ،بمرض السكري من النوع الثاني في الأردن

 .الاول ، العدد)41(
  قطر. ،1ط موجز السكري بقطر، :(بدون سنة) موجز السكري بقطر .16
ث منھجیة البح :)2006( ترجمة بوزید صحراوي وآخرون موریس أنجرس .17

 الجزائر. دار القصبة للنشر والتوزیع، العلمي في العلوم الإنسانیة،
 :الأجنبیة •
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