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 تأثير برنامج تأهيمي مع العلاج الدوائي والأشعة فوق البنفسجية
 عمى المصابين بهشاشة العظام

ىأ.د/ىسمورىمحمدىأبوىشاديىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى*ىىىىىىىىىىىىىىىىىىى
ىأ.د/ىهشامىصبدىالرحومىالػاضي**

ى.د/ىمحمودىفاروقىصبرهىىىى***ىىىىىىىى
ىىىىىىىىىىىم/ىصبدىاللهىأحمدىالطودروسى****

 المقدمة ومشكمة البحث:                            
نجد أف التقدـ التكنولوجي لو آثار سمبية ناتجة عف قمة الحركة وعدـ بذؿ 
مجيود في الأداء وقد أصبحت الآلات الحديثة تقوـ بمعظـ الأعماؿ وبذلؾ قد 

عوقات تحولت العضلات والعظاـ القوية إلى ضعيفة والمفاصل يشوبيا الم
والخشونة وكذلؾ الأوضاع الخاطئة خلاؿ فترات الحياة اليومية وقد يرجع ىذا 
وىف العظاـ إلى نقص في المياقة البدنية، وبالتالي يكوف الفرد عرضة لكثير مف 

  (99: 11الأمراض منيا ىشاشة العظاـ.)
محمد قدري بكري، ، ـ(1999)"خيرية السكري، محمد بريقع  ويشير كلا مف

إلى أف ىشاشة العظاـ ىو خمل شائع لدى  ـ(2005)سيد الغمري" سهام ال
الكبار، خاصة مف السيدات فوؽ سف الخمسيف وىذا  يعود إلى توقف الدورة 
الشيرية، وىناؾ احتمالات عالية مف الكسور لموركيف والرسغيف والضموع 

                                                           
 -كميػة التربيػة الرياضػية -بقسػـ عمػوـ الصػحة الرياضػية -رغأستاذ فسيولوجيا الرياضة المتف *

 جامعة أسيوط.

جامعػة  -كميػة الطػ  -ورئػيس وحػدة منػاظير المفاصػل -أستاذ جراحػة العظػاـ والاصػابات **
 .أسيوط

جامعػػة  -أسػتاذ اصصػػابات الرياضػية والت ىيػػل البػدني المسػػاعد    كميػة التربيػػة الرياضػية  ***
 .أسيوط

 .د اصصابات الرياضية والت ىيل كمية التربية الرياضية جامعة حضرموتمدرس مساع ****
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 والفقرات الصدرية )منتصف الظير( والفقرات القطنية )أسفل الظير( وقد يكوف 
  ىناؾ فقد تدريجي في الطوؿ وتوقف نمو القواـ.

(6 :255،256) (12 :388) 
جولييت كومبستون، زينب ، ـ(2015)"سميعة خميل  وتشير كلًا مف

علاج أعراض مرض ىشاشة العظاـ بواسطة التماريف  أف ـ(2013)منعم" 
والتدريبات الرياضية بصورة مبكرة ىاـ جداً لمسيطرة عمى ىشاشة العظاـ 

يف الألـ وتحسيف القدرة عمى الحركة، والتماريف مفيدة لمعظاـ، وتخف
ولصحتنا بشكل عاـ، ويؤدي عدـ الحركة الكاممة إلى خسارة العظاـ سريعاً، 

 (116: 8) بينما يمكف لتماريف رفع الأثقاؿ أف تزيد مف الكتمة العظمية.
(3 :47 ) 

ية أنو يوجد عدة خيارات دوائ (2) ـ(2004) "جوان جومز" وترى 
لموقاية مف ىشاشة العظاـ ولممساعدة عمى إعادة بناء أو تعويض العظـ 

أف البايفوسفونيت تعمل في عظاـ الجسـ ثلاث وظائف حيوية المفقود، كما 
)تعمل عمى تقميل معدؿ تجدد الخلايا غير المرغو  فييا، تعمل عمى 
إتلاؼ ت ثير الخلايا ناقضة العظـ، تعمل عمى ت ثير مضاعف عمى 

  (.182: 2) ادف الموجودة في العظاـ(المع
( أف مصباح 22ـ( )2007)  Prakash et""براكاش وآخرون ويذكر 

الأشعة فوؽ البنفسجية التي تنبعث منيا الأشعة فوؽ البنفسجية عمى غرار 
أشعة الشمس لو ت ثير إيجابي في تكويف فيتاميف )د( الذي يساعد عمى 

 (179: 22تكويف العظاـ.)
باحثوف لتوجيو فكرىـ نحو ربط النشاط الرياضي والعلاج ذلؾ ما دفع ال

الطبيعي بظاىرة مرض ىشاشة العظاـ لمحالات المرضية مع العلاج الدوائي 
وذلؾ لوضع برنامج تمرينات ت ىيمية تساعد عمى تحسيف كثافة العظاـ، كذلؾ 

(، 7(، )4اعتمد الباحثوف عمى ما أشارت إليو وأوضحتو وأكدتو الدراسات رقـ )
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( حوؿ أف ما تـ دراستو مف نوع التمريف الأفضل لتحفيز 24(، )17(، )13)
العظاـ لدى الكبار لا يزاؿ غير واضح ويحتاج إلى نوع مف التقنيف، ونجد 
معدلات اصصابة في منطقتنا العربية في تزايد مستمر وذلؾ يرجع لوجود عوامل 

ي )انعداـ مساعدة عمى ظيور المرض وشيوعو عند السيدات والمتمثمة ف
تعدد مرات الحمل والولادة  -العادات الغذائية السمبية -ممارسة الرياضة

عدـ تعرض السيدات لأشعة الشمس( مما  -الاضطرابات اليرمونية -والرضاعة
يستدعي معو ضرورة توجيو المزيد مف الجيد البحثي لتقديـ أفضل الثقافات 

يمكف أف يسيـ في  الصحية والحركية بوجو خاص وصولًا لأفضل نمط حركي
التغم  عمى ىذه الظاىرة بشكل إيجابي، لكي تصبح نمطاً حياتياً دوف أدنى 

 تكمفة تقصيرية.    
يماناً مف الباحثيف بضرورة أف يخدـ البحث العممي كافة الفئات  وا 
والمجتمعات وحس  عمـ الباحثيف تعد الدراسة الحالية ىي الدراسة الأولى في 

ىشاشة العظاـ نظراً لمطبيعة الاجتماعية والثقافية الجميورية اليمنية عف 
والاقتصادية التي تتسـ بيا البيئة اليمنية، وبالتالي لا بد مف إجراء المزيد مف 
البحوث المرتبطة بعلاج ىشاشة العظاـ وذلؾ ما دعاء الباحثوف صجراء دراسة 

لعلاج الدوائي عنوانيا "ت ثير برنامج ت ىيمي باستخداـ التمرينات الت ىيمية مع ا
 والأشعة فوؽ البنفسجية عمى المصابيف بيشاشة العظاـ". 

 أهمية البحث:
 الأهمية العممية:

معرفة أىـ الأسبا  الحياتية المؤدية إلى حدوث ىشاشة العظاـ لكبار  -1
السف في المجتمع اليمني، والتي تؤدي بدورىا إلى الكسور ومضاعفاتيا 

 ابات المترتبة عمييا.وقد تؤدي إلى الوفاة نتيجة للإص
محاولة تدعيـ المكتبة العربية بدراسة خاصة بتدري  كبار السف في ضوء  -2

 أوضاعيـ الصحية ولياقتيـ البدنية.
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 الأهمية التطبيقية:
التعرؼ عمى ت ثير التمرينات المقننة كوسيمة علاجية ووقائية لحالات  -1

 ىشاشة العظاـ.
نفسجية كوسيمة علاجية ووقائية لحالات التعرؼ عمى ت ثير الأشعة فوؽ الب -2

 ىشاشة العظاـ.
قد يقدـ البرنامج المقترح للأطباء والعامميف في مجاؿ رعاية المسنيف  -3

لممجتمع اليمني وسيمة وقائية وعلاجية لممعرضيف أو لممصابيف بيشاشة 
 العظاـ.

محاولة الوصوؿ بالمشاركيف في تجربة البحث إلى تبني فكرة ممارسة  -4
نشاط الرياضي المقنف والمناس  لأوضاعيـ الصحية وسنيـ كثقافة ال

 ونظاـ يومي معتاد.
 هدف البحث:

تيدؼ الدراسة الحالية إلى تصميـ برنامج ت ىيمي ودراسة ت ثير استخدامو 
مع العلاج الدوائي والأشعة فوؽ البنفسجية عمى المصابيف بيشاشة العظاـ 

 العظاـ. وذلؾ مف خلاؿ التعرؼ عمى مستوى كثافة
 فروض البحث: 

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف درجات متوسطات القياسات القبمية  -1
والبعدية لممجموعة الضابطة والمجموعتيف التجريبيتيف في مستوى كثافة 
العظاـ ولصالح متوسطات القياسات البعدية لممجموعات الثلاث قيد 

 البحث. 
درجات متوسطات القياسات البعدية توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  -2

لممجموعة الضابطة والمجموعتيف التجريبيتيف قيد البحث في مستوى كثافة 
العظاـ ولصالح المجموعة التجريبية الأولى التي تستخدـ التمرينات مع 

 العلاج الدوائي.
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جراءات البحث  خطة وا 
 منهج البحث: 

ميـ التجريبػػي لػػثلاث اسػػتخدـ البػػاحثوف المػػنيج التجريبػػي مسػػتعيناً بالتصػػ
مجمػػػػػوعتيف تجػػػػػريبيتيف( وباسػػػػػتخداـ  -مجموعػػػػات احػػػػػداىما )مجموعػػػػػة ضػػػػػابطة

البعػػدي( عمػػى ىػػذه المجموعػػات لملائمتػػو لطبيعػػة أىػػداؼ ىػػذا  –القيػػاس )القبمػػي
 البحث.

 مجتمع البحث:
يشتمل مجتمع البحث الحالات المصابة بيشاشة العظػاـ مػف السػيدات  

لمتػػػػػػػرددات عمػػػػػػػى مستشػػػػػػػفى سػػػػػػػيئوف العػػػػػػػاـ، المسػػػػػػػتخدمات لمعػػػػػػػلاج الػػػػػػػدوائي وا
 ومستوصف عيديد بتريـ بمحافظة حضرموت بالجميورية اليمنية.

 عينة البحث: 
( مػػػف السػػػيدات 18تػػػـ اختيػػػار عينػػػة البحػػػث بالطريقػػػة العمديػػػة وقواميػػػا )      

المصػػػػابات بيشاشػػػػة العظػػػػاـ والمسػػػػتخدمات لمعػػػػلاج الػػػػدوائي والمتػػػػرددات عمػػػػى 
عيديػػػد بتػػػريـ بمحافظػػػة حضػػػرموت بالجميوريػػػة مستشػػػفى سػػػيئوف، ومستوصػػػف 

( سػنة، وتػـ تقسػيميف إلػى ثػلاث 65 -45اليمنية، واللاتي تتراوح أعمارىف مف )
 مجموعات وفقاً لما يمي:

( مػػػػف عينػػػػة البحػػػػث واللاتػػػػي يسػػػػتخدمف 6المجموعػػػػة الضػػػػابطة وقواميػػػػا ) -1
 العلاج الدوائي فقط لعلاج ىشاشة العظاـ.

( مػػػػػػف عينػػػػػػة البحػػػػػػث واللاتػػػػػػي 6ولػػػػػػى وقواميػػػػػػا )المجموعػػػػػػة التجريبيػػػػػػة الأ -2
يسػػػتخدمف برنػػػامج التمرينػػػات الت ىيميػػػة مػػػع العػػػلاج الػػػدوائي لعػػػلاج ىشاشػػػة 

 العظاـ.
( مف عينة البحث واللاتي يستخدمف 6المجموعة التجريبية الثانية وقواميا ) -3

 الأشعة فوؽ البنفسجية مع العلاج الدوائي لعلاج ىشاشة العظاـ.
 فراد عينة البحث:شروط اختيار أ
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 اعتمد اختيار العينة عمى مجموعة مف الشروط، وىي كالتالي:
رغبػػػة أفػػػراد العينػػػة فػػػي المشػػػاركة فػػػي إجػػػراء التجربػػػة والانتظػػػاـ طػػػواؿ فتػػػرة  -1

 إجرائيا.
 ( عاماً.65 -45تتراوح أعمار أفراد العينة ) -2
 .أف يكوف أفراد العينة يتناولف العلاج الدوائي ليشاشة العظاـ -3
 تمتع أفراد العينة بالاعتماد عمى النفس في القياـ ب نشطة الحياة اليومية. -4
عػػػدـ وجػػػود مػػػػانع طبػػػي يمنػػػع أفػػػػراد العينػػػة مػػػف ممارسػػػػة النشػػػاط الحركػػػػي  -5

 وتمرينات التحميل بمقاومة وزف الجسـ وتمرينات المقاومة.
عػػػػػدـ وجػػػػػود مػػػػػانع طبػػػػػي يمنػػػػػع أفػػػػػراد العينػػػػػة مػػػػػف اسػػػػػتخداـ الأشػػػػػعة فػػػػػوؽ  -6

 بنفسجية.ال
عدـ ممارسة أفراد العينػة لتمرينػات التحميػل بمقاومػة وزف الجسػـ وتمرينػات  -7

المقاومة مف قبل )أي أنو مف الممكف أف يكوف أفراد العينػة مػف الممارسػيف 
 لأنشطة رياضية أخرى(.

 أدوات جمع البيانات:
 الأجهزة والأدوات المستخدمة في البحث

 تيمترات والوزف بالكيمو جراـ.الريستاميتر لقياس الطوؿ بالسن -
 جياز الديناموميتر الالكتروني لقياس القوة العضمية. -
 (Osteosys Sonost-2000لقياس كثافة العظاـ ) Sonost 2000جياز  -
 جياز الأشعة فوؽ البنفسجية. -
 جياز التوازف الحركي مصنوع مف الخش  وىو ثماني الأضلاع. -
 أشرطة مطاطة )إستيؾ(. -

 ات جمع البيانات:استمار 
 استمارة جمع بيانات شخصية لأفراد عينة البحث قيد البحث: -أ

 وقد اشتممت استمارة جمع البيانات عمى الآتي:
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 السف. -    الاسـ. -
 الوزف.  -    الطوؿ. -
 تاريخ انقطاع الطمث. -   تاريخ الاصابة. -
 عدد مرات الحمل. -   كسور سابقة. -
 ممارسة أي نشاط رياضي. -   كسور لدى الأىل. -
 تعاني مف أي مشاكل صحية. -
استمارة استطلاع الخبراء لتقييم برنامج التمرينات التأهيمية والأشعة فوق  -ب

 البنفسجية
مف  بناء استمارة تقييـ برنامج التمرينات الت ىيمية والأشعة فوؽ البنفسجية

 خلاؿ:
وعمػػوـ الصػػحة الاطػػلاع عمػػى بعػػض الدراسػػات والبحػػوث فػػي مجػػاؿ الطػػ   -

 الرياضية.
المقابمػػػة مػػػع الخبػػػراء مػػػف أعضػػػاء ىيئػػػة التػػػدريس فػػػي مجػػػاؿ الطػػػ  وعمػػػوـ  -

 الصحة الرياضية.
فػػػي شػػػكمو  تػػػـ وضػػػع برنػػػامج التمرينػػػات الت ىيميػػػة والأشػػػعة فػػػوؽ البنفسػػػجية -

 المبدئي لعرضو عمى السادة الخبراء.
بػراء وعػددىـ عمػى الخ تـ عرض برنامج التمرينات والأشعة فػوؽ البنفسػجية -

 ( خبير.21)
فػي شػكمو النيػائي بعػد  تـ تحديد برنامج التمرينات والأشػعة فػوؽ البنفسػجية -

 .عرضيا عمى الخبراء
 بعض القياسات المستخدمة في البحث:

 (:Osteosys Sonost-2000لقياس كثافة العظام ) Sonost 2000جهاز 
ة (، لقيػػاس كثافػػOsteosys Sonost-2000تػػـ اسػػتخداـ جيػػاز ) 

العظػػػاـ بواسػػػطة طبيػػػ  مخػػػػتص لتحديػػػد كثافػػػة العظػػػػـ، ويػػػتـ الاختبػػػار بوضػػػػع 
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)القػػػدـ، السػػػاعد( فػػػي المكػػػاف المخصػػػص عمػػػى الجيػػػاز لقيػػػاس كثافػػػة العظػػػاـ، 
( ثانية حتى يتـ القيػاس وىػذا الاختبػار بسػيط 15وتوضع )القدـ، الساعد( لمدة )

يػاس كثافػة ولا يحتػاج إلػى خطػوات محػددة أو تحضػيرات خاصػة، ويبػيف جيػاز ق
العظـ مدى ترقق العظاـ الحاصل بالنسبة لعمػر المػريض عنػد فحػص عينػة مػف 

 عظاـ )كع  القدـ، الساعد(.
 خطوات تنفيذ البحث : 

بعػػػد تحديػػػد مشػػػكمة البحػػػث وفػػػروض وعينػػػة البحػػػث ومتغيراتػػػو والأدوات 
 المستخدمة في جمع البيانات، تـ تنفيذ خطوات البحث طبقا لما يمي : 

 ت الإدارية : الإجراءا -أ
الحصػػػػوؿ عمػػػػى رسػػػػالة مػػػػف كميػػػػة التربيػػػػة الرياضػػػػية بجامعػػػػة اسػػػػيوط إلػػػػى  -1

الممحقيػػػػة الثقافيػػػػة بسػػػػفارة الجيوريػػػػة اليمنيػػػػة لمموافقػػػػة عمػػػػى السػػػػفر صجػػػػراء 
 التطبيق الميداني.

الحصػػوؿ عمػػى رسػػػالة مػػف الممحقيػػػة الثقافيػػة بسػػفارة الجيوريػػػة اليمنيػػة الػػػى  -2
 الباحث.جامعة حضرموت لتسييل ميمة 

الحصػػػػوؿ عمػػػػى رسػػػػالة مػػػػف جامعػػػػة حضػػػػرموت إلػػػػى )مستشػػػػفى سػػػػيئوف   -3
 مستوصف عيديد( بحضرموت لتسييل ميمة الباحث.

الحصػػوؿ عمػػى موافقػػة مػػدير مستشػػفى سػػيئوف لمحصػػوؿ عمػػى عينػػة البحػػث  -4
 الأجيزة وقسـ العلاج الطبيعي لتطبيق البحث.   واستخداـ 

رغبػػػػتيـ للاشػػػػتراؾ فػػػػي البرنػػػػامج  شػػػػرح أىػػػػداؼ البحػػػػث لمعينػػػػة والت كػػػػد مػػػػف -5
 والالتزاـ بمواعيد الجمسات.

 القياسات القبمية :  -ب
تـ إجراء القيػاس القبمػي عمػى عينػة البحػث قبػل تطبيػق برنػامج التمرينػات 
الت ىيميػػة المقتػػرح والأشػػعة فػػوؽ البنفسػػجية لممصػػابيف بيشاشػػة العظػػاـ وذلػػؾ فػػي 
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لبػػػػدء البرنػػػػامج واشػػػػتممت ـ تبعػػػػا 25/8/2016إلػػػػى  8/2016/ 20الفتػػػػرة مػػػػف 
 القياسات القبمية عمى أجيزة قياس :

 قياس طوؿ الجسـ. -
 قياس وزف الجسـ.  -
 (Osteosys Sonost-2000لقياس كثافة العظاـ ) Sonost 2000جياز  -
  
 
 
 
 
 
 
 الدراسة الاستطلاعية لمبرنامج التأهيمي المقترح -ج

حػػػػػػالات( مػػػػػػف  3ية عمػػػػػػى )قػػػػػػاـ البػػػػػػاحثوف بػػػػػػ جراء دراسػػػػػػة اسػػػػػػتطلاع          
 المصابيف بيشاشة العظاـ مف خارج العينة الاصمية بيدؼ التعرؼ عمى :

الوقوؼ عمػى الصػعوبات التػي مػف الممكػف أف تواجػو البػاحثيف أثنػاء إجػراء   -
 التجربة الأساسية ومحاولة التغم  عمييا.

 التحقق مف توافر الأجيزة والأدوات المستخدمة ومدى صلاحيتيا.  -
 لت كد مف ملائمة البرنامج المقترح و مناسبتو لأفراد العينة.ا  -
 تعمـ المساعديف طرؽ إجراء القياسات قيد الدراسة.  -
 

 وقد أسفرت الدراسة الاستطلاعية عمى:
 صلاحية الأجيزة والأدوات المستخدمة لمقياس والت ىيل.  -
 مناسبة البرنامج المقترح والمكاف لعينة البحث. -
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 عمى طرؽ القياسات قيد الدراسة. تدري  المساعديف -
 التجربة الأساسية :  -د

ـ حتػى 10/9/2016قاـ الباحثوف بتنفيذ التجربػة الأساسػية فػي الفتػرة مػف
 ـ، بمستوصف عيديد بتريـ مع مراعاة الآتي:13/12/2017
 أف تتـ القياسات لجميع أفراد العينة بطريقة موحدة. -أ
 فراد.استخداـ نفس أدوات القياس لجميع الأ - 
 مراعاة إجراء القياسات بنفس الترتي  والتسمسل. -ج
   إجراء القياسات البعدية: -ه

/ 31تـ تنفيذ القياسات البعدية عمى العينة ) قيد البحث( في الفتػرة مػف 
ـ، وبنفس ترتيػ  القياسػات القبميػة وتحػت 5/1/2017ـ إلى الفترة مف 1/2017

 لبحث وتصنيفيا وجدولتيا.نفس الظروؼ، و تـ جمع البيانات الخاصة با
 جمع وتفريغ البيانات:

بعد تطبيق القياسات عمى عينػة البحػث وتسػجيل النتػائج قػاـ البػاحثوف  
بجمع البيانات الخاصة بالبحث وتصنيفيا وجدولتيا وتفريغ البيانات ثـ معالجتيا 

 إحصائياً.
 المعالجة الإحصائية: 

لقياسػات القبميػة والبعديػة تـ تفريػغ البيانػات التػي تػـ الحصػوؿ عمييػا مػف ا
عمى مجموعات البحث صجراء بعض المعالجات اصحصائية لموصوؿ إلى نتػائج 

وذلػػػػػػػػػػؾ باسػػػػػػػػػػتخداـ البرنػػػػػػػػػػامج تػػػػػػػػػػرتبط ب ىػػػػػػػػػػداؼ البحػػػػػػػػػػث وتحقػػػػػػػػػػق فروضػػػػػػػػػػو، 
 :   وىذه المعالجات تتمثل بالآتي( SPSSاصحصائي)
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 الانحراؼ المعياري  -    المتوسط الحسابي  -
توسػػػػطات القياسػػػػات لممجمػػػػوعتيف باسػػػػتخداـ اختبػػػػار دلالػػػػة الفػػػػروؽ بػػػػيف م -

"Anova" 
النسػػبة المئويػػة لمعػػدلات التحسػػف بػػيف القياسػػات القبميػػة والبعديػػة لممجموعػػة  -

 عينة البحث.
 خطوات تنفيذ الدراسة الأساسية لمبحث: 

تصػػػميـ اسػػػتمارة لتحديػػػد أنػػػواع التمرينػػػات التػػػي ليػػػا علاقػػػو بمسػػػتوى كثافػػػة  -1
 العظاـ.

سػػػػتمارة عمػػػػى الخبػػػػراء صضػػػػافة أو تعػػػػديل أو حػػػػذؼ مػػػػا يرونػػػػو عػػػػرض الا -2
 مناسبا.

 اجراء دراسة استطلاعية لمت كد مف الصدؽ والثبات. -3
 القياـ ب جراء القياسات القبمية لتحديد ىشاشة العظاـ.  -4
القياـ بتطبيق التمرينات الت ىيمية لممجموعة التجريبية الأولى لمعرفة ت ثيرىا  -5

 عمى العظاـ.
القيػػاـ باسػػػتخداـ الأشػػعة فػػػوؽ البنفسػػجية لممجموعػػػة الثانيػػة لمعرفػػػة ت ثيرىػػػا  -6

 عمى العظاـ. 
 القياـ ب جراء القياسات البعدية لمعرفة مدا التحسف. -7
 القياـ بالمعالجات الاحصائية. -8
 عرض النتائج ومناقشتيا. -9

 التوصل إلى الاستنتاجات والتوصيات. -10
 :ا ومناقشتهاعرض النتائج وتفسيره -1

 أولًا: عرض النتائج : 
فػػي ضػػوء مشػػكمة البحػػث وتحقيقػػاً لأىدافػػو توصػػل الباحػػث إلػػى نتائجػػو  

 والتي يتـ عرضيا عمى النحو التالي:
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عػرض نتػائج تػ ثير اسػتخداـ )التمرينػات الت ىيميػة مػع العػلاج الػدوائي،  
مسػػتوى  الأشػػعة فػػوؽ البنفسػػجية مػػع العػػلاج الػػدوائي، العػػلاج الػػدوائي فقط(عمػػى

كثافػػة العظػػاـ ونسػػبة التحسػػف لػػدى المجموعػػات )التجػػريبيتيف والضػػابطة( العينػػة 
 قيد البحث.

 (1جدول )
دلالة الفروق بين متوسطات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية 

 (6الأولى    )البرنامج التأهيمي( في متغيرات مستوى كثافة العظام )ن= 
ىقىبونالغر بطدي قبلي المتعورات

 لمتوسطاتاى
ىنسبظ

 التحسن%ى
قومظى)ت(ى
 المحسوبظ

مستوىى
عى± س ع± س كثافظىالطظام الدلالظ  

 داؿ 5129 21139 0146 0131 1168 0127 2115 مستوى كثافة العظاـ

     1174=  0.05* قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 
ات وجود فروؽ دالة إحصائية بيف متوسط ( ما يمي:1يتضح مف جدوؿ )

البعدية( لصالح القياسات البعدية في متغير مستوى كثافة  -القياسات )القبمية
( وىي بذلؾ 5129العظاـ لمعينة قيد البحث، حيث بمغت قيمة )ت( المحسوبة )

، كما أظيرت تمؾ الفروؽ نسبة تحسف 0.05أعمى مف قيمة )ت( الجدولية عند 
 %(.21139بمغت )

 (2جدول )
ات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية دلالة الفروق بين متوسط

 (6الثانية )الأشعة فوق البنفسجية( في متغيرات مستوى كثافة العظام )ن= 
الغرقى بطدي قبلي المتعورات

ىبون
 لمتوسطاتى

ىنسبظ
 التحسن%ى

قومظى)ت(ى
 المحسوبظ

ىمستوى
عى± س ع± س كثافظىالطظام الدلالظى  

مستوى كثافة 
 دال 1181 9176 0121 0131 1193 0125 2115 العظام

     1174=  0.05قيمة )ت( الجدولية عند مستوى * 
وجود فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات  ( ما يمي:2يتضح مف جدوؿ )

البعدية( لصالح القياسات البعدية في متغير مستوى كثافة  -القياسات )القبمية
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( وىي بذلؾ 1181) لمحسوبةالعظاـ لمعينة قيد البحث، حيث بمغت قيمة )ت( ا
، كما أظيرت تمؾ الفروؽ نسبة تحسف 0.05أعمى مف قيمة )ت( الجدولية عند 

 %(.9176بمغت )
 (3جدول )

دلالة الفروق بين متوسطات القياسين القبمي والبعدي لممجموعة الضابطة            
 (6)مجموعة العلاج الدوائي فقط( في متغير مستوى كثافة العظام )ن= 

الغرقى بطدي قبلي متعوراتال
بونى

 لمتوسطاتا

نسبظى
التحسن
% 

قومظى
)ت(ى

 المحسوبظ

مستوىى
عى± س ع± س كثافظىالطظام الدلالظ  

 داؿ 2116 6146 0113 0139 1188 0144 2101 مستوى كثافة العظاـ

     1174=  0.05* قيمة )ت( الجدولية عند مستوى 
ة إحصائية بيف متوسطات وجود فروؽ دال ( ما يمي:3يتضح مف جدوؿ )

البعدية( لصالح القياسات البعدية في متغير مستوى كثافة  -القياسات )القبمية
( وىي بذلؾ 2116العظاـ لمعينة قيد البحث، حيث بمغت قيمة )ت( المحسوبة)

، كما أظيرت تمؾ الفروؽ نسبة تحسف 0.05أعمى مف قيمة )ت( الجدولية عند 
 %(6146بمغت )

 (4جدول )
الفروق بين متوسطات مجموعات البحث )مجموعة التمرينات التأهيمية دلالة 

مع العلاج، مجموعة الأشعة فوق البنفسجية مع العلاج، مجموعة العلاج 
متغير مستوى كثافة العظام البحث بطريقة انوفا  فقط(القياسات البعدية في

 (16)ن= 
متعوراتى
درجظىىالمصدرىالبحث

ىالحروظ
مجموعى
ىالمربطات

متوسطى
ىقومظىفىجموعم

 كثافة العظاـ
 0110 0121 2 بيف المجموعات

 0111 1177 15 داخل المجموعات 0189
  17 المجموع

        2113=  0.05* قيمة )ؼ( الجدولية عند مستوى 
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وجػػود فػػروؽ غيػػر دالػػة إحصػػائياً بػػيف  ( مػػا يمػػي:4يتضػػح مػػف جػػدوؿ ) 
عػة التمرينػات الت ىيميػة متوسطات القياسات البعدية لمجموعػات البحػث )مجمو 

مػػع العػػلاج، مجموعػػة الأشػػعة فػػوؽ البنفسػػجية مػػع العػػلاج، مجموعػػة العػػلاج 
فقػػط( فػػػي متغيػػػر البحػػث )كثافػػػة العظػػػاـ( حيػػث جػػػاءت قيمػػػة )ت( المحسػػػوبة 

 0.05( وىي أقل مف قيمتيا الجدولية عند مستوى دلالة 0189)
 (5جدول )

عظام بطريقة أقل فرق معنوية الفروق بين مجموعات البحث في كثافة ال
 (16)ن=  Scheffeمعنوي 

متعورى
ىالػواساتىالبحث

ىمطنووظىالغروقىبونىالمتوسطات
ى
قومظى

Scheffe 
كثافظى
ىالطظام

ىالضابطظىالاشطظىالتدروبات

 012000 012500  تدريبات
 010500   اشعة 01470

    ضابطة

قياسات  وجود فروؽ غير معنوية بيف ( ما يمي:5يتضح مف جدوؿ )
مجموعات البحث )مجموعة التمرينات الت ىيمية مع العلاج، مجموعة الأشعة 

 فوؽ البنفسجية مع العلاج، مجموعة العلاج فقط( في متغير البحث.
 ثانياً: مناقشة النتائج 

في ضوء مشكمة البحث وأىدافو وفي حدود القياسات التي تـ إجراؤىا لمعينة 
، وما أسفرت عنو النتائج الاحصائية سوؼ يتـ قيد البحث والمعالجة اصحصائية

استعراض ومناقشة نتائج البحث وفقاً لترتي  فروض البحث وارتباطيا ببعضيا 
 كما يمي: 

 تفسير ومناقشة الفرض الاول: -أ
مف خلاؿ تحميل البيانات وعرض النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا مف  

المجموعتيف التجريبيتيف في القياسات القبمية والبعدية لممجموعة الضابطة و 
 مستوى كثافة العظاـ لمعينة قيد البحث وجد أنو:
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( أنو توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف 4(، )3(، )2يتضح مف جدوؿ )
متوسطات درجات القياسيف القبمي والبعدي ونسبة التحسف لممجموعة الضابطة 

ات البعدية والمجموعتيف التجريبيتيف في مستوى كثافة العظاـ لصالح القياس
( 5129حيث جاءت قيـ )ت( المحسوبة في المجموعة التجريبية الأولى )

( لمتغير 2116( والمجموعة الضابطة )1181والمجموعة التجريبية الثانية )
 ( عند مستوى دلالة1174كثافة العظاـ وىي أكبر مف قيمة )ت( الجدولية )

(0105) . 
ف القياسيف القبمي ( الى وجود فروؽ بي2حيث أشارت نتائج جدوؿ )

والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية الاولى )التمرينات الت ىيمية(  لصالح القياس 
%(، وىذا 21139البعدي في مستوى كثافة العظاـ حيث كانت نسبة التحسف )

التحسف يرجحو الباحثوف إلى الت ثير اصيجابي والفعَاؿ لمتمرينات الت ىيمية 
مد عمى ثقل الجسـ والأوزاف، وأيضاَ ت ثيره مع وخصوصاً تمرينات التي تعت

تناوؿ العلاج الدوائي أعطى نتائج إيجابية، كما أف التدرج السميـ والتصاعدي 
أيضاً في  الذي انتيجو الباحث وخاصة في الحمل المستخدـ لمبرنامج لو ت ثير

 التحسف، كما أف حسف انتظاـ المصابيف بفترة البرنامج كل ذلؾ أدى إلى زيادة
 كثافة العظاـ.

نادر محمد "مف وتتفق النتائج التي تـ توصل إلييا مع نتائج دراسة كل 
 ـ(2009)نبيل جعفر الأمير محمد (، ودراسة 13) ـ(2011) توفيق محمود

تايبه روغاني،  (،6) (2006)خالد جابر سالم عمي  (،14)
 ماجيو، وآخرون  (،23) ـTayebeh Roghani, et.al" (2012)وآخرون 

"Maggio et.al" (2012) (20)،  حيث أكدوا جميعاً أف برنامج التمرينات
الت ىيمية لو ت ثير إيجابي داؿ إحصائياً في زيادة كثافة العظاـ، كما أنو يرفع مف 

  كفاءة الأجيزة الداخمية والحالة النفسية لممصابيف.
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" Debra J. Rose"ديبرا جي روس وىذا يتفق مع ما ذكره 
ف في أي سف يساعد في الحفاظ عمى العظاـ وزيادة أف التمري م(2010)

كثافتيا، وأف تمرينات حمل الأثقاؿ يساعد عمى تشكيل العظـ واختزاف الكالسيوـ 
   (36: 18في العظاـ التي تحمل الثقل. )

( إلى وجود فروؽ بيف القياسيف 3كما يتضح مف خلاؿ نتائج  جدوؿ )
الثانية )الأشعة فوؽ البنفسجية(  القبمي والبعدي لأفراد المجموعة التجريبية

حيث كانت نسبة التحسف  لصالح القياس البعدي في مستوى كثافة العظاـ
(9176.)% 

وىذا التحسف يرجحو الباحثوف إلى الت ثير اصيجابي والفعَاؿ للأشعة 
فوؽ البنفسجية الذي يعمل عمى تكويف فيتاميف )د( تحت الجمد وىو الذي 

وخصوصاً ت ثيره مع تناوؿ العلاج الدوائي أعطى العظاـ  يساعد عمى تكويف
ات  لو ت ثير أيضاً في التحسف، كما أف نتائج إيجابية، كما أف عدد وفترة الجمس

 حسف انتظاـ المصابيف بفترة البرنامج كل ذلؾ أدى إلى زيادة كثافة العظاـ.
فالكنباتش، وتتفق النتائج التي تـ توصل إلييا مع نتائج دراسة كل مف "

(، ودراسة 17) مUwe,Annette,Falkenbach" (1998)" يتا، يوي"ان
( حيث أكدوا أف مصباح 22ـ()2007) Prakash et""براكاش وآخرون 

الأشعة فوؽ البنفسجية التي تنبعث منيا الأشعة فوؽ البنفسجية عمى غرار 
أشعة الشمس لو ت ثير إيجابي في تكويف فيتاميف )د( الذي يساعد عمى تكويف 

 العظاـ.
 Shimada ، Miyakoshiشيمادا، مياكوشيوىذا يتفق مع 

( أف فيتاميف )د( يحفز تكويف العظاـ مف خلاؿ العمل عمى 25) ـ(2016)
بانيات العظـ، كما أنو لو ت ثير ايجابي عمى العضلات والييكل العظمي عف 

  طريق زيادة العضلات والقوة وتحسيف الوظائف البدنية لكبار السف.
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( الى وجود فروؽ بيف القياسيف 4لاؿ نتائج  جدوؿ )كما يتضح مف خ
( لصالح القياس المجموعة الضابطة )علاج دوائي فقطالقبمي والبعدي لأفراد 

 %(.6146حيث كانت نسبة التحسف ) البعدي في مستوى كثافة العظاـ
( مف عائمة Osteonateوىذا التحسف ناتج عف تناوؿ العلاج الدوائي )

عمل عمى منع فقداف العظاـ وا عادة بنائيا حيث أعطى البايفوسفونيت حيث ي
نتائج إيجابية، كما أف حسف انتظاـ المصابيف بتناوؿ العلاج كل ذلؾ أدى إلى 

 زيادة كثافة العظاـ.
 وتتفق النتائج التي تـ توصل إلييا مع نتائج دراسة كل مف

 (21) ـPongchaiyakul C, et al("2009)  بونغشياكول، وآخرون "
دوا أف أدوية البايفوسفونيت ىي الأدوية الأكثر فعالية مف حيث التكمفة حيث أك

والوقاية مف ىشاشة العظاـ حيث أجريت الدراسة عمى النساء التايمنديات اللاتي 
"كيبي، ( سنة، كما اتفقت مع دراسة كل مف 70 -50تتراوح أعمارىف بيف )

أدوية حيث أكدوا أف ( 19م( )2007" )L. Kibbi, et alوآخرون" 
 .البايفوسفونيت تقمل الألـ وتقمل مدة المرض

 أف (1) ـ(2008) "اقبال رسمي محمد" ذكرتووىذا يتفق مع ما  
ىي علاج غير ىرموني ليشاشة العظاـ، وىي تعمل عمى وقف البايفوسفونيت 

مفعوؿ الخلايا المسؤولة عف تكسير العظاـ، ومف خلاؿ ىذا المفعوؿ ف ف ىذه 
منع المزيد مف فقداف المادة العظمية في المرضى الذيف قد الأدوية تساعد عمى 

تساعد عمى إعادة بناء أو تعويض البايفوسفونيت فقدوا بعضيا بالفعل وتوجد 
 العظـ المفقود وقد تبيف أنو يقي مف كسور الورؾ، والعمود الفقري والرسغ.

ومػػػػػف خػػػػػلاؿ مػػػػػا سػػػػػبق يتضػػػػػح أف التمرينػػػػػات الت ىيميػػػػػة والأشػػػػػعة فػػػػػوؽ  
وبهذا يتحقق ية والعلاج الدوائي لو ت ثير إيجابي في زيادة كثافة العظػاـ البنفسج

الفرض الأول لمبحث والذي ينص عمى وجود فرروق ذات دلالرة إحصرائية برين 
درجات متوسطات القياسات القبمية والبعدية لممجموعة الضابطة والمجموعتين 
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سررات البعديررة التجررريبيتين فرري مسررتوى كثافررة العظررام ولصررالق متوسررطات القيا
 لممجموعات الثلاث.

 تفسير ومناقشة الفرض الثاني: -ب
مف خلاؿ تحميل البيانات وعرض النتائج التي تـ الحصوؿ عمييا مف      

القياسات البعدية لممجموعة الضابطة والمجموعتيف التجريبيتيف في مستوى 
 كثافة العظاـ لمعينة قيد البحث وجد أنو:

( أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف 5حيث أشارت نتائج جدوؿ ) 
متوسطات القياسات البعدية لمجموعات البحث )مجموعة التمرينات الت ىيمية مع 
العلاج، مجموعة الأشعة فوؽ البنفسجية مع العلاج، مجموعة العلاج فقط( في 

( وىي 0189متغير البحث )كثافة العظاـ( حيث جاءت قيمة )ت( المحسوبة )
(، ويرى الباحث مف جدوؿ 0105الجدولية عند مستوى دلالة )أقل مف قيمتيا 

( إلى وجود تحسف في المجموعات الثلاث في مستوى كثافة العظاـ 4، 3، 2)
( عمى 6159، 10104، 21167وبنس  مختمفة في القياسات القبمية والبعدية )

ت التوالي، ولكف لا توجد فروؽ دالة إحصائياً بيف القياسات البعدية لممجموعا
الثلاث ويرجحو الباحثوف لقصر فترة تطبيق الدراسة، كما لاحع الباحث إلى أف 
)مجموعة التمرينات الت ىيمية( كاف ليا ت ثير إيجابي مف الناحية العضمية 
والناحية النفسية عمى المصابيف، أفضل مف مجموعة الأشعة فوؽ البنفسجية 

 والمجموعة الضابطة.
مرينات الت ىيمية والأشعة فوؽ ومف خلاؿ ما سبق يتضح أف الت 

البنفسجية والعلاج الدوائي ليس بوِ فروؽ بيف متوسطات القياسات العدية في 
وبهذا لم يتحقق فرض البحث والذي ينص عمى قياس مستوى كثافة العظاـ 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات متوسطات القياسات البعدية 
تجريبيتين قيد البحث في مستوى كثافة لممجموعة الضابطة والمجموعتين ال
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العظام ولصالق المجموعة التجريبية الأولى التي تستخدم التمرينات مع 
 العلاج الدوائي.
 الاستنتاجات:

اعتماداً عمى ما توصل إليو مف نتائج في حدود طبيعة الدراسة واليدؼ 
طرؽ منيا والنيج المستخدـ وعينة البحث وفي حدود وسائل وجمع البيانات و 

 التحميل اصحصائي أمكف التوصل للاستنتاجات الآتية:
إف البرنػػػػامج التػػػػ ىيمي مػػػػع العػػػػلاج الػػػػدوائي لػػػػو تػػػػ ثير إيجػػػػابي عمػػػػى كثافػػػػة  -1

 %(21139العظاـ، حيث كانت نسبة التحسف )
إف الأشعة فوؽ البنفسجية مع العلاج الػدوائي لػو تػ ثير إيجػابي عمػى كثافػة  -2

 %(9176سف )العظاـ، حيث كانت نسبة التح
لا توجد ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الضابطة والمجموعتيف التجريبيتيف في  -3

 مستوى كثافة العظاـ.
 التوصيات:

وفقػػػاً لمػػػا توصػػػل إليػػػو الباحػػػث مػػػف نتػػػائج فػػػي حػػػدود طبيعػػػة الدراسػػػة أمكػػػف 
 التوصل إلى التوصيات الآتية:

بيقػو عمػى السػيدات الاستفادة مف البرنامج الت ىيمي مػع العػلاج الػدوائي وتط -1
( سػنة وذلػؾ عػف 65 -45المصابات بيشاشة العظاـ في المرحمة السنية )

طريق ممارسة التدريبات الرياضية الخاصة بالقوة لجميع عضػلات الجسػـ، 
 وتدريبات المقاومة، وتدريبات المرونة والتوازف، وممارسة رياضة المشي.

 طبيقو لتحقيق فاعمية أكبر.ضرورة زيادة فترة دواـ البرنامج واستمرارية ت -2
عمل فحص طبي سنوي لقياس مستوى كثافة العظاـ لمسػيدات بعػد انقطػاع  -3

 الطمث.
الاىتماـ بالأبحاث التي تدرس زيػادة كثافػة العظػاـ لػدى السػيدات باسػتخداـ  -4

 التمرينات الت ىيمية.
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ى((ىعـــــــــــــــــــــــــالمراج))ى
ىأولًا:ىالمراجعىالطربوظ:

"اصصػػػابات الرياضػػػية وطػػػرؽ علاجيػػػا"، دار  م(:2008قبرررال رسرررمي محمد)إ -1
 الفجر لمنشر التوزيع، القاىرة. 

 الطبعػة ،"العظػاـ ىشاشػة مػع التعػايش "كيفيػة م(:2004جروميز ) جروان -2
 القاىرة. والتوزيع، دار الفاروؽ لمنشر الأولى،

 الطبعػة ،"العظػاـ "ىشاشة م(:2013منعم ) زينب كومبوستن، جولييت أ. -3
 الرياض. دار المؤلف، الأولى،

 ،"المػاء "تمرينػات م(:1999)  بريقرع جرابر محمد السركري، ابرراهيم خيريرة -4
 الأولى. الطبعة الاسكندرية، منش ة المعارؼ،

 دار ، "العلاجيػة والرياضػة العصر "أمراض م(:2015محمد ) خميل سميعة -5
   .القومية الكت  والوثائق

"الاصػػػابات الرياضػػػية م(: 2011محمد قررردري بكرررري ) عمررري جرررلال الررردين، -6
 والت ىيل"، المكتبة المصرية لمنشر والتوزيع، الطبعة الاولى.

"الت ىيػػػػػل الرياضػػػػػي والاصػػػػػابات الرياضػػػػػية م(:2000محمد قررررردري بكرررررري ) -7
 والاسعافات"، مركز الكتا  لمنشر، القاىرة.

ئي مقتػػرح لكبػػار "برنػػامج علاجػػي وقػػا م(:2011نررادر محمد توفيررق محمررود ) -8
السػػػف مػػػف المصػػػابيف بيشاشػػػة العظػػػاـ والاصػػػابات المترتبػػػة 
عمييا"، رسػالة دكتػوراه غيػر منشػورة، كميػة التربيػة الرياضػية، 

 جامعة حمواف.
"ت ثير برنامج رياضي مصاح  لمكمل م(: 2009نبيل جعفر الأمير محمد ) -9

 -45غذائي لمحد مف ىشاشة العظاـ لمسيدات مف سف )
رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية التربية  ( سنة"،55

 الرياضية، جامعة حمواف.
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