استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون على المجهود البدني لطالبات كلية التربية الرياضية.
مقدمة ومشكلة البحث :
يمثل الغذاء أحد أهم الجوانب في اعداد الرياضي ، فأمداد اللاعب بكل العناصر الغذائية اللازمة له يعتبر عاملا هاما لضمان تحمله كافة الاحمال البنية ، لذا فأن تغذية الرياضيين من أهم العوامل المرتبطة بالكفاءة الحيوية للاعبين وحدوث أي خلل في طبيعة وأسلوب التغذية غالبا ما يكون سببا في تدهور الحالة الصحية والتي يعقبها انخفاض في مستوى النتائج الرياضية . (15: 127) 

حيث أكتسبت التغذية أهميه خاصه للرياضيين في ضوء ما أثبتته التجارب العلمية المتعددة من الارتباط الوثيق بين الصحة العامة واللياقة البدنية والكفاءة البدنية والأداء الحركي للمهارات الحركية والمهارات الخططيه وما الى ذلك من متغيرات. (8 :16)
ويؤكد مورفي وأخرون Murphy et ell (1994) على أهمية تقدير الاحتياجات والممارسات الغذائية حيث أن أي قصور في الاحتياج للطاقة وعدم اتباع النظم الغذائية المتوازنة بما يتناسب مع النشاط البدني ينعكس بصوره سلبيه على صحة الفرد . (33 : 408)
ويعتبر التمثيل الغذائي أثناء النشاط البدني احدى مستويات التمثيل الغذائي الثلاثة (القاعدي – في حالة الراحة – الطاقة المستهلكة أثناء النشاط البدني ) ويرتبط ذلك بتقنين طرق التدريب الرياضي والنظام الغذائي المتبع . ( 16: 127) 
حيث تعتبر السمنة وارتفاع كلا من معدل الكولسترول ودهون الدم من أهم المشاكل الغذائية في دول العالم سواء النامية منها أو التي في طور النمو . وحيث أن السمنة تعتبر مقدمة للعديد من الأمراض المزمنة ، لذا يتطلب علاجها مدخلات غذائية وتعديل في السلوك والبناء المعرفي المصاحب للنشاط البدني. (25 :133) (38)
حيث يحتوي الجسم بصورة عامة على 140 جرام من الكوليسترول ويؤثر التدريب الرياضي سواء كان قصيرا او طويل في مستوى الكوليسترول بالدم نقص كمية الكوليسترول في الدم كذلك يزداد نقص مستوى الكوليسترول لدى الرياضيين كلما ازداد العمر التدريبي لديهم ويعود سبب نقص  المستوى الكوليسترول في الدم  نتيجة التدريب الرياضي الى زيادة اكسدته في الجسم  علما ان الجسم يستطيع ان يصنع من (2-5) جم من الكوليسترول يومياً وقد يتم طرح كمية كبيرة من الكوليسترول مع الاخراج . وبالرغم من حوالي 50% من الكوليسترول المصنع يومياً قد يذهب الى الامعاء الدقيقة ولكنة قد يعاد امتصاصة مرة اخرى من خلال عملية امتصاص الدهون ، ولقد اظهرت الدراسات العلمية ان الانسان الذي يكون مستوى الكوليسترول في دمه اكثر من 240 ملغم/ملم ديسيلتر يكون  عرضه للأصابة بالنوبة القلبية اكثر بثلاث مرات من الانسان الذي يكون مستوى الكوليسترول في دمه اقل من 200 ملغم/لكل 100ملليتر من الدم.. (11)
كما أن متلازمة الأيض هي مزيج من الاضطرابات الصحية التي تنتج بصفة رئيسية عن زيادة الوزن والسمنة ، وهي تزيد من خطر الأصابة بأمراض القلب والشرايين وداء السكري .(28 : 537-543)

وتعتبر السمنة المتوسطة سمة أساسية للمتلازمة والتي تعكس حقيقة أن انتشار المتلازمة يتم بواسطة العلاقة بين كتلة الجسم وزيادة الوزن . (31 : 221)

أهـمـية البحث :
ينظر البحث نظره جديده في طبيعة المشاكل المؤثرة على طالبات كلية التربية الرياضية للبنات من حيث التركيز على المشاكل الغذائية كأحد المسببات الهامه في تحسين مستوى الأداء البدني، ولذا يجب أن يخضع نظام تغذية لقواعد  التغذية الصحية.
حيث أن ارتباط الطاقة بالجهد البدني ترتبط بكيفية الحصول عليها من خلال الطعام، إذ أن معرفة بعض المعلومات عن الطعام تمثل أهمية بالغة عما يجب تناوله من مواد غذائية تساعده علي توفير الوقود اللازم وكيفية اختيار هذه الأطعمة. كما ان شدة التمرين وفترة دوامه هي التي تحدد نوع الغذاء المتناول فاذا زادت شدة التمرين وقلة مدته تصبح مشاركة الكربوهيدرات هي الأعلى وتعد المصدر الأساسي للطاقة، أما اذا انخفضت شدة التمرين وزادت مدته تبدأ الدهون في الدخول كمصدر لإنتاج الطاقة بحيث تصبح المصدر الرئيسي كما أن الكربوهيدرات تقوم بالمشاركة في بداية العمل ونهايته وتبدأ مخازن الدهون بالعمل بعد نضوب مخازن الكربوهيدرات. أما البروتينات فأنها تشارك في إنتاج الطاقة بنسبة ضئيلة جدا تقدر (5–10%) من مجمل الوقود لتشغيل الجهاز الحركي وذلك بعد العمل لأكثر من أربع ساعات وان عمل البروتينات لا يتم إلا بعد نضوب مخازن الكربوهيدرات والدهون في الجسم. (13 :263–264)

ويشير كمال عبد الحميد وابوالعلا عبد الفتاح ( 2009) الى أن زيادة معدل الدهون يؤدى الى حدوث السمنة والى تجميع مخلفات غير كاملة التأكسد (الاجسام الايستونية) الامرالذى يتطلب بالضرورة تقليل تناول الدهون لدى الرياضيات ، وتعد حالة فقر الدم الناجم عن نقص الحديد من أكثر حالات فقر الدم شيوعاً، خاصة لدى النساء . ( 19: 37)
وبملاحظة الباحثة لانتشار نسبة السمنة وزيادة حالات الإغماء والإجهاد بالاضافة التي تصيب طالبات الكلية خاصة أثناء أداء المهارات التطبيقية والتي تتطلب درجة عالية من الكفاءة الصحية والوظيفية والبدنية تتناسب مع المجهود البدني الخاص بتلك المهارات 
ومن خلال نتائج دراسات كلا من عباس عبدالجبار محمد (2015) ( 10) ، جلين بورج وأخرون Glint Borg et al. (2013) (30) ، مصطفى عطو سليمان (2012) (21) ، كريستينا وان كان وأخرون Ghristina Wan Gand et al. (2011) (29)  ، عباس فاضل جابر و ولهان حميد هادي (2007) (11)، ياسر سعيد شافعي (2005) (24) ، فاطمة سعد عبدالفتاح (2003) ( 19)  ، والس واخرون Wallce Wf et al.  (2000) (36) ، لمامورا واخرون Lamamura H. et al. (2000) (32) ،  
الأهمية العلمية: 
تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الحديثة في المجال الرياضي والتي تهدف إلى التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون على المجهود البدني لطالبات كلية التربية الرياضية .
الأهمية التطبيقية: 
تتمثل الأهمية التطبيقية للدراسة  استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون على الطالبات بعد أداء المجهود البدني .  
مما دفع الباحثة إلى إجراء هذه الدراسة للتعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون على المجهود البدني لطالبات كلية التربية الرياضية .
أهداف البحث :

يهدف البحث الى التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون على المجهود البدني لطالبات كلية التربية الرياضية ، من خلال الاهداف التالية : 

1- التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون ( الكوليسترول ) للمجهود البدني .
2- التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون منخفضة الكثافة) للمجهود البدني .
3- التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون مرتفعة الكثافة) للمجهود البدني .
4- التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون الثلاثية) للمجهود البدني .
تساؤلات البحث :

1- ما مدى استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون ( الكوليسترول ) – الدهون منخفضة الكثافة – الدهون مرتفعة الكثافة – الدهون الثلاثية ) للمجهود البدني على طالبات كلية التربية الرياضية ؟
2- ما مدى استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون منخفضة الكثافة ) للمجهود البدني على طالبات كلية التربية الرياضية ؟
3- ما مدى استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون مرتفعة الكثافة) للمجهود البدني على طالبات كلية التربية الرياضية ؟
4- ما مدى استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون (الدهون الثلاثية ) للمجهود البدني على طالبات كلية التربية الرياضية ؟
مصطلحات البحث : 

1- متلازمة التمثيل الغذائي :
" هو مصطلح يستخدم لوصف مجموعة من المشكلات أو الحالات الصحية وعلى الأغلب مخاطر الاصابة بأمراض القلب والشرايين والتي تجعل بعض الأشخاص عرضة للاصابة بأمراض القلب والسكري وارتفاع ضغط الدم ومستوى الكوليسترول ومستوى الدهون الثلاثية" . ( 27 :1-7 )

2- الكوليسترول Cholesterol: 

"هو مركب كحولي لايذوب في الماء شأنه باقي الدهون ولكنة يذوب في المذيبات الغير قطبية ويرمز لهTotal Cholesterol-TC." (26 :47)
3-  البروتين الدهني العالي الكثافةHigh Density Lipoprotein-HDL: 
"يسمى الكوليسترول الجيد ويعمل خلال عملية النقل العكسي على نقل الكوليسترول من الخلية وممرات الشرايين الى الكبد ليتم التخلص منه على شكل مادة صفراء والعمر النصفي له يساوي تقريباً خمسة ايام وتتألف جزيئة البروتين الدهني العالي الكثافة من 55% بروتين و24% شحوم فسفورية و15% كوليسترول أيسترو2% كوليسترول و4% ثلاثي الجليسرين"  ,.(26 : 47)
5-   البروتين الدهني المنخفضة الكثافة Low Density Lipoprotein-LDL:

 "يسمى الكوليسترول القاتل ويتم نقل الكوليسترول عادةً بواسطة LDL على شكل مركب في الدم وله دائماً ارتباط موجب بتطور امراض الشرايين القلبية CHD  المبكرة وله فترة اختفاء من الدورة الدموية تقدر بحوالي(2-5)أيام وتتكون جزيئة LDL  من شحوم فسفورية 20% بروتين23% ثلاثي الكليسرين10% كوليسترول أيستر39% كوليسترول 8% " . (26: 45)
6- الدهون الثلاثية Triglycerides :
" نوع من المواد الدهنية الموجودة بالدم والانسجة لدى الانسان وتختزن بالجسم في صورة ثلاثي الجلسريد ، ويؤدي ارتفاعها الى الاصابة بأمراض القلب " .(7: 200) 
7- المجهود البدنى : (تعريف إجرائي )
"هو الأنشطة الرياضة التطبيقية (الفردية والجماعية ) التي تتدرج ضمن خطة الدراسة بالفصل الدراسي الاول للمرحلة التمهيدية ويتم تدريسها لطالبات الفرقة الاولى بكلية التربية الرياضية للبنات بالإسكندرية والمدرجة بالدليل العلمي للكلية" .
اجراءات البحث :
اولا : منهج البحث: 
استخدمت الباحثة المنهج التجريبي لمناسبته لطبيعة الدراسة ، وقد إستعانة بمجموعة واحدة مستخدمة القياس القبلي والبعدي .  

ثانيا : مجالات البحث :  

1- العينة (المجال البشري ) : 

تم اختيارعينة البحث بالطريقة العمدية وعددهن (10) طالبات من الفرقة الاولى بكلية التربية الرياضية بنات جامعة الاسكندرية للعام الجامعي 2014/2015 م ، حيث كان اجمالي المجتمع الاصلي (406) طالبة ، تم استبعاد (370) طالبة من اجراءات الدراسة للاسباب التالية : 
· طالبات مشتركات في الفرق الرياضية الانشطة الرياضية المختلفة بالكلية وخارجها وعددهم (90) طالبة . 
· طالبات راسبات وعددهن ( 50) طالبة.
· طالبات غير مقيمات بالمدينة الجامعية وعددهن (184) طالبة  . 
· طالبات الدورة الشهرية غير منتظمة لديهن وعددهم ( 17) طالبة .
· طالبات يعانون من بعض الامراض وعددهن ( 28) طالبة . 
· طالبة واحدة لديها حالة وقف قيد . 
شروط اختيار عينة البحث : 

1- الانتظام في البرنامج الدراسي بالكلية أثناء فترة إجراء الدراسة. 
2- عدم ممارسة الطالبات عينة الدراسة أي نشاط رياضي قبل الالتحاق بالكلية أو أثناء اجراء الدراسة .
3- ان تكون عينة البحث من الطالبات المقيمات بالمدينة الجامعية بالاسكندرية . 
4- انتظام الدورة الشهرية . 
5- موافقة الطالبات على الاشتراك في اجراءات الدراسة وسحب عينات الدم المطلوبة . 
6- تتراوح كتلة الجسم لدى عينة البحث من 25-30 درجة (سمنة)
7- عدم اشتراك أفراد العينة في بحوث تطبيقية أخرى .
وللتأكد من تجانس عينة البحث فى القياس القبلي تم استخدام اختبار كلومجروف – سميرنوف (Kolmogorav-Samernov ) للعينة الواحدة ويوضحه جدول (1)
جدول رقم (1)
 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيم كلومجروف-سميرنوف لدرجات عينة الدراسة لمتغيرات الوزن والطول وكتلة الجسم .   ن=10
	                      القياسـات

الدلالات الاحصائية

	الوزن (كجم)
	الطول(سم)
	مؤشر كتلة الجسم

	العدد
	10
	10
	10

	المتوسط الحسابي
	18.500
	163.000
	22.160

	الانحراف المعياري
	0.527
	7.165
	4.156

	قيمة كلومجروف-سميرنوف
	1.039
	0.513
	0.742

	مستوى الدلالة
	0.230
	0.955
	0.641

	
	غير دالة
	غير دالة
	غير دالة


        قيمة z الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) : 1.96

يتضح من جدول (1) أن قيم z المحسوبة أقل من القيمة الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) مما يدل على تجانس العينة لمتغيرات الوزن والطول وكتلة الجسم

يتضح من عرض الجدول رقم (1) والخاص بالتوصيف الاحصائى لعينة البحث فى المتغيرات الانثربومترية (الطول ، الوزن ، كتلة الجسم )  قبل التجربة أن البيانات تتسم بالإعتدالية وعدم التشتت ، حيث بلغ المتوسط الحسابي بين (18.500 – 22.160) مما يؤكد أن البيانات جميعها تنتمي إلى مجتمع واحد متجانس. 
وترجع الباحثة عدم ظهور إختلافات جوهرية بين الدلالات الإحصائية الخاصة بالمتغيرات الأولية والمعملية الى عدة عوامل يمكن إجمالها فيما يلي : 

1- تجانس عينة البحث في المتغيرات الأساسية ( الطول – الوزن – كتلة الجسم ) ويتضح ذلك من خلال جدول رقم (1) . 
2- إستخدام المنهج التجريبي على عينة البحث .
جدول (2)
 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيم كلومجروف-سميرنوف لدرجات عينة الدراسة فى القياس القبلي
	
	CHOLESTROL
الكوليسترول


	TG
الدهون الثلاثية

	HDL
الدهون مرتفعة الكثافة


	LDL
الدهون منخفضة الكثافة


	المتوسط الحسابي
	190.000
	218.400
	53.360
	93.820

	الانحراف المعياري
	17.108
	21.277
	6.213
	19.179

	قيمة كلومجروف-سميرنوف Z
	0.536
	0.374
	0.685
	0.759

	مستوى الدلالة
	0.936
	0.999
	0.736
	0.613

	
	غير دالة
	غير دالة
	غير دالة
	غير دالة


قيمة z الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) : 1.96

يتضح من جدول (2) أن قيم z المحسوبة أقل من القيمة الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) مما يدل على تجانس العينة فى القياس القبلي.
2- المجال المكاني : 

· أجريت الدراسة في كلية التربية الرياضية بنات جامعة الإسكندرية . 
· وقد تم أجراء القياسات الكيميائية بمعمل تحاليل مستشفى مبرة العصافرة بالإسكندرية .
3- المجال الزمني : 

1- أجريت الدراسة خلال الفصل الدراسي الاول ، وقد استغرقت ( اثنى عشر أسبوع )             في الفترة من 12|10|2014 الى 30|12|2014م 
2- أجريت الدراسة الإستطلاعية في الفترة من 12|10 – 16| 10 |2014م .
3- أجريت الدراسة الأساسية في الفترة من 19|10 – 30|12|2014 م . 
   ثالثا : القياسات المستخدمة : 
1- القياسات الكيميائية 
1- متلازمة التمثيل الغذائي للدهون Metabolic Rate وتشتمل على : 
· الدهون الثلاثية (TG)  Trigly Gerides
· الدهون منخفضة الكثافة ( LDL ) Low Density Lipoprotein
· الدهون مرتفعة الكثافة ( LDL ) High Density Lipoprotein 
· الكوليسترول الكلي ( TC ) Total Cholestprol

وقد تم إتباع الخطوات الأتية لأخذ عينة الدم : 
1- يجلس الفرد على الكرسي ويضع ذراعه الأيسر فوق منضد بأرتفاع مناسب . 

2- يربط العضد بحبل مطاط حتى يظهر الوريد . 
3- تسحب عينة الدم ومقدارها (10) ملي بواسطة الطبيب المختص بواسطة سرنجة بلاستيكية مطهرة ومعدة خصيصا لهذا الغرض . 
4- يطهر مكان الوريد بمطهر طبي . 
5- توضع العينة في أنبوبة إختبار عليها رقم وإسم السيدة . 
6- توضع عينة الدم في جهاز كولتر Coulter وهو الجهاز الخاص بتحليل الدم اليكترونيا . 
7- يخرج شريط ورق به تحليل الدم كاملا . 

2- القياسات  الانثربومترية  : 
·  قياس الطول الكلى للجسم Body Height  
· قياس وزن الجسم Measurment Body Wight  
مؤشر كتلة الجسم Body Mass Index (BMI = الوزن (كجم) / مربع الطول (المتر) )
             أ- وزن خفيف :19 فأقل                  ب-  وزن طبيعي : من 20- 24 

ج- وزن زائد : من 25 – 30            د-  سمنة : من 31 – 35 . (25: 138 : 139)
رابعا : أدوات البحث والاجهزة المستخدمة: 

إستخدمت الباحثة الأدوات والأجهزة التالية لقياس متغيرات البحث : 

1- استمارة موافقة الافراد على تطبيق التجربة وأخذ القياسات . 
2- الريستاميتر لقياس الطول الكلي .
3- ميزان طبي لقياس وزن الجسم بالكجم .
4- أنابيب جمع وحفظ عينات الدم تحتوي على مادة Vacuum tube Edta المانعة لتجلط الدم
5- صندوق ثلج (Ice Box) لحفظ عينات الدم لحين نقلها إلى المعمل .
6- مجموعة من الحقن البلاستيكية المعقمة للاستعمال مرة واحدة لسحب عينات الدم حجم (10 ملي).
7- قطن طبي - شرائط لاصقة (بلاستر)- مطهر موضعي (Antiseptic Solution)
8- البرنامج التطبيقي للفرقة الدراسية الاولى بكلية التربية الرياضية بنات – جامعة  الاسكندرية .
خامسا : خطوات البحث : 
1- الدراسة الإستطلاعية :
قامت الباحثة بأجراء الدراسة الإستطلاعية في الفترة من 12 /10 /2014– 16|10|2014م .
وكان الهدف منها : 

1- إجراء مقابلات شخصية مع أفراد العينة لتحديد المشتركين في البحث . 
2- إجراء مقابلات شخصية مع أساتذة كليات التربية الرياضية والمعهد القومي للتغذية .
3- تحديد المستشفى الذي يقوم بعمل التحاليل المعملية الخاصة بعينة البحث . 
4- توفير الأجهزة والأدوات المستخدمة في البحث والتأكد من صلاحيتها .
نتائج الدراسة : 

1- تحديد (10) طالبات بالفرقة الاولى بكلية التربية الرياضية بنات جامعة الاسكندرية . 
2- أختيار مستشفى مبرة العصافرة لاجراء التحاليل المعملية الخاصة بعينة البحث . 
3- اجراء مقابلات مع أ.د / حسين عبدالدايم أستاذ بكلية الطب – جامعة الاسكندرية ، د/ خالد صابر مصطفى أستشاري الكيمياء الحيوية للتأكد من مدى تطابق القياسات الكيميائية لاهداف البحث . 
4- تم الاستعانة بدكتورة رشا المرشدي لسحب عينات الدم . 
سادسا: الدراسة الاساسية :     

تم بداء العام الدراسي 2014 / 2015 يوم السبت الموافق 8/10 /2014م ، حيث كانت اجازة عيد الاضحى المبارك بتاريخ 3/10/2014م  . 

وقد أجريت الدراسة الاساسية بكلية التربية الرياضية بنات جامعة الاسكندرية وذلك في الفترة من 19|10|2014 الى 29|10|2014م . حيث طبقت تجربة البحث الاساسية  كما يلي : 

1- تم إجراء القياسات القبلية يوم 19| 10|2014م .
2- تم إجراء القياسات البعدية يوم 30|12 |2014م  
الخطوات التنفيذية للدراسة الاساسية :
أولا : القياسات القبلية : 

تم إجراء القياسات القبلية يوم الاحد الموافق  19| 10|2014م . وقد قامت الباحثة بأجراء القياس القبلي على أفراد العينة وذلك كالأتي : 
1- إجراء القياسات الكيميائية لعينة البحث : 
أجريت القياسات في الفترة الصباحية لكلا من ( الكوليسترول – الدهون الثلاثية – الدهون منخفضة الكثافة – الدهون مرتفعة الكثافة ) في سيرم  الدم . مع مراعاة صيام أفراد العينة لمدة لاتقل عن 8 ساعات قبل إجراء السحب 
وقد تم سحب عينات الدم الخاصة بعينة البحث ومقدارها (10 ملي) من الوريد , وتم إجراء القياسات الكيميائية تحت إشراف متخصصين في التحاليل المعملية .
2- إجراء القياسات الانثروبومترية لعينة البحث : 
الطول الكلي للجسم Body Height - وزن الجسم  Measurment of Body Wight – مؤشر كتلة الجسم .
ثانيا : تطبيق البرنامج التطبيقي للكلية  : 

تم تطبيق البرنامج التطبيقي للكلية خلال الفصل الدراسي الاول للعام الجامعي 2014/2015 لمدة ثلاثة أشهر متصلة بواقع (12) أسبوع تدريسي . 
وذلك من خلال تطبيق الطالبات للانشطة الرياضية المختلفة على مدار الفصل الدراسي الاول والمدرجة ضمن خطة الكلية والبالغ عددها (11) مقرر دراسي ، (6) مقررات تطبيقية ، (5) مقررات نظرية وهي كالتالي : 
جدول رقم (3)

المقررات الدراسية لطالبات الفرقة الاولى (الفصل الدراسي الاول )

	م
	المقررات الدراسية 
	عدد الساعات التطبيقية في الاسبوع 

	1
	مسابقات الميدان والمضمار
	3 ساعات 

	2
	الكرة الطائرة 
	3 ساعات 

	3
	اللياقة البدنية 
	3 ساعات 

	4
	الجمباز الايقاعي 
	3 ساعات 

	5
	التعبير الحركي
	3 ساعات 

	6
	المبارزة 
	3 ساعات 

	7
	مدخل أصول التربية 
	ساعتان

	8
	مقدمة في الادارة 
	ساعتان

	9
	تشريح
	ساعتان

	10
	لغة أجنبية 
	ساعتان

	11
	حاسب الي 
	ساعتان


ثالثا : القياســات البعديـة : 

تم إجراء القياسات البعدية على أفراد عينة البحث يوم الاثنين الموافق 30|12 |2014 للمتغيرات قيد الدراسة  
سابعا : المعالجات الاحصائية :

إستخدمت الباحثة المعالجات الأحصائية التالية : 

1- المتوسط الحسابي Arithmetie Mean
2- الإنحراف المعياري Standard Deviation
3- معامل الالتواء 
4- قيمة F

5- قيمة ( ت )
6- تحليل التباين 
7- دلالة الفروق بين المتوسطات
8- Kolmogorov-Smirnov Z اختبار قيمة كلومجروف- سميرنوف  
9- حجم التأثير :
10- 0.2 – 0.5 = حجم تأثير ضعيف        من  0.5 – 0.8 = حجم تأثير متوسط
11- 0.8 – 1.1 = حجم تأثير كبير           من  1.1 – 1.5 = تأثير ضخم
عرض ومناقشة النتائج : 
من خلال عرض النتائج وفي ضوء الاهداف وفروض البحث تناولت الباحثة مناقشة وتفسير نتائج البحث على النحو التالي : 
جدول (4)
 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيم"ت" لدرجات القياس القبلي والقياس البعدي لمتغيرات الدراسة  في التمثيل الغذائي للدهون (الكوليسترول)             ن = 10
	المتغيرات
	القياس
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	قيمة "ت"
	مستوى الدلالة
	الفرق بين المتوسطين
	الانحراف المعياري للفرق
	حجم التأثير

	CHOLESTROL
	قبلي
	190.000
	17.108
	2.898
	0.018
	10.000
	10.914
	0.916

	معدل الكوليسترول بالدم


	بعدي
	180.000
	21.710
	
	
	
	
	


قيمة "ت" الجدولية عنتد مستوى دلالة (0.01)=3.25 وعند مستوى دلالة (0.05)=2.306

يتضح من جدول رقم (4) والشكل البياني (2) أن قيم "ت" المحسوبة أكبر من القيمة الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) لمتغيرات التمثيل الغذائي للدهون (الكوليسترول) مما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي. 
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شكل رقم (2) يوضح متوسط القياس القبلي والبعدي لمستوى الكوليسترول بالدم لعينة البحث

حيث أدى استخدام البرنامج إلى انخفاض مستوى الكوليسترول حيث كان المتوسط الحسابي+ الانحراف المعياري على التوالي (180,000+21,710) ، بينما كان للقبلي (190,000+17,108) ، وحجم التأثير (0,916) مما يدل على حجم تأثيركبير .

وترجع الباحثة هذة النتائج الى تأثير المجهود البدني للطالبات على مستوى الكوليسترول بالدم مما أدى الى تحسن نتائج القياس البعدي .

وتتفق هذة النتائج مع دراسة عباس عبدالجبار محمد (2015) في وجود فروق ذات دلالة معنوية بين القياس القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية والضابطة في المتغيرات الكيميائية والخاصة بنسبة الكوليسترول بالدم . ( 10 :145)

وتؤكد نتائج دراسة محمد ابراهيم لاشين (2010) الى وجود فروق دالة احصائيا عند مستوى معنوي 0,05 بين القياسين القبلي والبعدي حيث تأثر الكوليسترول في رياضة الكونغ فو بنسبة 2,35% ثم كرة السلة 1,10% ثم عدو 100م حيث بلغت 1,04 وذلك لصالح رياضة الكونغ فو . (20 : 78) 


كما تتفق نتائج هذة الدراسة مع دراسة سها عبدالله السملاوي (2007) حيث وجد فروق دالة احصائيا (عالية المعنوية) بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في الكوليسترول الكلي حيث حدث انخفاض بنسبة تحسن 21,5% . ( 9: 91) 

كما تتفق هذة النتائج مع دراسة كلا من فاطمة سعد عبدالفتاح (2003) ( 17) ،  والس واخرون Wallce Wf et al.  (2000) (36) ، لمامورا واخرون (2000) (32) ، بدر أحمد محمد سعد (1996) (3) ، امال فؤاد سعيد (1996) (1) ، ناهد حسين (1997) (22) ، عدنان صالح نبهان (1997) (14) ، حيث أظهرت هذة الدراسات انخفاض في معدل الكوليسترول والدهون بالدم نتيجة التدريب البدني .

كما أن نتائج لمامورا واخرون Lamamura H. et al. (2000) أكدت أنه لايوجد تأثير ملحوظ للتدريب على مستويات الكوليسترول الكلي وثلاثي الجلسريد . ( 32) 
 ويوضح حسين حسني عبدالدايم (2006) الى أن للرياضة دور فعال حيث تعتبر من أهم أسباب أرتفاع الكوليسترول النافع مما يؤدي الى حماية القلب من تصلب الشرايين إما الكوليسترول الضار فأنه لايقل الا باستخدام الادوية الطبية . (6 :65)
كما أن هناك العديد من العوامل التي يمكن أن تؤدي الى زيادة مستوى الكوليسترول في الدم والتي تتمثل في السمنة خاصة في منطقة البطن , وقد أوضحت بعض الدراسات أن إستبدال الاحماض الدهنية المشبعة بالكربوهيدرات أو الاحماض الدهنية غير المشبعة من الممكن أن يقلل مستوى الكوليسترول الاجمالي ومستوى كوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة (12: 184 ) 

ويذكر بهاء الدين سلامة (1999) ، رويل Rowell (1996) الى أنه توجد علاقة ايجابية بين الكوليسترول والتدريب البدني المنتظم حيث يعمل على تحسين النسبة الخاصة بكل من الليبوبروتين عالي ومنخفض الكثافة ، وهو بذلك يعتبر عاملا مساعدا في تقليل الاصابة بأمراض القلب . (4: 53-54)                ( 34 : 419)

كما يؤكد هزاع محمد الهزاع (2006) أن التغذية والنشاط البدني لهم تأثير كبير على نسبة الشحوم في الجسم فزيادة أستهلاك الاطعمة الغنية بالسعرات الحرارية يؤدي بشكل مباشر الى حدوث السمنة .        (23 :111) 

ومن خلال ذلك يمكن الاجابة على التساؤل الاول بأنه توجد استجابة لمعدل التمثيل الغذائي للدهون والذي يتمثل في انخفاض مستوى الكوليسترول لطالبات كلية التربية الرياضية نتيجة المجهود البدني التطبيقي للكلية . 
جدول (5) 
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وقيم"ت" لدرجات القياس القبلي والقياس البعدي لمتغيرات الدراسة  في التمثيل الغذائي للدهون              ن = 10
	المتغيرات
	القياس
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	قيمة "ت"
	مستوى الدلالة
	الفرق بين المتوسطين
	الانحراف المعياري للفرق
	حجم التأثير

	TG(mg/dl)
	قبلي
	218.400
	21.277
	2.640
	0.027
	30.600
	36.652
	0.835

	الدهون الثلاثية
	بعدي
	187.800
	27.483
	
	
	
	
	

	HDL(mg/dl)
	قبلي
	53.360
	6.213
	2.740
	0.023
	8.047
	9.286
	0.867

	الدهون مرتفعة الكثافة
	بعدي
	45.313
	5.361
	
	
	
	
	

	LDL(mg/dl)
	قبلي
	93.820
	19.179
	2.618
	0.028
	8.531
	10.303
	0.828

	الدهون منخفضة الكثافة
	بعدي
	102.351
	23.059
	
	
	
	
	


قيمة "ت" الجدولية عنتد مستوى دلالة (0.01)=3.25 وعند مستوى دلالة (0.05)=2.306

يتضح من جدول رقم (5) والشكل البياني (3) (4) (5)  كما أن قيم  "ت" المحسوبة أكبر من القيمة الجدولية عند مستوى دلالة (0.05) لمتغيرات التمثيل الغذائي للدهون (الدهون الثلاثية – الدهون مرتفعة الكثافة – الدهون منخفضة الكثافة) مما يدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائية لصالح القياس البعدي. 
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شكل رقم (3) يوضح متوسط القياس القبلي والبعدي لمستوى الدهون الثلاثية بالدم لعينة البحث
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شكل رقم (4) يوضح متوسط القياس القبلي والبعدي لمستوى الدهون مرتفعة الكثافة بالدم لعينة البحث
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شكل رقم (5) يوضح متوسط القياس القبلي والبعدي لمستوى الدهون منخفضة الكثافة بالدم لعينة البحث

كما يتضح من جدول (4) والشكل البياني (3) (4) (5) الى انخفاض مستوى الدهون الثلاثية حيث كان المتوسط الحسابي+ الانحراف المعياري (187,800+27,483) ، بينما كان للقبلي (218,400+21,277) وحجم التأثير (0,835) مما يدل على حجم تأثير كبير .

كما انخفاض مستوى الدهون عالية الكثافة حيث كان المتوسط الحسابي+ الانحراف المعياري                        ( 45,313+5,361) ، بينما كان للقبلي (53,360+6,213) وحجم التأثير (0,867) مما يدل على حجم تأثير كبير .
وارتفاع مستوى الدهون منخفضة الكثافة حيث كان المتوسط الحسابي+ الانحراف المعياري                         ( 102,351+23,059) ، بينما كان للقبلي (93,820+19,179) وحجم التأثير (0,828) مما يدل على حجم تأثير كبير .

وترجع الباحثة هذة النتائج الى استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون للمجهود البدني التي تقوم به الطالبات ، مما أدى الى انخفاض مستوى الدهون الثلاثية والدهون عالية الكثافة في القياس البعدي ، وارتفاع مستوى الدهون منخفضة الكثافة . 
وتتفق هذة النتائج مع دراسة عباس عبدالجبار محمد (2015) في وجود فروق ذات دلالة معنوية بين المجموعة التجريبية والضابطة في القياسات الكيميائية (نسبة دهون الدم الثلاثية ، الدهون عالية الكثافة ، والدهون منخفضة الكثافة) حيث وجد فروق دالة معنوية بين المجموعتين لصالح المجموعة التجريبية . (10 : 148)

وتؤكد دراسة عباس فاضل جابر ، ولهان حميد هادي (2007) ، أن البرنامج البدني أثر على للمجموعة التجريبية الثانية بشكل معنوي على نسبة تركيز البروتين الدهني العالي الكثافةHDL في الدم ، كما تبين ان البرنامج المختلط (بدني,غذائي) المنفذ على المجموعة التجريبية الثالثة اعطى افضل النتائج من بين المجاميع التجريبية على نسبة تركيز البروتين الدهني العالي الكثافة HDL في الدم.(11)
وتختلف نتائج هذة الدراسة مع نتائج دراسة محمد ابراهيم لاشين (2010) ، ياسر سعيد شافعي (2005) حيث اثبتت ارتفاع نسبة البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة HDL نتيجة المجهود البدني . (20) (24)
كما أكدت نتائج دراسة سها عبدالله السملاوي (2007) الى وجود فروق دالة احصائيا (عالية المعنوية) بين متوسطي القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي في البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة حيث حدث ارتفاع بنسبة تحسن 28,935% ، كما حدث انخفاض للبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة بنسبة تحسن 22,482  ( 9: 91) 

وقد أظهرت نتائج الابحاث في متغيرات دهون الدم (الكوليسترول الكلي ، البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة ، البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة ، ثلاثي الجلسريد ) تحسنا ايجابيا لصالح القياس البعدي كما في دراسة فاطمة سعد عبدالفتاح (2003) ( 17) ، أمل حسين السيد (2003) ( 2) ، وليم كست William B.      Kist  (1999) (37) . 
ويشير حسين حشمت ، محمد صلاح الدين (2009) في أن ممارسة بعض التدريبات تؤدي الى حدوث تغيرات جوهرية في الوقود اللازم لعملية التمثيل الغذائي للمحافظة على الزيادة الناتجة عن انقباض العضلات نتيجة المجهود . (5 : 79)

كما تعمل ممارسة التدريبات على زيادة كمية الأكسجين المستهلكة وتوفيره للعضلات العاملة لعملية الأكسدة ، اضافة الى ذلك تحسن من عملية التمثيل الغذائي بالجسم . (18: 51)

ويذكر حسين عبدالدايم (2006) أن الترايجلسريد أحد أنواع الدهون بالدم والتي تزداد بالأغذية الدهنية السابقة , وزيادة الترايجلسريد بالدم يزيد من إحتمالية الاصابة بتصلب الشرايين ( 6: 53) 


بالاضافة الى أنه توجد علاقة بين ممارسة التمرينات الرياضية وارتفاع مستوى الليبوبروتين مرتفع الكثافة في الدم بشرط أن تكون الممارسة بصورة منتظمة ، وأيضا انخفاض مستوى ثلاثي الجلسري والليبوبروتين منخفض الكثافة والكوليسترول الكلي . (35: 95) 

ومن خلال ذلك يمكن الاجابة على التساؤل الثاني والثالث والرابع بأنه توجد استجابة لمعدل التمثيل الغذائي للدهون على النحو التالي : انخفاض الدهون الثلاثية والدهون عالية الكثافة والدهون منخفضة الكثافة لطالبات كلية التربية الرياضية نتيجة المجهود البدني التطبيقي للكلية . 
الاستنتـاجـات :
في حدود أهداف البحث وفروضه وفي أطار ما أسفرت عنه النتائج أمكن للباحثة أستنتاج ما يلي :

1- المجهود البدنى التطبيقى للمقررات الدراسية لطالبات الفرقة الأولى بالكلية كان له تأثيرا إيجابيا فى انخفاض مستوى الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية والدهون عالية الكثافة .

2- اظهرت النتائج انخفاضا لمستوى الدهون منخفضة الكثافة لدى الطالبات. 
التـوصيـــات : 

في حدود النتائج التي تم التوصل اليها توصي الباحثة بما يلي  : -
1- الاهتمام بوضع معايير للمجهود البدني المطبق في المقررات العملية للطالبات بالكلية سواء كانت            العاب فردية أو زوجية أو جماعية  .
2-  ضرورة عدم اهمال نتائج تحليل البروتين الدهني العالي الكثافة في الدم وذلك بأعتباره مؤشر لصحة القلب والشرايين وكأعراض للحيوية والشباب والنشاط .
3- اجراء المزيد من الدراسات المرتبطة بتاثير الأداء البدني على متغيرات التمثيل الغذائي  .
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استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون للمجهود البدني
 لطالبات كلية التربية الرياضية.
	


ملخص البحث : 

تهدف الدراسة الى التعرف على استجابة متلازمة التمثيل الغذائي للدهون للمجهود البدني لطالبات كلية التربية الرياضية .
استخدمت الباحثة بالمنهج الوصفي المسحي لملائمته لطبيعة الدراسة بالاستعانة بمجموعة واحدة, وذلك باتباع القياس القبلي والبعدي لعينة البحث ، وقد بلغ اجمالي عينة البحث (10) من طالبات كلية التربية الرياضية بنات جامعة الاسكندرية ، وقد قامت الباحثة بأجراء القياسات المعملية  الكوليسترول – الدهون منخفضة الكثافة – الدهون مرتفعة الكثافة – الدهون الثلاثية . وبعد جمع البيانات تم معالجاتها احصائيا .  توصلت الدراسة  الى أن المجهود البدنى التطبيقى للمقررات الدراسية لطالبات الفرقة الأولى بالكلية للفصل الدراسي الاول كان له تأثيرا سلبيا فى انخفاض لمستوى الدهون منخفضة الكثافة لدى الطالبات ، بالاضافة الى استجابة مؤشرات التمثيل الغذائي للدهون للمجهود البدني والمتمثلة في انخفاض مستوى الكوليسترول الكلي والدهون الثلاثية والدهون عالية الكثافة .

وتوصي الباحثة بضرورة الاهتمام بوضع معايير للمجهود البدني المطبق في المقررات العملية للطالبات بالكلية سواء كانت العاب فردية أو زوجية أو جماعية ، وأجراء العديد من الدراسات المرتبطة بتأثير الاداء البدني على متغيرات التمثيل الغذائي . 
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