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تأثیر برنامج مقترح باستخدام بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في حركات 
  صلاة المسلمین لإعادة تأهیل المصابین بانسداد شرایین القلب التاجیة 

  

  مها محمد صالح الأنصاري. د 
  امعة دیالى ج/ كلیة التربیة الریاضیة 

  ٢٥/٧/٢٠٠٦:تاریخ قبول النشر   ؛    ١٤/٥/٢٠٠٦: تاریخ تسلیم البحث 
  

  ملخص البحث
  

  :الأهداف تتلخص بـ      
برنامج مقترح باستخدام بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في حركات صلاة  تأثیر ىالتعرف عل -١

  .شرایین القلب التاجیة  لإعادة تأهیل المصابین بانسداد المسلمین
باستخدام بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في حركات صلاة المقارنة بین تأثیر كل من البرنامج  -٢

 .شرایین القلب التاجیةتأهیل المصابین بانسداد المسلمین والبرنامج المعتمد في إعادة 

  -:عینة البحث 
 یین تاجیه قلبیة  مریضا أجریت لهم زراعة مجرى جانبي لثلاثة شرا١٢وكانت عینة البحث مكونة من 

  : أدوات البحث      
 المنهج التجریبي ، وكانت الدراسة تتضمن مجموعتین تجریبیتین ومجموعة ضابطة ة الباحثتاستخدم

أثناء أداء حركات في ها في مراقبة المرضى مت الآلیة التي استخدة الباحثتووضع. لخدمة أهداف البحث 
 ، ةها الباحثتوقد ترجم ذلك بالدراسة الاستطلاعیة التي أجر . رح صلاة المسلمین خلال برنامج التأهیل المقت

 ة الباحثت على فریق العمل المساعد كمؤهلات علمیة وكم عددي ، وبعد ذلك قامتومن خلالها تعرف
بالتطرق إلى الأجهزة والأدوات التي استخدمت طوال هذه الدراسة وصولاً إلى المعالجات الإحصائیة التي 

  .كانیة تفسیر النتائج بإممتهااستخد
  
  :  أهم الاستنتاجات   
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استخدام ب لهذا البحث هو أمكانیة استخدام البرنامج التأهیلي المقترح ةه الباحثتوكان أبرز ما استنتج  
حركات صلاة المسلمین كبدیل للبرنامج المعتمد في إعادة تأهیل مرضى بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في 

 أي مضاعفات ةلاحظ الباحثتولم . ریت لهم عملیة لزراعة مجرى جانبي لشریان تاجي القلب ، تحدیدا من أج
 ذلك استنتاجات عدیدة فضلاً عنمن استخدام حركات صلاة المسلمین في إعادة تأهیل هؤلاء المرضى 

  .أخرى
 

 
The AFFECT oF A SUGGISTED PROGRAM OF USHNG SOME 
OF THE BIOMECHANIC CHANGING IN THE MOVEMENTS 

OF The MUSLIMS PRAYERS ON THE REHABILITATHON OF 
THE HEART SICKNESS WHO ARE INJURED BY THE 

IMPATENCY OF THE ARTERY OF THE HEART. 
An experimental research prepared by : Assi.Dr. Maha Mohammed Saleh 

Abstract 

The goals of the research are summarized on the following: 
1- To know the effectiveness of the suggestion program by using some of the 

Biomechanics changing in the movements of the Muslims prayers rehabilitate 
the heart sickness who are injured by the impatency of the artery of  the heart. 

2-  To compare between the effectiveness of the suggestion program by using 
some of the Biomechanics changing in the movements of the Muslims prayers s 
and the independent program to rehabilitate those who are injured by the 
impotency of the artery of the heart. 
Pattern of the research: 
 The pattern of the research was consisting of (12) heart sickness, who they had 
been made a surgery. 
Materials of the research: 
The experimental research had been used by the researcher and the study was 
include two experimental groups and a control group to serve the research goal. 
The procedures of the rehabilitation suggestion program had been put by the 
researcher, which is used to observe the heart sickness during their performance of 
the actions of the Muslims prayers. It has been translated through the exploration 
studies which it has been achieved by the researcher, and through that the 
researcher meet the assistant working team as a scientific and a quantity number, 
after that the researcher made to discover the machines and the materials which it 
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used along the study to be able to reach the statistical treatments which it used of 
interpreting the results. 
The important conclusions and recommendations: 
The main conclusion the researcher has reached for this research is the capability 
of using the rehabilitation suggested program by using some of the Biomechanics 
changing in the movements of the Muslims prayers instead of the independent 
program to rehabilitate who are sick in the heart especially for those who have 
been made implantation of artery bysma surgery. It has not been noticed any 
complications by the researcher for using the movements of the Muslims prayers to 
rehabilitate those who are injured by the impotency of the artery of the heart the 
heart in addition to many other conclusions. 

  
   التعریف بالبحث   - ١
 .  المقدمة وأهمیة البحث١- ١

المنتظمة كطریقة ناجحة لعلاج الأفراد  عام مضت استخدمت التمرینات الریاضیة ٢٠٠قبل أكثر من  
 بالذبحة أن أحد مرضاه المصاب ١٧٧٢ في عام (Heberden)المصابین بأمراض القلب حیث لاحظ 

صحیة وذلك بعد ممارسته نشر الأخشاب ولمدة نصف  قد تحسنت حالته ال(Angina Pectoris)الصدریة 
وللاهتمام المتزاید حول ربط موضوع النشاط الریاضي بأمراض القلب قامت منظمة الصحــة  ١.ساعة یومیا

 بالاهتمام بموضوع التأهیل القلبي ، ١٩٦٨وفي عام World Health Organization(WHO)   العالمــیة
 یجب أن یشتمل على مجموعة من الأنشطة البدنیة التي یحتاجها المرضى وذكرت أن إعادة التأهیل القلبي

وكان هنـالك الكثیر من العلماء والأطباء الذین . لكي یكونوا في أفضل حالة بدنیة وعقلیة واجتماعیة ممكنه
از وإنها تمت. أشاروا إلى أن حركات الصلاة وسیلة وقائیة وعلاجیـة تنتفع منها جمیع الفئات على السواء

وقات متعددة ومختلفة دون بطبیعة الریاضة الهوائیة الخفیفة و التمطیة العضلیة و إمكانیة تأدیتها في أ
وإن أهمیة البحث تكمن في معرفة تأثیر . ة إلى ساحات وأدوات وأجهزة  ، وأداؤها خال من أي خطورة الحاج

  .مرضى القلب البرنامج المقترح باستخدام حركات صلاة المسلمین في إعادة تأهیل 
  
  
   .مشكلة البحث   ٢ -١

                                                 
1 : Heberden, W: Commentaries on the History and Cure of Disease. In Wilkins F. A. & Keys , T. M. (ed.). 
Classics in Cardiology . Dover Publishing Inc. , New York , 1991 , P.173     
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 أشــكالها لخدمــة الإنــسان أفــضل، والبحــث فــي القلــبكثیــر مــن البــرامج التأهیلیــة لمرضــى التــم دراســة   
وبدنــه ، لكــن هــذا كــان بعیــداً عــن أهــم الممارســات التــي یؤدیهــا الإنــسان المــسلم یومیــاً وهــي حركــات الــصلاة 

حركات الصلاة طراز غریزي فـي الریاضـة وأن "ن الحقیقة القائلة بأن إذ لا یعي الكثیرو . وأوضاعها المختلفة 
والـسؤال هنـا مـا هـو تأثیرهـا علـى .  2" تأثیرها الحسن فـي الأعـضاء یفیـد فـي المحافظـة علـى الجـسم وصـحته 

 ؟مرضى القلب

   . البحث  أهداف ٣ -١
حركـات صـلاة یومیكانیكیـة فـي بعـض المتغیـرات البا تـأثیر البرنـامج المقتـرح باسـتخدام ى التعـرف علـ١-٣-١

  .شرایین القلب التاجیةتأهیل المصابین بانسداد المسلمین في إعادة 
حركـات بعض المتغیـرات البایومیكانیكیـة فـي المقارنة بین تأثیر كل من البرنامج المقترح باستخدام  ٢-٣-١ 

 . القلب التاجیةشرایینن بانسداد  في إعادة تأهیل المصابیصلاة المسلمین والبرنامج المعتمد

   البحث تا  فرضی٤ -١
بعـــض المتغیـــرات البایومیكانیكیـــة فـــي  دلالـــة إحـــصائیة للبرنـــامج المقتـــرح باســـتخدام و هنـــاك تـــأثیر ذ١-٤-١

  .شرایین القلب التاجیةتأهیل المصابین بانسداد  في إعادة حركات صلاة المسلمین
بعــض المتغیـــرات نــامج المقتــرح باســتخدام هنــاك فــرق ذات دلالــة إحــصائیة بــین تــأثیر كــل مــن البر  ٢-٤-١

تأهیـل المـصابین بانـسداد فـي إعـادة حركـات صـلاة المـسلمین والبرنـامج المعتمـد البایومیكانیكیة في 
 .ولصالح البرنامج المقترحشرایین القلب التاجیة 

  
   البحث   مجالات٥ -١
 لزراعة مجرى جـانبي لـشرایین عینة البحث من المرضى الذین أجریت لهم عملیة:  المجال البشري ١-٥-١

 Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG).القلب التاجیة 

  ١٠/١١/٢٠٠٥ ولغایة  ٢٠٠٥/ ٢٣/١ابتداً من  : المجال ألزماني ٢-٥-١
  . العراق– بغداد - مركز أبن البیطار لجراحة القلب : المجال المكاني ٣-٥-١
  
  
  لمشابهة     الدراسات النظریة والدراسات ا- ٢
  .  الدراسات النظریة ١- ٢

                                                 
  . ٣٠ص ) ١٩٥٩مطبعة جامعة دمشق ، سوریا ، ( ٢ج : الإسلام والطب شوكت الشطي ، 2
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  :الصلاةمیكانیكیة حركات  ١-١-٢
إن الصلاة من ناحیة نوع الحركات ، هي عملیة انقباض وارتخاء العضلات " زهیر رابح قرامي : یقول

وعدّ حركات الصلاة …1"تتم في هدوء وتنقل الجسم إلى أوضاع مختلفة، وهي من نوع المجهود المتوسط
 مرونة لأنها تعمل على بسط المجامیع العضلیة ومد المفاصل إلى حد ما وإعادة تقلص وأوضاعها تمارین

هذه المجامیع وبسط مجامیع عضلیة أخرى عند انثناء المفاصل نفسها وهذا في أثناء الحركة والانتقال من 
 والاطمئنان أما عند الثبات. إذ یستغرق وقتا یتراوح بین ثانیتین وثلاث ثواني… وضع إلى آخر في الصلاة

السحب الثابت " في أي وضع من أوضاع الصلاة فیتضح نوع خاص من تمرینات المرونة فیها هي تمرینات 
 طرائق المحافظة علیها إذ یتم فیها سحب اللیاقة البدنیة وأفضل طرائق تنمیة أفضلللعضلات التي تعدّ من 

وهذا یقترب  ". 2) ثوان٧ و٥( تكون بین العضلات ومد المفاصل إلى الحد الممكن والثبات في الوضع لمدة
ویمكننا معرفة نوع العمل المفصلي في كل مفصل ومقدار . مما یحققه المصلي من زمن للركوع أو للسجود

كما جاءت به ) . مثل وضع الركوع(الزاویة المفصلیة التي تحدث فیه في أثناء تأدیة كل وضع في الصلاة 
س مع الظهر بخط أفقي من خلال انثناء الرقبة إلى الخلف وامتداد نصوص التفسیر وأكدته باستقامة الرأ

) ٨٠- ٩٠( إلى الأمام بزاویة یكون مقدارها ینالعمود الفقري وتعامده مع الساقین بانثناء مفصل الورك
عند وضع الجبین وملامسة الأنف للأرض بانثناء ) ١ (الشكلوكذلك الأمر في وضع السجود لاحظ .درجة

) بزاویة اقل مقدارا من زاویة الركوع (یناستقامة الظهر بخط مائل وانثناء كل من مفصل الوركالرقبة للخلف و 
  ومفصل الركبـة بزاویة كان مقدارها بین

وفي وضع . مع انثناء مفصل الكاحل إلى الأمام والتأشیر بأصابع القدمین إلى الأمام أیضاً )  درجة٦٠ و٧٠(
مام للنظر إلى مكان السجود مع انتصاب الظهر وانثناء مفصل جلوس التشهد تكون الرقبة مثنیة إلى الأ

 مع ارتخاء عضلاته وانثناء مفصل الركبة بشكل كامل مع مد مفصل الكاحل الأیمن والتأشیر به إلى ینالورك
الممارسة الریاضیة : ویقول غسان صالح في دراسته الموسومة. 3 الأمام مع مد الكاحل الأیسر وبسطه

الصلاة في الأركان والسنن ) أوضاع( هیئات eوصف رسولنا"یة من وجهة نظر فقهیة ؛ وضوابطها الشرع
وصفا دقیقا یناسب وصف التمرینات الریاضیة وأدائها في الحیاة المعاصرة، فهو یصف لنا الهیئة ووضع 
الجسم فیها وعدد مرات تكرار كل هیئة لكل جزء أو عضو مشارك، ویحث على المدى الحركي للعضو 

فلكل عضو مدى حركي محدد في الحركة ، وترتبط الحركة بالخشوع .. ارك والأحادیث تدل على ذلكالمش
في كل الأوضاع وتكرار كل هیئة أو حركة عدة مرات محددة ویجب ربط الحركات معا وعدم ) السكون(

                                                 
  ١٧٢ص) ١٩٩٦ھیئة الإعجاز العلمي في القران والسنة ، مكة المكرمة ، (  ؛ الاستشفاء بالصلاة:  زھیر رابح قرامي 1
  .١٣٦ص)١٩٩٠طبعة جامعة بغداد، بغداد م (الریاضة العلاجیة:  سمیعة خلیل محمد2
كلیة التربیة (رسالة ماجستیر :  تحلیل حركات صلاة المسلمین وعلاقتھا بسلامة ومرونة بعض مفاصل جسم الإنسان  مھا محمد صالح الأنصاري ؛3

  ٧٢ص  ). ١٩٩٩الریاضیة ، جامعة بغداد ، 
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و فصل حركة عن الأخرى في التكرار، وأخیرا یجب المحافظة على الوضع الصحیح لكل حركة ولكل عض
 وهنا نلاحظ أن للصلاة شروطا میكانیكیة تتم من خلالها ولا تتحقق دون تحقیق 4 "كما جاء في الأحادیث 

الوضع القائم ، ( شروط تتمثل بمقدار الزوایا التي تكونها المفاصل عند الانثناء لأداء كل وضع في الصلاة 
ء  هذه الأوضاع والزمن المستغرق وما یستغرقه المصلي من زمن لأدا) الركوع ، السجود، جلوس التشهد

  .لأداء ركعتین من الصلاة بشكل كامل
  
  
  
  
  

  
    

  
  
  
  

خلال أداء بعض حركات الصلاة ) الرقبة،الورك،الركبة،الكاحل(زوایا المفاصل یوضح  )١(الشكل 
  وأوضاعها

  
مه لاشك في انه ظهر لنا إن القیام بالصلاة تحك" وعن أهمیة ذلك یقول غسان نمر الحاج صالح   

 eقوانین محددة لا یجوز للمصلي مخالفتها لا وقتا ولا عددا ولا وضعا لأي عضو في الجسم لان الرسول 
 فلا یستطیع أحد إن ینكر أو ینفي أو یقلل من أهمیة الشكل الظاهري *}أصليصلوا كما رأیتموني { :قال 

 حركاتها الظاهرة بالشكل  عدم قبول صلاة عبد لم یؤدeللصلاة بحجة أن الصلاة عبادة، فربط النبي 
ارجع {  للمسيء صلاته eالصحیح والتشدید في ذلك یؤكد لنا أهمیة هذه الحركة الظاهرة في الصلاة إذ قال 

                                                 
  كلیة الدراسات العلیا (رسالة ماجستیر  . ھا الشرعیة من وجھة نظر فقھیةالممارسات الریاضیة وضوابط غسان نمر محمود الحاج صالح ؛ 4

  .٣٥- ٢٧ص) : ١٩٩٨ الجامعة الأردنیة ، 
   أخرجھ البخاري في كتاب أخبار الآحاد ، باب ما جاء في إجازة خبر الواحد الصدوق في الأذان والصلاة والصوم والفرائض والأحكام ،*
  ) .٦٠٥( رقم ١/٢٢٦ 

 وضع جلوس
 التشھد

وضع 
 السجود

وضع 
 الركوع

 وضع
 القائم

215.8 

199.8 

22.3 159.6 

155.2 

58.2 

75.2 

70.6 

١٥٨.2 

٨٠.1 

179.8 97.8 

210 

180.2 

177.6 

100 
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لذلك تؤدى الصلاة بصفتها عبادة جسمیة ترتكز على حركات مطمئنة مرنة ." 1 "*}فصلِّ فانك لم تصلِّ 
ولهذا . 2"شط عضلاته ویقوي عظامه ویحفظ مفاصله مما یسمح للجسم بان ین. تتكرر خمس أوقات یومیا

إن أداء التمرینات " یجب تأكید الأداء الصحیح یقول فوزي الخضري في كتابه الطب الریاضي واللیاقة البدنیة 
بأسلوب غیر محكم یؤدي إلى نتائج عكسیة بالنسبة للمجامیع العضلیة كافة ومن ثمّ على التوازن العضلي 

ویترتب على ذلك انخفاض مستوى الفاعلیة التدریبیة مما یؤدي إلى . راف وضع المفصلالذي یؤدي إلى انح
  .3"تحول جهد هذه التمرینات إلى عضلات أخرى نتیجة انحراف وضع المفصل

  
  .CORONARY ARTERY DISEASE  مرض  الشریان التاجي ٢- ١- ٢

 تكرار حدوث هذا أما . ثالإنا من أكثرمرات  ٤هو مرض شائع بین الذكور حیث یصیبهم تقریبا   
المرض فانه یختلف في جمیع أرجاء العالم وبصورة كبیرة الشكل حیث یكون اقل شیوعا عند الجماعات التي 

 إذ إن أعلى نسبة لحدوث هذا المرض في  .دسیلتر/ملغم٢٠٠لها معدل نسبة كولسترول في الدم اقل من 
 الضرر الأساسي الذي یحصل في الشریان هو صفیحة في واقع الحال أنو . العالم هو في الولایات المتحدة 

 الشریان التاجي المتفرع من الشریان أ سم من منش٥ أول عادة متمركزة ضمن نتصلبیه قطعیة والتي تكو 
 والأوعیة ولا تصاب الشرایین ،اقللانسداد بالأوعیة الصغیرة الأبعد فیكون في الغالب ا تطور أما. الابهر 

 نن الشرایین التاجیة الثلاثة الرئیسة یكون الشریای من بأن .ذا لمرضلبیة بهت القداخل العضلاالتي تسیر 
.  وواسعا  سالكاهذا الشریان  منالأبعد بالانسداد مع بقاء النصف إصابة الأكثر القریب هو الأماميالنازل 

ریان النازل الخلفي  یكون غالبا مسدودا على امتداد طوله ولكن تقریبا یكون الشالأیمن الشریان التاجي أن
 الشریان الثالث أما.  سالكا بمجموعه الأیسر ألبطیني – الأذیني بالأخدودوالفروع الشریانیة الخاصة 

مرض ( الآتیة المصطلحات الشائعة إن لذلك الأقرببانسداد بقسمه عادة فیصاب ) المنحني ( المنعطف 
 عدد الشرایین التاجیة المتورطة إلىود تع،  ) مرض وعائي ثلاثي،ووعائي مفرد ، مرض وعائي مزدوج 

وان ابرز المظاهر من المرضى یوجد هنالك مرض وعائي ثلاثي ،  % ٥٠ من أكثروفي . بالمرض 
 الشرایین التاجیة یمكن أن لعضلة القلبیة والنتائج عن أضرارالسریریة لهذا المرض هو الانحسار الدموي عن ا

، حجز القلب ألاحتقاني ، احتشاء العضلة القلبیة ، بحة الصدریة الذ( : ١ وخیمة منهابتؤدي إلى عدة عواق
  .)الموت المفاجئ 

                                                 
  )٧٢٤( رقم ١/٢٦٣ للذي لا یتم ركوعه بالإعادة ، eخاري في الأذان ،باب أمر النبي  أخرجھ الب*
  .٣٥- ٢٧ص: غسان نمر محمود الحاج صالح ، مصدر سبق ذكره 1
  ١٧٣ص). ١٩٩٦ھیئة الإعجاز العلمي في القران والسنة ، مكة المكرمة ،  (  ؛الاستشفاء بالصلاة: زھیر رابح قرامي ؛ 2
  .٢٨- ٢٥ص) ١٩٩٧دار العلوم العربیة ، بیروت،  (:لطب الریاضي واللیاقة البدنیةافوزي الخضري ؛   3
 

1 Schwartz , S . : 1 . Principles- of  surgery . Mc Grew – Hill , 1992 P. 858 .  
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   .التأهیل القلبي ٣- ١- ٢ 

 أناس وضعها الطبیعي عند إلى الوظائف النفسیة والبدنیة والاجتماعیة إعادة التأهیل القلبي هي أعادة  
 تمرینات إجراء القلبي تتضمن التأهیل عادةإ إن أخرىوبعبارة ،  ١لدیهم مظاهر اعتلال في الشرایین التاجیة

إن التكیف الذي یحصل مع .ومدى واسع من التغیرات الطبیة والبدنیة والسلوكیة النفسیة للمریض بدنیة 
عوامل الخطورة والإقلاع عن التدخین ، والغذاء والسیطرة على القلق والكآبة وأداء التمرینات البدنیة جمیعها 

لمن هم في برامج  القلبي،حیث كان هنالك تراجع ونقصان في المعدلات المرضیة من جملة إعادة التأهیل
التأهیل القلبي ومن جانب أخر فأن الراحة التامة في الفراش لها تأثیر ضار كبیر في الوظیفة البدنیة 

لقلبیة كبیر في اللیاقة ا إذ أن المریض وبعد عدة أیام أو أسابیع قد یكون قد تعرض لهبوط ٢)الفسیولوجیة(
)  والبروتین في الجسم النیتروجینحجم الدم الكلي في الجسم ، عدد كریات الدم الحمراء ، توازن (التنفسیة 

 في ألتجلطي الانسدادوالقوة والمرونة وكذلك زیادة مشاكل هبوط الضغط في حالة الوقوف الثابت وكذلك في 
للشریان التاجي فأن النشاط  مجرى جانبي عند المرضى الذین أجریت لهم عملیة زرع. الأوعیة الدمویة 

الیومي سوف یقلل من حالة التیبس أو الصلابة لما بعد أجراء العملیة وكذلك یمنع من حالة حدوث تقلص 
  ٣.نسیج الرئة بعد إجراء العملیة الجراحیة

القلق  القلبي تشتمل على نقصان في معدل حدوث حالة الاكتئاب و التأهیل لإعادة الأخرى الفوائد إن  
 Type A behavioralوالتوتر وشدتها وتحسن تقدیر الفرد لنفسه وهبوط في الخصائص السلوكیة نوع أ 

characteristics . للعنایة الطبیة المعاصرة  الأساسي القلبي واندماجه المتزاید مع المسار لالتأهی إعادة أن
 يالوعائضى ذوي المرض القلبي هما المسؤلان الآن عن بعض المكاسب المؤثرة في التعامل مع المر 

4(CAD)Cardiovascular disease.القلبي تم قدیما عدهم من التأهیل إعادة المشاركین في برامج إن 
 أمراض ومع ذلك وبسبب التقدم الحاصل في علاج .إضافیةالخطر الواطئ لحدوث مضاعفات قلبیة وعائیة 

 حوادث قلبیة أولمرضى یتجاوزون حصول حالات  هنالك عدد متزاید من اأصبح الدمویة والأوعیةالقلب 
 إعادةفي برامج )كل مریض بعلته الخاصة (  هذا المدى الواسع من المرضى لإشراكوعائیة خطرة وبالنظر 

 للتكیف مع عوامل الخطر أخرى عملیة وصف التمرینات البدنیة واستراتیجیات أصبحت القلبي ، التأهیل
إن التأهیل القلبي یجمع بین مفاهیم التدریب للجهد البدني . القلبي یلالتأه إعادة لأخصائيمعقدة وصعبة 

                                                 
1Pollock , M. L. &Others.:  Exercise prescription for cardiac rehabilitation. Human Kinetics, Champaign, 
IL.,1995,P.243.  
2Pollock , M. L. & Schmidt, D.H.: Heart disease and rehabilitation. (2nd) , New York 19٩٥, P131. 
3Convertion, V. &Others.: Cardiovascular responses to exercise in middle – age men after 10days rest. 
Circulation, Vol, 65 1982, p.p.137. 
4 Franklin, B.A.: Cardiac rehabilitation: It’s more than exercise. Phys. Sports Med. Vol.,14,1986,P.179. 
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إن الهدف الأساسي من . وبین التقلیل من عوامل الخطورة التاجیة للمرضى الذین یعانون من أمراض القلب
. لیها للفرد والمحافظة ع١تأهیل القلب هو استعادة الحالة الوظیفیة المثالیة والنفسیة والاجتماعیة والمهنیة

فالتأهیل القلبي والجهد المبذول الموجه باتجاه استخدام الأنشطة البدنیة والسیطرة على الدهون وضغط الدم 
والامتناع عن التدخین یقلل من الوفیات القلبیة الوعائیة ویحسن من مستوى الحالة الوظیفیة ویؤخر من وقت 

المرض ویبین تأثیر انعكاسي في تصلب ظهور الانحسار القلبي للعضلة القلبیة ویؤخر من مضاعفات 
ومن هنا فأن للتأهیل القلبي عنایة قیاسیة یجب  . ٢الشرایین التاجیة ویقلل من مخاطر حالات تاجیة جدیدة

  .أن تتكامل مع خطة العلاج الشامل لمرضى الشرایین التاجیة
  
   الدراسات المشابهة٢- ٢
  3.م ٢٠٠٣دراسة مها محمد صالح محمد كاظم الأنصاري  ١- ٢- ٢

 تأثیر حركات مشابهة لصلاة المسلمین ومقارنتها ببرنامج معتمد في إعادة تأهیل  (:عنوان الدراسة 
  ).المصابات بداء المفاصل الرثوي

امرأة ) ٣٠(سنة وبواقع ) ٥٠ – ٣٠(امرأة من بغداد وبعمر ) ٩٠( تكونت عینة البحث من :عینة البحث 
  .)جریبیتین ومجموعتین تمجموعة ضابطة (لكل مجموعة 

 لطبیعة حل مشكلة البحث ، وتم تحدید لملائمته المنهج التجریبي باستخدام قامت الباحثة :ملخص الدراسة 
المتغیرات وتثبیتها وإجراء أسلوب المقابلة الشخصیة من خلال استخدام استمارة جمع المعلومات وتسجیل 

واختبارات الفحص ) الطول والوزن(ت البحث وكانت الإجراءات تتضمن قیاسات متغیرا. نتائج الاختبارات 
للمفاصل والمتضمنة اختبار عدد المفاصل المتورمة واختبار عدد المفاصل ) ألمختبريالسریري و (الطبي 

المؤلمة ومقیاس شدة المرض من قبل الفاحص ومقیاس شدة المرض من قبل المریض واختبار درجة الألم 
  واختبار تحلیل ) HAQ( الصحي ألتقییميان من قبل المریض واختبار أسئلة الاستبی

 ))E S R ((  للدم واختبار تحلیل))R F   ((  للدم واختبار تحلیل))H b  ((  الدم واختبار التصویر الفیدیوي
  -:قد خرج هذا البحث بجملة من الاستنتاجات والتي أهمها و . الحركة المحددةللمفاصل 

ن حركات صلاة المسلمین ذات تأثیر معنوي في إعادة إن الحركات المشابهة للصلاة والمأخوذة م •
  .تأهیل المصابات بداء المفاصل الرثوي 

                                                 
1 Rebart of a WHO committee: rehabilitation after cardiovascular disease, with special emphasis on dare lubing 
countries, 1993, Vol, 831,p.p.1-120. 
2 Garum, J & others: Cardiac Rehabilitation program , A statement for Health care pro fissional from the 
American Heart Association, 1994, p.p.1-19. 

: بداء المفاصل الرثويتأثیر حركات مشابھة لصلاة المسلمین ومقارنتھا ببرنامج معتمد في إعادة تأھیل المصابات : مھا محمد صالح الأنصاري   3
     ).٢٠٠٣كلیة التربیة الریاضیة ، جامعة بغداد ، (أطروحة دكتوراه
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إن التوازن والهدوء النفسي الذي تحدثه سلسة متعاقبة من الحركات المشابهة للصلاة جعل الجهاز  •
 كفاءة العصبي اللاإرادي سواء السمبثاوي أو الباراسبمثاوي یعمل في راحة واعتدال ، مما حافظ على

  . الدوري والمناعي والجهازالمناعة 
 
   المیدانیة البحث وإجراءاته منهج – ٣
   . منهج البحث١ – ٣

عرف فان دالین التجریب على انه تغییر معتمد ومتقن للشروط المحددة لحدث ما وملاحظة          
اعتمدت  البحث أهدافیحقق  على المنهج الذي د ، وبالاعتما1التغیرات الناتجة للحدث ذاته ثم تفسیرها 

  .المنهج التجریبية الباحث
  . عینة البحث ٢ – ٣

 لهم أجریتالذین   )  Outpatient(  تضمنت عینة البحث المرضى الخارجین من المستشفى           
 العملیة لهؤلاء المرضى قبل أجریتوقد   ) . CABG(  عملیة لزراعة مجرى جانبي لشرایین القلب التاجیة 

 القلب التاجیة بإمراض الإصابةوهم بمستوى خطورة متوسط من  . أشهرحاقهم بالبرنامج التأهیلي بثلاث الت
روا بالطریقة  مریضا اختی١٢أفراد العینة وكان عدد .  للطب الریاضي الأمریكیةوحسب تصنیف الكلیة 

 Open heart(  لهم عملیات قلب مفتوح أجریت ، وهم المرضى الذین الأصليمن المجتمع العمدیة 

surgery (  الأتي ثلاث مجامیع متجانسة وعلى النحو إلىحیث تم توزیع العینة عشوائیا ومن غیر المصلین 
:-  

اشتملت على أربعة أفراد وهم المرضى الذین خضعوا لتأثیر البرنامج التأهیلي :المجموعة التجریبیة الأولى 
  . حركات صلاة المسلمین في بعض المتغیرات البایومیكانیكیة المقترح باستخدام 

وهم المرضى الذین خضعوا لتأثیر البرنامج التأهیلي  اشتملت على أربعة أفراد:المجموعة التجریبیة الثانیة 
  .المعتمد في مركز ابن البیطار لجراحة القلب في بغداد العراق 

رنامج تأهیلي طوال مدة وهم المرضى الذین لم یخضعوا لأي بأفراد اشتملت على أربعة :المجموعة الضابطة
  .التجربة طبقت خلالها الستة التيالأسابیع 

  ١٢= المعلومات الوصفیة لعینة الدراسة ن بین  ی)١(جدول رقم 
  الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  المتغیرات الوظیفیة

  ٤.٢٢  ٤١  سنة/ العمر 

                                                 
   .٣٧٧ ، ص١٩٨٤ ، الانجلو المصریة ، القاھرة ، منھج البحث في التربیة وعلم النفس نوفل وآخرون ، ترجمة محمد نبیل:  فان دالین   1
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  ٨.١٥  ٨٢  كغم / الكتلة
  ٥.٧٥  ١٧٣  سم/ الطول 

  
  .طلاعیةالاست التجربة ٣ – ٣

 إجراء ، وتم خلال الأصل من مجتمع أفراد ٣ الدراسة الاستطلاعیة على عینة مكونة من أجریت          
التجربة قیاس متغیرات الدراسة للتعرف على مدى صدق وثبات القیاسات ، وكذلك التعرف على الظروف 

  :تنفیذ الإجراءات وعلى النحو الآتي والصعوبات التي قد تعترض 
  .  الاختبارات القبلیة والبعدیة ومدى صدقها وثباتها إجراءاتد من التأك %
  . سلامتها و  المطلوبة والأجهزة الأدوات من توفر جمیع التأكد %
  .الفریق المساعد عمل  إمكانیةمدى  %

  .ولقد أجریت التجربة الاستطلاعیة على محورین
سام التي سوف یتم أجراء التجربة  بمخاطبة العاملین في الأقة الباحثت إذ قام: المحور الإداري -

الاستطلاعیة فیها لغرض حجز الوقت المقارب لأفراد العینة الاستطلاعیة وإمكانیة الفرق المساعدة على 
  . إجراء الاختبارات ، والتعرف على متطلبات كل اختبار قبل البدء بتنفیذه

  :  المحور الفني- 
  :یة خلال أداء التجربة الاستطلاعیة الجوانب الفنیة الآتة الباحثت ولقد راع- :أولا  

 : قبل البدء بالاختبار  - أ

  .إعداد خطة تنظیمیة لأجراء الاختبارات •
  .هیئة العینة لأداء الاختبارات بالوقت المناسبت •
 .تهیئة الأدوات وأوراق التسجیل لكل اختبار وكذلك الفریق المساعد •

  . رتقدیر وقت الاختبا •
  .شرح الاختبار للمریض بشكل واضح •

   ):التطبیق(أثناء أداء الاختبار  -ب
  .تهیئة المریض من الجانب البدني والنفسي قبل البدء مباشرة •
  .التحدث مع المریض للتأكد من فهم التعلیمات لكیفیة الأداء •
  .  أثناء الاختبار فيالتأكد من شروط الأمان والحمایة الكاملة للمریض •
  .التأكد من تسجیل النتائج ومتابعتها بدقة •
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  : أداء الاختبار   بعد- ج
  .جمع النتائج وتحلیلها ثم تبویبها •
  .أثناء أداء الاختباراتفي التعرف على جوانب النقص والخلل التي لوحظت  •

  : من أجراء التجربة الاستطلاعیة بما یأتية الباحثتولقد استفاد
  .أثناء أداء الاختباراتفي كیفیة توافر عنصر السلامة والأمان للمریض  •
 .ء أثناء الاختبارات وتجاوزهاأدراك الأخطا •
 .التأكد من وضوح التعلیمات وتسلسل الإجراءات بالشكل السلیم •

التعرف على المدد الزمنیة التي یحتاجها كل اختبار ، وكذلك التأكد من ملائمة الاختبارات  •
 .للحالة الصحیة للمریض المشارك

 والذي تضمن العمل على المساعدفریق العمل التأكد من إجراءات الباحثة الخاصة بتحدید مهام  •
  :النحو الآتي

  .الأطباء المختصین: أولا  
وهم من قاموا بأجراء العملیات الجراحیة والإشراف على المرضى في : الأطباء في قسم جراحة القلب*  

  .هذه المرحلة
لى  عالإجهادوهم من قاموا بأجراء فحص المرضى عن طریق : الأطباء في قسم الفحوصات القلبیة*  

 وفحص القلب عن طریق الأمواج . توصیلة١٢جهاز تخطیط القلب الكهربائي ذي ثلاث قنوات على 
  .فوق الصوتیة وهم من قسم الباطنیة

  .الأطباء في قسم التأهیل الطبي *  
 على تغطیة الجوانب المتعلقة بأخذ القیاسات ة الباحثةولقد قام مجموعة من الممرضین بمساعد: ثانیاً 

 أثناء أداء حركات صلاة المسلمین ومن جانب أخر التمرینات البدنیة وكذلك تهیئة ىمرضومراقبة ال
  . أفراد٦المكان والأدوات والوقت المناسب لأجراء التجربة وبلغ عددهم 

  . أفراد٣المختصون في مجال التحلیل ألمختبري وسحب الدم وعددهم : ثالثاً 
  :  الأدوات و الأجهزة المستخدمة ٤ – ٣

  . )سم (وقیاس الطول  )كغم ( لقیاس الكتلة ( Anthropometric )طبي الكتروني نوع میزان  •
  .الدراجة الثابتة لأداء اختبار الإجهاد •
 قطب ذو الثلاث محاور لقیاس التغیر الكهربائي للقلب خلال اختبار ١٢جهاز التخطیط الكهربائي  •

  .الجهد البدني ومعرفة النبض 
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  .لطوارئ للمریض المختبرعربة الأفاقة، وتستخدم عند ا •
  .جهاز قیاس ضغط الدم •
  .جهاز فحص القلب بالصدى الصوتي لفحص القلب •
  .كانت مهیأة كمصلى لأداء الصلاة داخل المستشفى م ٤ × ٣ بالسجاد مساحتها مفروشهقاعة  •
  .جهاز الحزام المتحرك الكهربائي  •
نبض وانتظامیة عمل  عن بعد لمراقبة الECG مع حزام صدر POLARساعة لاسلكیة من نوع  •

  .القلب
  .استمارة لتقیس الجهد بالإحساس الذاتي یتم فیها تقویم المریض الذاتي لمستوى الجهد المطلوب •

  
  :حركات صلاة المسلمینبعض المتغیرات البایومیكانیكیة في البرنامج التأهیلي المقترح باستخدام    ٥ – ٣

لمرضى  البدنیة والتكیف الوظیفي للجهاز القلبي الوعائي رفع مستوى الكفایة: الهدف العام من البرنامج *  
والتقلیل من مستوى عوامل الخطورة الرئیسة المسببة لأمراض الشرایین التاجیة المجموعة التجریبیة الأولى 

  .، وإمكانیة المریض من العودة للحیاة الاجتماعیة مرة أخرىلهم
لى أنهم بمستوى خطر متوسط باحتمالیة الإصابة صنفوا ع: تصنیف المرضى من حیث مستوى الخطورة *  

  .  Intermediate risk patientبأمراض القلب التاجیة
بعد  ، ٢٠٠٥ / ١١ / ٣ ولغیة ٢٠٠٥ / ٩ / ١٩ أسابیع متتالیة من ٦: مدة التطبیق الكاملة للبرنامج *  

اني أداء صلاة المسلمین تم خلال الأسبوع الأول والث ،Out-patientشهر   أ٣إجراء العملیة للمریض بـ
والهیئة الصحیحة  دقائقها الحركیة وفقاً لمواعیدها الزمنیة وخصائصها الشرعیة مع التأكید علىالمفروضة فقط 

، وتم في الأسبوع الثالث والأسبوع الرابع أداء صلاة  المسلمین المفروضة و السنن *لكل وضع في الصلاة 
روضة و السنن امس والأسبوع السادس أداء صلاة  المسلمین المفالملحقة بها فقط ، وتم في الأسبوع الخ

مع التأكید على دقائقها الحركیة والهیئة الصحیحة لكل . صلاة التراویح والتهجد والوتر فضلاً عنالملحقة بها 
  .وضع في الصلاة

  
  :البرنامج التأهیلي المعتمد في مركز أبن البیطار لجراحة القلب   ٦ – ٣

                                                 
 من الباب الثاني الخاص بمحتوى ٤٩ و ٤٨التي تم ذكرھا بشكل مفصل في كل من الصفحة  ) ١ شكل -زوایا المفاصل( المتغیرات البایومیكانیكیة  *

  . البحث

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 ٥٧

فقط لمرضى المجموعة التجریبیة ) المشي على الحزام المتحرك  (خدام نشاط هوائي منتظم        تم است
 Heart Disease Rehabilitation في كتاب Pollock & Grovesالثانیة، وهذا البرنامج مقدم من قبل 

  ١ .ومعتمد سابقا في العدید من المصادر والمراجع العلمیة ذات العلاقة
  
 :ئیة الوسائل الإحصا  ٧– ٣

  -:1 الوسائل الإحصائیة الآتیة في معالجة النتائجة الباحثتاستخدم
    .الوسط الحسابي  •
       .الانحراف المعیاري •
     .بین وسطین مرتبطین) ت(اختبار  •
   . العینات في حالة تساوي حجومتحلیل التباین على وفق تصنیف المتغیر  •
  .لعینات في المجموعات التجریبیة ي حالة تساوي اف ) (.L.S.Dقانون أقل فرق معنوي  •

  
  : عرض النتائج وتحلیلها ومناقشتها– ٤

قبل عرض النتائج المتعلقة بأفراد العینة الضابطة أولاً  قدمت أن ةأن طبیعة البحث فرضت على الباحث       
    لعزل المتغیرات التي قد تحجب تأثیر البرنامج المقترحاالفرض الأول ومناقشته وذلك لإمكانیته

وبین التغیرات التي یمكن أن تحدث  )عملیات الشفاء الطبیعیة التي تحدث للمرضى بعد العملیة الجراحیة (
   .للمریض من تأثیر ممارسة حركات صلاة المسلمین خلال مشاركته في البرنامج التأهیلي المقترح

   :عرض نتائج الفرض الأول وتحلیلها ومناقشتها ١ – ٤
 دلالة إحصائیة للبرنامج المقترح ذوهناك تأثیر (قق الفرض الأول لهذا البحث وهو       لمعرفة ما إذا تح

 المصابین بانسداد حركات صلاة المسلمین في إعادة تأهیلبعض المتغیرات البایومیكانیكیة في باستخدام 
  : بعرض وتحلیل ومناقشة النتائج التالیةة الباحثتقام) شرایین القلب التاجیة

للمجموعة الضابطة الجهاز القلبي  أهیلنتائج المتغیرات ذات العلاقة بتوتحلیل  عرض ١ – ١ – ٤
  :ومناقشتها

المحتسبة للمتغیرات ذات العلاقة ) ت(یبین الأوساط الحسابیة والانحرافات المعیاریة وقیم ) ٢(جدول رقم 
  .بتأهیل الجهاز القلبي للجهد البدني خلال الراحة و للمجموعة الضابطة

                                                 
1Pollock. & Schmidt.(Op.Cit),1995, P262.  1 باعة دار الكتب للط: ( التطبیقات الإحصائیة واستخدامات الحاسوب في بحوث التربیة الریاضیة ودیع یاسین التكریتي، حسن محمد عبد العبیدي ؛

  ١٠٢،١٥٥،٢٨٥،٢٩٠،٣١٠ص) ١٩٩٩والنشر، الموصل ، 
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  )٠.٠٥= (وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(الجدولیة ) ت(، قیمة )٣( دال تحت درجة حریة - 

  -:إذ نرى ما یأتي) ٢(     وبالنظر للجدول رقم 

رموز المتغیرات وحدة   المتغیرات
  قیاسها

الوسط   الاختبار
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

) ت(
  المحتسبة

  دقیقة/ضربة. HR.r   معدل ضربات القلب  ٤.٤٢  ١١٦  قبلي
  ٣.٢١  ١١٣  بعدي

٦.٤٨*  

  ملم زئبق. SBP.r  ضغط الدم الانقباضي   ٤.-   ١٣٣.٦  قبلي
  ٢.٢٧  ١٣٥.١  بعدي

٠.٦٠  

  ملم زئبق.  DBP.r  ضغط الدم الانبساطي  ٢.٦٠  ٩٠.٢٢  قبلي
  ٢.٥١  ٩١.٢١  بعدي

١.٣  

  ٢٢.٩  ١٣٨.٣  قبلي
  ملم دم.  EDV.r  حجم الدم نهایة انبساط

  ١٩.٨  ١٣٦  بعدي
٢  

  ملم دم.  ESV.r  حجم الدم نهایة انقباض  ٩.٥٠  ٨٠.٣  قبلي
  ١٤.٩٩  ٨٠.٩  بعدي

٣.٢  

  ضربة/ ملم دم . SV.r  حجم الضربة  ٤.٣٦  ٦٠.٣٥  قبلي
  ٥.٠٧  ٦٤.٢٥  بعدي

٥.٥٥*  

  قوة الكسر ألقذفي   ٠.٠٣  ٠.٤٣  قبلي
  . %LVEF.r  لعضلة البطین الأیسر

  ٠.٠٤  ٠.٤٥  بعدي
٧.٣٧*  

  دقیقة/ لتر .  Q.r  النتاج القلبي  ٠.٩٥  ٦.٥٣  قبلي
  ٠.٨٠  ٦.٧٧  بعدي

١.٦٦  

ملم زئبق .  PR.r  المقاومة المحیطیة  ٢.٣٠  ١٧.٤٤  قبلي
  ٢  ١٥.٧٣  عديب  دقیقة/لتر/

٢.٠١  
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     ±١١٦  (HR.rبلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر معدل ضربات القلب خلال الراحة  - 

/   ضربة ٣.٢١  ±   ١١٣( وسط الحسابي والانحراف المعیاري ألبعدي وكان ال)  دقیقة /   ضربة ٤.٤٢

وهذا یعطي ) ٠.٠٥( وهذه القیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة )٦.٤٨(المحتسبة ) ت(بلغت و ) دقیقة 

  . أسابیع٦مدلولا واضحا على أن هناك انخفاضا في معدل ضربات القلب خلال 

  یاري لمتغیر ضغط الدم الانقباضي والانبساطي بلغ الوسط الحسابي والانحراف المع- 

 DBP.rو SBP.r ملم ٢.٦٠  ±  ٩٠.٢٢(و  ) ملم زئبق ٤.-  ±  ١٣٣.٦(للقیاس القبلي خلال الراحة 

 و) ملم زئبق ٢.٢٧   ±   ١٣٥.١ (ألبعديللقیاس وكان الوسط الحسابي والانحراف المعیاري ) زئبق 

فارق  على عدم وجود وهذا یدل) ١.٣( و )٠.٦٠(محتسبة ال) ت( بلغت و) ملم زئبق  ٢.٥١ ± ٩١.٢١(

  ).٠.٠٥(عند مستوى دلالة ین و لمتغیر  لمعنوي بین القیاسین القبلي والبعدي

 بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل من حجم الدم نهایة انبساط وحجم الدم نهایة انقباض - 

EDV.r و ESV.r وبلغ الوسط ) مللتر ٩.٥٠   ± ٨٠.٣(و ) ر مللت٢٢.٩   ± ١٣٨.٣( للقیاس القبلي

 إذ )مللتر ١٤.٩٩   ±  ٨٠.٩(و ) مللتر ١٩.٨   ±١٣٦ (ألبعديالحسابي والانحراف المعیاري للقیاس 

  ).٠.٠٥= (وهذه القیمة غیر دالة إحصائیا وعند مستوى دلالة  ) ٣.٢ و ٢(المحتسبة ) ت(بلغت 

 ٤.٣٦±  ٦٠.٣٥ ( للقیاس القبلي SV.rغیر حجم الضربة  بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمت- 

/  مللتر ٥.٠٧     ± ٦٤.٢٥(وأصبح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي )  ضربة/ مللتر 

وهدا ) ٠.٠٥= (علما أن هذه القیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة ) ٥.٥٥(المحتسبة ) ت(إذ بلغت )ضربة

  .حا على أن هناك زیادة معنویة لحجم الضربة بین القیاسین القبلي والبعديیعطینا مدلولاً واض

 للقیاس القبلي LVEF.rقوة القذف لعضلة البطین الأیسر   بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر- 

  وبلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس البعدي  ) ٠.٠٣ ±٠.٤٣(

  علما أن هذه القیمة دالة إحصائیا) ٧.٣٧(المحتسبة ) ت(لغت إذ ب ) ٠.٠٤    ± ٠.٤٥(

  . أسابیع٦إذ أن هناك زیادة معنویة لهذا المتغیر بالزیادة خلال مضي ) .٠.٠٥= (وعند مستوى 
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.  PR.r و Q.r وبلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل من النتاج القلبي والمقاومة المحیطیة  - 

وبلغ الوسط ) دقیقة/لتر/ ملم زئبق ٢.٣٠   ±١٧.٤٤(و ) دقیقة/  لتر ٠.٩٥   ± ٦.٥٣(للقیاس القبلي 

 ٢    ±١٥.٧٣(و ) دقیقة/ لتر ٠.٨٠    ± ٦.٧٧(الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي للمتغیرین 

ة علما أن القیمة الجدولیة وتحت درج) ٢.٠١(و ) ١.٦٦(المحتسبة ) ت(إذ بلغت ). دقیقة/لتر/ملم زئبق 

وهذا یدل على عدم وجود أي تباین معنوي بین ) . ٠.٠٥(وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(هي ) ٣(حریة 

  .القیاسین القبلي والبعدي لهذین المتغیرین

خلال هذه المدة لم یكن   HR.rولمناقشة النتائج التي تم عرضها وتحلیلها نجد أن التكیف الذي حصل * 

دنیة وإنما هي عملیة شفاء طبیعیة تحدث للجهاز القلبي ویعزى سببها إلى نتیجة لتأثیر استخدام التمارین الب

عاملین أحدهما عصبي ، حیث یتم إعادة نشاط العصب الحائر تدریجیا بعد العملیة الجراحیة للوضع 

  LVEF.r   الناتجة من زیادة SV.r   والعامل الثاني هو زیادةHR.rالطبیعي مما له تأثیر في انخفاض 

إذ أن النتاج القلبي لم یتغیر ولكن . قیاسات للعینة الضابطةالبطین الأیسر وهذا ما كشفت عنه لعضلة ال

ت الدراسة الأخرى ذات العلاقة أما متغیرا. لارتفاع حجم الضربة كان هناك انخفاض لمعدل ضربات القلب 

  . الحاصل للجهاز القلبي لهذه المدة لم یحدث علیها أي تغییرأهیلالتب

  
  
  
  
  
  
  
  
 عرض وتحلیل نتائج المتغیرات ذات العلاقة بتأهیل الجهاز القلبي للمجموعة التجریبیة ٢ – ١ – ٤

  :ومناقشتها
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المحتسبة للمتغیرات ذات العلاقة ) ت(الأوساط الحسابیة والانحرافات المعیاریة وقیم یبین ) ٣(جدول رقم 
  .ریبیةبتأهیل الجهاز القلبي للجهد البدني خلال الراحة وللمجموعة التج

الوسط   الاختبار  رموز المتغیرات وحدة قیاسها  المتغیرات
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

) ت(
  المحتسبة

  دقیقة/ضربة. HR.r معدل ضربات القلب  ١.٤  ١٠١  قبلي
  ١.٤٤  ٩١.٤  بعدي

١٤.٦٥*  

  ملم زئبق. SBP.r  ضغط الدم الانقباضي  ٨.٧٨  ١٣٤.٩  قبلي
  ٢.٣٩  ١١٥.١  بعدي

٥.٢٥*  

  ملم زئبق.  DBP.r  لدم الانبساطيضغط ا  ٠.٦٠  ٨٦.٢٢  قبلي
  ٠.٥١  ٨٠.٦١  بعدي

١.١  

  ملم دم.  EDV.r  حجم الدم نهایة انبساط  ٢٥.٧  ١٤٩.٣  قبلي
  ٢٥.٨  ١٣١.٢  بعدي

٤.١*  

  ملم دم.  ESV.r  حجم الدم نهایة انقباض  ٢٤.١٨  ٨٩.٩  قبلي
  ٢٣.١٩  ٦٥.١  بعدي

٩.٣٥*  

  ضربة/ ملم دم . SV.r  حجم الضربة  ١٣.١٤  ٧٠.١١  قبلي
  ١٣.٤٤  ٧٤.٩٥  بعدي

٢.٧٩  

  قوة الكسر ألقذفي  ٧.٧٢  ٤٢  قبلي
  . %LVEF.r  لعضلة البطین الأیسر

  ٥.١٢  ٥٠.١  بعدي
٨.٥٩*  

  دقیقة/ لتر .  Q.r  النتاج القلبي  ١.٣٥  ٨.٢  قبلي
  ١.٥٠  ٨.٩  بعدي

٠.١٨  

  قیقةد/لتر/ملم زئبق .  PR.r  المقاومة المحیطیة  ٤.٩٨  ١٤.٩٠  قبلي
  ٤.١٢  ١٥.٢٣  بعدي

١.٢٧  

  )٠.٠٥= (وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(الجدولیة ) ت(، قیمة )٣( دال تحت درجة حریة - 
  -:إذ نرى ما یأتي) ٣(     وبالنظر للجدول رقم 

   HR.r بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر معدل ضربات القلب خلال الراحة - 
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  وكان الوسط الحسابي والانحراف المعیاري ألبعدي)  دقیقة /   ضربة ١.٤    ± ١٠١( 
علما أن القیمة الجدولیة تحت درجة ) ١٤.٦٥(المحتسبة ) ت(إذ بلغت ) دقیقة /  ضربة ١.٤٤ ± ٩١.٤(

دلالة معنویة عالیة بالانخفاض ) ت(إذ سجل اختبار ) ٠.٠٥(عند مستوى دلالة و  )٣.١٨٢(هي ) ٣(حریة 
  .لح القیاس ألبعديولصا

خلال الراحة للقیاس  SBP.r  بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر ضغط الدم الانقباضي - 
  وكان الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي ) ملم زئبق  ٨.٧٨ ±  ١٣٤.٩(القبلي 

القیمة الجدولیة وتحت درجة حریة علما أن ) ٥.٢٥(المحتسبة ) ت( بلغت إذ)ملم زئبق  ٢.٣٩ ±  ١١٥.١(
دلالة معنویة بالانخفاض ولصالح ) ت(إذ سجل اختبار )٠.٠٥(وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢( هي) ٣(

  .القیاس ألبعدي
 خلال الراحة للقیاس DBP.r بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر ضغط الدم الانبساطي  - 

  بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي و )  ملم زئبق ٠.٦٠ ± ٨٦.٢٢(القبلي 
علما أن القیمة الجدولیة وتحت درجة حریة ) ١.١(المحتسبة ) ت(إذ بلغت ) ملم زئبق ٠.٥١  ±٨٠.٦١(
أي دلالة بین القیاسین القبلي ) ت(فلم یسجل اختبار )٠.٠٥(وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(هي ) ٣(

  .والبعدي
ي والانحراف المعیاري لكل من حجم الدم نهایة انبساط وحجم الدم نهایة انقباض  بلغ الوسط الحساب- 

EDV.r و ESV.r وبلغ الوسط ) مللتر ٢٤.١٨  ±  ٨٩.٩(و ) مللتر ٢٥.٧  ± ١٤٩.٣( للقیاس القبلي
إذ بلغت ) مللتر ٢٣.١٩ ± ٦٥.١(و ) مللتر ٢٥.٨ ±١٣١.٢(الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي 

وعند ) ٣.١٨٢(هي ) ٣(علما أن القیمة الجدولیة وتحت درجة حریة ) ٩.٣٥ و ٤.١(المحتسبة ) ت(قیمة 
  .فارقا معنویا بالانخفاض وللقیاس ألبعدي لكلا الاختبارین) ت(إذ سجل اختبار ) ٠.٠٥(مستوى دلالة 

 ١٣.١٤    ٧٠.١١ ( للقیاس القبلي SV.r بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر حجم الضربة - 
  وأصبح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي )  ضربة/ مللتر 

الجدولیة وتحت علما أن هذه القیمة ) ٢.٧٩(المحتسبة ) ت(إذ بلغت )ضربة/  مللتر ١٣.٤٤± ٧٤.٩٥(
ین فارقا معنویا ب) ت(إذ لم یسجل اختبار ) ٠.٠٥(وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(هي ) ٣(درجة حریة 

   .القیاسین القبلي والبعدي 
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خلال  LVEF.r لعضلة البطین الأیسر الكسر القذفيقوة   بلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر- 
  ± ٥٠.١(ألبعدي وبلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس  ) ٧.٧٢ ± ٤٢(الراحة للقیاس القبلي 

) ٣.١٨٢(هي ) ٣(وتحت درجة حریة  الجدولیةلما أن القیمة ع) ٨.٥٩(المحتسبة ) ت(إذ بلغت  ) ٥.١٢
  .فارقا معنویا وبزیادة للقیاس ألبعدي ) ت(سجل اختبار إذ .)٠.٠٥(وعند مستوى دلالة 

.  PR.r و Q.r وبلغ الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل من النتاج القلبي والمقاومة المحیطیة  - 
وبلغ الوسط ) دقیقة/لتر/ ملم زئبق ٤.٩٨ ±   ١٤.٩٠(و ) دقیقة/ ر  لت١.٣٥  ±  ٨.٢(للقیاس القبلي 

  ) دقیقة/ لتر ١.٥٠±٨.٩(الحسابي والانحراف المعیاري للقیاس ألبعدي للمتغیرین 
علما أن القیمة ) ١.٢٧(و ) ٠.١٨(المحتسبة ) ت(إذ بلغت ). دقیقة/لتر/ملم زئبق  ٤.١٢ ± ١٥.٢٣(و 

أي ) ت(فلم یسجل اختبار ) . ٠.٠٥(وعند مستوى دلالة ) ٣.١٨٢(هي ) ٣(الجدولیة وتحت درجة حریة 
  . بین القیاس القبلي والبعدي لهذین المتغیرینفارق معنوي

) HRr(نجد أن متغیر معدل ضربات القلب خلال الراحة ولمناقشة النتائج التي تم عرضها وتحلیلها * 
 أن معدل Wilmoreوعة التجریبیة ، فقد ذكر معنویة عالیة بالانخفاض في القیاس ألبعدي لدى أفراد المجم

 إلیه توهذا ما یوافق ما توصل . ١ضربات القلب خلال الراحة یقل وبشكل ملحوظ مع تدریب المطاولة 
ولقد ذكر في العدید من الأدبیات أن هناك زیادة في نشاط الباراسبمثاوي .  لهذا المتغیر ادراستهفي  ةالباحث

وخلال ذا بدورة یقلل من معدل ضربات القلب خلال الجهد البدني وكذلك لممارسي ریاضة المطاولة وه
، علما بأن هذا الانخفاض ظهر كذلك للمجموعة الضابطة وهذا یؤكد أن هناك عوامل أخرى عصبیة ٢الراحة

وهرمونیة تعود لاستقرارها تدریجیا بعد مدة زمنیة من أجراء العملیة وهي بدورها تؤثر في معدل ضربات 
 نشاط اهر ابتعكحركات صلاة المسلمین با المنتظم البدني ویمكن الاستدلال على أن ممارسة النشاط .القلب

 میكانیكیة خاصة تشمل كافة أجزاء الجسم وبالأخص الجذع والأطراف العلیا والسفلى و طبیعةبدني منتظم وذ
عضویة التي تتأثر وبشكل سرع من عملیة الاستشفاء للأجهزة المن الجسم وبتوصیفها مجامیع عضلیة كبیرة 

  .ب خلال الراحةمباشر بزیادة سرعة معدل ضربات القل
إذ كانت قیمة الوسط الحسابي للقیاس . ولوحظ أن هناك انخفاضا في ضغط الدم الانقباضي خلال الراحة 

كما هو معروف أن ضغط الدم خلال الراحة یقل عند .ألبعدي أقل من قیمة الوسط الحسابي للقیاس القبلي 

                                                 
1 Wilmore, J.H.& Costilla, D.L. :Physiology of sport and exercise, Human kinetics, Champaign,IL.,1994,p.477.     
2Pollock , M. L. & Schmidt, D.H.: (Op. Cit.),1995, P220. 
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 فیما أما.سة النشاطات البدنیة المنتظمة من جراء ممار ١الأفراد الذین یعانون من ارتفاع معتدل لضغط الدم
 ونلاحظ أنه .یتعلق بضغط الدم الانبساطي لأفراد هذه العینة كان بالمستوى الطبیعي خلال القیاس القبلي

للقیاس القبلي أقل من الوسط  خلال الراحة إذ كان الوسط الحسابي SVrهناك زیادة في حجم الضربة 
الحسابي للقیاس ألبعدي، ولكن لا یمكن الجزم على أن التحسن الحاصل في حجم الضربة هو تبعات تأثیر 

وما نستطیع .للعینة الضابطة أیضاSVr البرنامج التأهیلي المستخدم إذ أن هناك تحسنا في حجم الضربة ٍ 
وحجم الدم نهایة  ین حاصل طرح حجم الدم نهایة انبساطتحدیده هو أن حجم الضربة یعتمد على العلاقة ب

وأن زیادة حجم الضربة الناتج من التكیف التشریحي والفسیولوجي لممارسة حركات صلاة المسلمین . انقباض 
لذلك . یكون محصلة الزیادة في حجم الدم نهایة انبساط وكذلك قلة الدم داخل البطین الأیسر نهایة انقباض

فعند النظر . عن متغیر حجم الدم نهایة انبساط الذي تم قیاسه لأفراد المجموعة التجریبیةسوف نكشف الآن
وعند . حسابي عالیة وفوق المستوى الطبیعي الحجم الدم نهایة انبساط القبلي فأنه كان ذات قیمة للوسط إلى 

ة تخالف التفسیر الذي وهذه القیم. النظر للقیاس البعدي لوحظ انخفاض في الوسط الحسابي لهذا المتغیر 
یقول أن زیادة حجم الضربة هو الزیادة الناتجة في حجم الدم ، وكذلك حجم الزیادة في الجمع الوریدي والذي 

 مع العلم أن زیادة حجم ٢ Fronk-Storlingیزید من شدة المطاطیة لعضلة البطین الأیسر وحسب قانون 
یة و لدورة الدملتدخل اوي ، وهرمونات الكیتاكولامین التي الدم الانبساط یكون ناتجا عن زیادة نشاط السمبث

وتعمل على تقلص العضلات الملساء لجدار الوعاء الوریدي، مما تقل السعة الخزینة للأوعیة الوریدیة دافعة 
ویكون العامل الثاني وهو زیادة حجم الدم الناتج عن الزیادة في حجم بلازما الدم، وأن زیادة . الدم إلى القلب 

حركات صلاة (حجم بلازما الدم یعود لسببین أساسیین كنتیجة لتكیف الجهاز القلبي للنشاط البدني الهوائي 
، أن الجهد البدني یؤدي إلى زیادة في تحریر الهرمونات المحفزة للكلیتین على الاحتفاظ بالماء ) المسلمین 

تین البلازما الألبومین وبما أن البروتینات ویزید بذلك من حجم البلازما كذلك أن الجهد البدني یزید من برو 
سببا في هي المسبب الرئیس للضغط الأسموزي فأنه ومع زیادة البروتینات البلازمیة یزداد هذا الضغط مت

سحب للماء باتجاه الدم ، وعلیه فأن كلا الآلیتین تعمل معا على زیادة ماء الدم ثم زیادة في الرجع الوریدي 
 كذلك لا نستطیع القول أن هذا النقصان في حجم ٣.ادة في حجم الدم نهایة الانبساطالذي تكون محصلته زی

 إلى دراسة ة الباحثتولذلك اتجه. الدم نهایة الانبساط هو أیضا ناتج عن تكیف الجهاز القلبي للجهد البدني 

                                                 
1 Ibid.,1994,p227. 
2 Wilmore, J.H.& Costilla, D.L.: (Op. Cit.).,1994,p.218.      
3 Ibid.,1994,p22٣ 
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لیة الجراحیة عضلة القلب وما یحیط بها من عوامل مرضیة وعلاجیة خلال العملیة الجراحیة ، وبعد العم
 أن هناك ة الباحثتوعند تتبع إجراءات العملیة الجراحیة وجد. لمحاولة التوصل إلى تفسیر علمي لهذه النتیجة

عدة عوامل تؤثر في ارتخاء أو هبوط في كفایة البطین الأیسر سببه ارتخاء في عضلات البطین الأیسر 
یتعرض إلى أدویة تعمل على شلل عمل القلب  نفسها إذ أن مریض القلب الذي تجرى له العملیة الجراحیة

المؤقت خلال العملیة وكذلك عملیة هبوط درجة حرارة القلب بالإضافة إلى التوقف الكامل لعمل عضلة القلب 
وهذه النتیجة تؤدي إلى زیادة الدم الوافد لعضلة القلب . كل هذه العوامل أدت إلى زیادة تهدل عضلة القلب

لیة الجراحیة على أجهزة الجسم المختلفة التي تتأثر بشكل مباشر من إجراءات العملیة الناتجة من تأثیر العم
مثل القفص الصدري والرئة، وكذلك عضلة الحجاب الحاجز وأضلاع الصدر وعضلات الظهر  الجراحیة

لیة إذ أن المریض یتخلص من ألم هذه الأعراض تدریجیا بعد إجراء العم.  الخلفیة المواجهة للقفص الصدري
الجراحیة ، وكذلك نلاحظ أن هناك زیادة في نشاط الجهاز العصبي المركزي ، وكذلك نشاط السمبثاوي، 
وتزول هذه الأعراض بعد عدة أشهر قلیلة ، وعند المقارنة بأفراد المجموعة الضابطة نلاحظ أن ممارسة 

طبیعي مقارنة بأفراد حركات صلاة المسلمین أدت إلى الإسراع في عودة كفاءة عمل القلب للوضع ال
من حجم الدم نهایة %) ٧٠- %٦٠(أن حجم الضربة الطبیعي للقلب یكون بنسبة .المجموعة الضابطة

القیمة تتجه نحو العودة للنسبة الطبیعیة قبل البدء بأن یكون هناك أي تكیفات  الانبساط لذلك نلاحظ أن هذه 
 ممارسة حركات صلاة المسلمین والذي لا یتم فعلیا تشریحیة أو فسیولوجیة للجهاز القلبي الناتجة من تأثیر

 علیها لحجم ت من نتائج القیاس التي حصلة إلیه الباحثتولقد أكد ما توصل. خلال هذه المرحلة من التأهیل
إذ أن حجم الدم نهایة الانقباض قد أنخفض في القیاس البعدي بمعنویة عالیه بالإضافة إلى  الدم الانقباضي،

لا یحدث تأثیر في نقصان حجم الدم نهایة الانقباض إلا عن . ة الدفع لعضلة البطین الأیسر الزیادة في قو 
طریق أعادة التحسن الحاصل لمطاطیة عمل القلب والتي تنعكس على میكانیكیة الانقباض لعضلة البطین 
 الأیسر، بالإضافة إلى انخفاض الرجع الوریدي للحجم الطبیعي، وانخفاض المؤثرات العصبیة

 باستنتاج وهو أن ممارسة حركات صلاة المسلمین لهذه المدة التأهیلیة تعمل على ةخرج الباحثتو .والهرمونیة
زیادة تسریع عملیات الاستشفاء التي تمر بها العضلة القلبیة بعد إجراء العملیة الجراحیة، وأن التحسن 

زائها كاملة إلى تكیف هذا الجهاز الناتج الحاصل في التغیرات المتعلقة بالجهاز القلبي الوعائي لا یمكن أع
   .عن ممارسة النشاطات البدنیة
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        لم یظهر أي فارق معنوي بین قیم القیاسات القلبیة والبعدیة لمتغیر النتاج القلبي خلال الراحة ونحن 
كان معدل ضربات القلب . حجم الضربة× نعلم أن النتاج القلبي هو حاصل ضرب معدل ضربات القلب 

في القیاس القبلي لأفراد العینة التجریبیة ، ) ضربة/مللتر دم٧٠.١١(وكان حجم الضربة ) دقیقة/ضربة١٠١(
وهذا یدل على أن هناك زیادة في عدد ضربات القلب خلال الراحة والذي یؤثر في مدة الانبساط لعضلة 

إذ نلاحظ أن عدد ضربات . بالدم یتم بها امتلاء البطین يالبطین الأیسر، لذلك سوف تقل المدة الزمنیة الت
أو )  ثانیة٠.٤(وأن مدة الانبساط تستغرق ) ثانیة/ نبضة١.٦( بمعنى ،)دقیقة/ ضربة١٠١(القلب كان بمعدل 

وفیما یتعلق بالقیاس . حتى أقل ، وهذا یدل على أن هناك مدة قلیلة متاحة لملء البطین بالدم الرئوي المؤكسد
 الإجماليفي معدل ضربات القلب خلال الراحة إذ بلغ الوسط الحسابي البعدي فنلاحظ أن هناك انخفاضا 

وهذا یعني أن هناك ) ضربة/مللتر دم٧٤.٩٥(وحجم ضربة ) دقیقة/ ضربة٩١.٤(لأفراد العینة التجریبیة 
وعند التعرف على المدة الزمنیة المتاحة لملء البطین بالدم كانت أطول من القیاس . زیادة في حجم الضربة 

ي، أن زیادة حجم الضربة وانخفاض معدل ضربات القلب هي طریقة فعالة في تلبیة متطلبات الجسم من القبل
تجاهل أن هناك الأوكسجین فالقلب یتجه إلى الاقتصادیة في استهلاك الطاقة وفي الوقت نفسه لا یمكننا 

ذي نتج عن استخدام حركات زیادة في قوة الدفع لعضلة القلب عوضا عن زیادة التكرار، وواضح أن التأثیر ال
صلاة المسلمین جعل التكیف الحاصل لمعدل ضربات القلب وحجم الضربة یعملان وبشكل أقل كلفة لتلبیة 
متطلبات الجسم والقلب من الدم المؤكسد، وبما أن المقاومة الوعائیة كانت أقل من مستواها الطبیعي في 

ة النتاج القلبي والذي یعود سببه في الغالب إلى الأدویة القیاسین القبلي والبعدي كان عاملا مهما في زیاد
تحدیدا الأدویة التي یطلق علیها بالأدویة  ) (ICU)في غرفة العنایة المركزة ( المستخدمة قبل وبعد العملیة 

  . (Vasodilator)الموسعة للشرایین 
  - :ومناقشتهاوتحلیلها عرض نتائج الفرض الثاني    ٢ -  ٤

  -:حقق الفرض الثاني من هذه الدراسة وهو لمعرفة ما إذا ت
ـــــین تـــــأثیر كـــــل مـــــن البرنـــــامج المقتـــــرح باســـــتخدام (  ـــــة إحـــــصائیة ب بعـــــض المتغیـــــرات هنـــــاك فـــــرق ذات دلال

المــصابین بانــسداد الــشرایین حركــات صــلاة المــسلمین والبرنــامج المعتمــد فــي إعــادة تأهیــل البایومیكانیكیــة فــي 
  ادي لجمیــع متغیــرات الدراســة ومــن ثــم تــم عــرض جــدول یوضــح قیمــةتــم عــرض تحلیــل التبــاین الأحــ) التاجیــة

) ( LSDللمقارنات البعدیة للمتغیرات ذات العلاقة ..  
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 ٦٧

 عـرض نتـائج تحلیـل التبــاین الأحـادي للمتغیـرات ذات العلاقـة بتأهیــل الجهـاز القلبـي الوعــائي ١ – ٢ – ٤
  -:للنشاط البدني وتحلیلها ومناقشتها

الجدولیة ودلالة الفرق بین مجامیع ) ف(المحتسبة و) ف(ل التباین الأحادي وقیم  تحلیبینی) ٤(جدول رقم 
  .العینات الثلاث في المؤشرات ذات العلاقة بتأهیل الجهاز القلبي للجهد البدني

مجموع مربع   مصدر التباین  رموز المتغیرات وحدة قیاسها  المتغیرات
  الانحرافات

درجة 
  الحریة

متوسط مربع 
  الانحرافات

) ف(
  المحتسبة

  ٨٨٥.٠٧  ٢  ١٧٥٩.١٨  بین المجموعات
  دقیقة/ضربة. HR.r   معدل ضربات القلب  ٢٦.٤  ٩  ٢٢٩.٦٠  داخل المجموعات

    ١١  ١٩٨٨.٧٨  المجموع
١٤.٨٥*  

  ٨٦.٣٣  ٢  ١٧٢.٥٥  بین المجموعات
  ملم زئبق. SBP.r  ضغط الدم الانقباضي  ٨٧.٦٦  ٩  ٧٩٤.١١  داخل المجموعات

    ١١  ٩٦٦.٦٦  عالمجمو 
٠.٩٧  

  ٢٥  ٢  ٥٠  بین المجموعات
  ملم زئبق.  DBP.r  ضغط الدم الانبساطي  ١٩.٤٤  ٩  ١٧٥  داخل المجموعات

    ١١  ٢٢٥  المجموع
١.٢٨٦  

  ١٢٧٠  ٢  ٢٥٤١.١٧  بین المجموعات
  ملم دم.  EDV.r  حجم الدم نهایة انبساط  ٦٦٦.٢٤  ٩  ٥٩٩٧.٧٥  داخل المجموعات

    ١١  ٨٥٣٨.٩٢  المجموع
١.٩١  

  ٨٠١.٢٥  ٢  ١٦١٢.٥  بین المجموعات
  ملم دم.  ESV.r  حجم الدم نهایة انقباض  ٣٠٨.٨٦  ٩  ٢٧٧٩.٧٥  داخل المجموعات

    ١١  ٤٣٩٢.٢٥  المجموع
٢.٦١  

  ٢٤٧  ٢  ٤٩٤  بین المجموعات
  ضربة/ ملم دم . SV.r  حجم الضربة  ١٢٨  ٩  ١١٥٨.٢٥  داخل المجموعات

    ١١  ١٦٥٢.٢٥  المجموع
١.٩١٩  

  ٠.٠١٢٥٠  ٢  ٠.٠٢٥١٦  بین المجموعات
  قوة الكسر ألقذفي   ٠.٠٠١٧٨٦  ٩  ٠.١٦٠٧٥  داخل المجموعات

  . %LVEF.r  لعضلة البطین الأیسر
    ١١  ٠.٤١٠٩١  المجموع

 ٧.٠*  

  ٤.٠١٨٧٨  ٢  ٨.٠٣٧٥  بین المجموعات
  دقیقة/ لتر .  Q.r  النتاج القلبي  ١.٠٠٦٦  ٩  ٩.٠٥٩٥١  داخل المجموعات

    ١١  ١٧.٠٩٧  المجموع
٣.٩٩  

  ٢٣.٣٥  ٢  ٤٦.٩٩  بین المجموعات
  دقیقة/لتر/ملم زئبق .  PR.r  المقاومة المحیطیة  ٧.٥٢  ٩  ٦٧.٦٣٣  داخل المجموعات

    ١١  ١١٤.٣٥٢  المجموع
٣.١٦  

   ).٤.٢٦( الجدولیة ) ف ( ، قیمة ) ٠.٠٥= (دال عند مستوى * 
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  : ما یأتي) ٤(نلاحظ من الجدول رقم 
ضـــغط الـــدم (المحتـــسبة للفـــروق بـــین مجـــامیع العینـــات الـــثلاث فـــي كـــل مـــن المتغیـــرات ) ف(ت قیمـــة  بلغـــ-

حجــم الــدم نهایــة انبــساط وحجــم الــضربة نهایــة انقبــاض الانقباضــي و ضــغط الــدم الانبــساطي خــلال الراحــة و 
 ، ٢.٦١  ،١.٩١ ، ١.٢٨٦ ، ٠.٩٧( وعلــــى التــــوالي )وحجــــم الــــضربة والنتــــاج القلبــــي والمقاومــــة المحیطیــــة

) ٤.٢٦(والبالغـة ) ٠.٠٥(الجدولیـة وعنـد مـستوى ) ف(وهذه القیم أقل من قیمة  ) ٣.١٦ ، ٣.٩٩ ، ١.٩١٩
  .إذ أن الفرق لهذه المتغیرات في الاختبار ألبعدي كان ذا دلالة غیر معنویة

معـــدل المحتـــسبة للفـــروق بـــین مجـــامیع العینـــات الـــثلاث وفـــي كـــل مـــن المتغیـــرات الآتیـــة ) ف( بلغـــت قیمـــة -
وهاتـان القیمتـان  ) ٧.٠ ،  ١٤.٨٥( ضربات القلب وقوة الكسر ألقذفي لعضلة البطین الأیسر وعلـى التـوالي 

وهـذا یـدل علـى أن الفـروق بـین ). ٤.٢٦(والبالغـة ) ٠.٠٥(الجدولیـة وعنـد مـستوى دلالـة ) ف(أكبر من قیمـة 
ة لا تظهر أي من العینات الثلاث أفضل وأن هذه الوسیلة الإحصائی. المتوسطات للعینات ذات دلالة معنویة 

  .للمقارنة البعدیة  ) L.S.D(لذا تم استخدام اختبار . من الأخرى لهذه المتغیرات 
دلالـة ) ف(وفیما یتعلق بضغط الدم الانقباضي فلم یعط اختبار ولمناقشة النتائج التي تم عرضها وتحلیلها * 

ویعود السبب في ذلك عدم .  والتجریبیة الأولى والثانیة على أي فارق معنوي بین كل من المجموعة الضابطة
إذ أنـه یقـل ضـغط الـدم خـلال الراحـة لـدى المرضـى الـذین . وجود ارتفاع لضغط الدم لأفراد المجـامیع الـثلاث 

وكـون أن ضـغط الـدم هـو نـاتج عـن علاقـة   .١یعانون من ارتفاع ضـغط الـدم المعتـدل خـلال تـدریب المطاولـة
لم یعط أي دلالة على كل مـن هـذین المتغیـرین ) ف(حیطیة والنتاج القلبي نلاحظ أن اختبار بین المقاومة الم

  .وهذا یؤكد سبب عدم الاختلاف بین المجامیع الثلاث لهذه المتغیرات 
       وفیما یتعلق بحجم الدم نهایة انبساط وحجم الـدم نهایـة انقبـاض وحجـم الـضربة فلقـد لـوحظ مـن مناقـشة 

ن التكیف الذي طرأ علـى هـذه المتغیـرات الـثلاث لـم یكـن مـن جـراء اسـتخدام التمرینـات البدنیـة الفرض الأول أ
 .بشكل مطلق ، بـل كـان مـن جـراء عملیـة الاستـشفاء الطبیعیـة التـي یمـر بهـا المـریض بعـد العملیـة الجراحیـة 

صحة ذلك ما أظهرته ومما یؤكد على .وهذا ما كان ظاهرا لكل من المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة 
لــذلك لــم یظهــر تحلیــل التبــاین أي . للقیــاس ألبعــدي بــین المجمــوعتین الــضابطة والتجریبیــة ) ت(نتــائج اختبــار 

  .فارق معنوي بین المجامیع الثلاث
لكــل ) ف(مــن خــلال اختبــار . ومناقــشته ) ف(   وســیتم عــرض المتغیــرات لــذات الدلالــة الإحــصائیة لاختبــار 

  .وذلك یسهل علینا التعرف على الفروق بین تأثیر البرنامجین في هذه المتغیرات ) L.S.D(فارق معنوي 
  

                                                 
1 Wilmore, J.H.& Costilla, D.L.: (Op. Cit.).,1994,p.224.      
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 ٦٩

للمقارنات البعدیـة بـین المجموعـات الـثلاث ولجمیـع متغیـرات  ) L.S.D( عرض نتائج اختبار ٢ – ٢ – ٤
  -:الدراسة وتحلیلها ومناقشتها

  ) ٥(جدول رقم 
  ..  وللمتغیرات ذات الدلالة المعنویة للعینات الثلاث للمقارنات البعدیة  )L.S.D( اختبار  تحلیل بینی

 ) L.S.D(قیمة   ٣م  ٢م  ١م  المجموعات  المتوسطات  المتغیرات
  مستوى الدلالة

  *٢٩.٢  *١٩.٢٥    ١م  ١٠٩.٥
  *٩.٩٥      ٢م  ٩٧.٥

 معدل ضربات القلب

HR.r .دقیقة/ضربة  
        ٣م  ٨٠

٦٠.٣  

  *١١  *٧.٢٥    ١م  ٠.٤٦
  ٣.٧٥      ٢م  ٠.٥٧

  قوة الكسر ألقذفي
لعضلة البطین 

  الأیسر
LVEF.r% .  ٣م  ٥٣.٢٥        

٦.٨  

  ).٢.٢٦٢(هي ) ٩(ودرجة حریة ) ٠.٠٥= (عند مستوى دلالة ) ت(فرق معنوي علما إن قیمة * 
  . المجموعة الضابطة ١م
  .   المجموعة التجریبیة المؤدیة للبرنامج المعتمد للتأهیل في مركز أبن البیطار لجراحة القلب٢م
  .   المجموعة التجریبیة المؤدیة للبرنامج المقترح للتأهیل باستخدام حركات صلاة المسلمین٣م
بین ) ٠.٠٥= (دلالة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى ) L.S.D(یتضح من الجدول  - 

لقلب إذ بلغ الوسط الحسابي للمجموعات الثلاث على التوالي ولمتغیر معدل ضربات ا. المجموعات الثلاث
سطات بین المجموعة الأولى وحصل الفرق في المتو ) دقیقة/  ضربة ٨٠ ، ٩٧.٥ ، ١٠٩.٥(خلال الراحة 

 وكذلك حصل فرق في المتوسطات بین المجموعة الأولى نیةولصالح المجموعة الثا) ١٩.٢٥ (والثانیة
 جموعة الثانیة والثالثةوكذلك حصل فرق في المتوسطات بین الم لثةولصالح المجموعة الثا) ٢٩.٢(والثالثة 

  ).٠.٠٥= (وهذه القیم جمیعها دالة إحصائیا عند مستوى دلالة .  ولصالح المجموعة الثالثة)٩.٩٥(
ــــة ) L.S.D( یتــــضح مــــن الجــــدول - ــــد مــــستوى دلال ــــة إحــــصائیة عن ــــین ) ٠.٠٥= (وجــــود فــــروق ذات دلال ب

تــوالي ولمتغیـــر قــوة الكــسر ألقـــذفي إذ بلــغ الوســـط الحــسابي للمجموعــات الـــثلاث علــى ال. المجموعــات الــثلاث
وحـــصل الفـــرق فـــي المتوســـطات بـــین المجموعـــة الأولـــى ) ٥٣.٢٥، ٠.٥٧ ، ٠.٤٦(لعـــضلة البطـــین الأیـــسر 

ولصالح المجموعة الثانیة وكـذلك كـان الفـرق فـي المتوسـطات بـین المجموعـة الأولـى والثالثـة ) ٧.٢٥(والثانیة 

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 ٧٠

 الفـــرق بـــین المتوســـطات بـــین المجموعـــة الثانیـــة والثالثـــة ولـــصالح المجموعـــة الثالثـــة فـــي حـــین لـــم یكـــن) ١١(
  ).   ٠.٠٥= (ذا دلالة إحصائیة و عند مستوى دلالة ) ٣.٧٥(

ولمناقشة النتائج التي تم عرضها وتحلیلها وبناء على ما سبق یمكن القول أن أداء حركات صلاة المسلمین * 
مركز أبن البیطار لجراحة القلب وذلك لإعادة تأهیل له نفس التأثیر أو ما یفوق تأثیر البرنامج المعتمد في 

مرضى القلب ودون المجموعة الضابطة إذ أعطت النتائج مدلولا واضحا في زیادة كفایة الجهاز القلبي 
إذ كان هناك تأخر في الوصول لذروة معدل ضربات القلب للمرضى خلال أداء الاختبار دون .الوعائي 

أن النتائج لهؤلاء المرضى ما هو آلا تكهن ). ECG(تخطیط الكهربائي ظهور أي تغیر غیر طبیعي في ال
 وبكلمات أخرى أن التغیر الجذري لشرایین القلب التاجیة من جراء العملیة .جید بعدم وجود أي انسداد تاجي

الجراحیة كان له التأثیر الرئیس في عدم ظهور أي تغیر غیر طبیعي في التخطیط الكهربائي خلال الجهد 
ولكن زیادة مستوى الیافة القلبیة والمحافظة علیها هو تبعات البرنامج ألتأهیلي المقترح الذي أتاح . بدني ال

والتي تراعي الفروق ) حركات صلاة المسلمین(الفرصة لهؤلاء المرضى بممارسة النشاطات البدنیة المنتظمة 
وهذه . لتي یتمتع بها المریض المشارك الفردیة لكل مریض وحسب تأریخه المرضي ومستوى الكفایة البدنیة ا

الحركات بطبیعتها تحد من عوامل الخطورة التي تؤثر زیادتها وبشكل مباشر في انسداد تلك الشرایین 
أن جمیع دراسات تلوین الأوعیة قد سجلت تكراریة خطیرة " ١٩٨٢ عام  Schwartzإذ ذكر . المزروعة 

كل سنة ولقد تم ملاحظة تطور الاعتلال من  % ١٠ – ٥ة من  في الشرایین التاجیة وبنسبالانسدادلتطور 
من مرضى تم معالجتهم باطنیا أو جراحیا فالحاجة إلى السیطرة على عوامل الخطورة لا % ٧٥ – ٦٥بین 

 من خلال ممارسة برامج النشاط البدني التي تسهم في تطویر الحالة الصحیة إلا ولا یمكن ذلك یمكن تجاهلها
  ١"منعه من الممارسات الخاطئة كالتدخین وتناول الغذاء غیر الصحي والمشروبات الكحولیةللفرد المصاب و 

وعند النظر إلى تكیف الجهاز القلبي الوعائي للجهد البدني نلاحظ أن هناك فارقا معنویا لكلا       
ك أي فارق البرنامجین على المجموعة الضابطة لمتغیر نسبة الكسر ألقذفي للبطین الأیسر ولم یكن هنا

حركات (والذي یبدو أن لممارسة النشاطات البدنیة الهوائیة باختلاف الإستراتیجیة .معنوي بین البرنامجین 
هي تحسن في كفاءة ) أو البرنامج المعتمد في التأهیل في مركز أبن البیطار لجراحة القلب صلاة المسلمین 

  .الجهاز القلبي الوعائي لمثل هؤلاء المرضى
  
  

  تنتاجات والتوصیات الاس– ٤

                                                 
1 Schwartz , S . :(Op. Cit), 1992 P. 583 . 
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  : الاستنتاجات ١- ٤
حركــات صــلاة المــسلمین تــأثیر ذات بعــض المتغیــرات البایومیكانیكیــة فــي أن للبرنــامج المقتــرح باســتخدام  §

  .المصابین بانسداد الشرایین التاجیةدلالة معنویة في إعادة تأهیل 
حركـــات صـــلاة المـــسلمین  فـــي بعـــض المتغیـــرات البایومیكانیكیـــةأن لكـــل مـــن البرنـــامج المقتـــرح باســـتخدام  §

 المـصابین بانــسداد والبرنـامج المعتمـد فـي مركـز أبــن البیطـار لجراحـة القلـب التـأثیر نفــسه فـي إعـادة تأهیـل
  .الشرایین التاجیة

حركـات صـلاة المـسلمین تمیـز بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في أن البرنامج التأهیلي المقترح باستخدام  §
أعلــى ، بالإضــافة إلــى زیــادة المــدة الكفایــة القلبیــة الوعائیــة لتحمـل أعبــاء وظیفیــة بالقـدرة علــى رفــع مــستوى 

  .الزمنیة للأداء خلال مراحل اختبار الجهد البدني
حركـــات صــلاة المـــسلمین مـــن خــلال البرنـــامج التـــأهیلي بعـــض المتغیـــرات البایومیكانیكیــة فـــي أن ممارســة  §

  .ئفها الفسیولوجیة بشكل طبیعي للمرضىالمقترح ساعدت على عودة أجهزة الجسم لأداء وظا
  
  : التوصیات٢- ٤
بعض المتغیرات البایومیكانیكیة في ضرورة التأكید على تطبیق البرنامج التأهیلي المقترح باستخدام  •

الذین أجریت لهم عملیة لزراعة مجرى جانبي لشرایین القلب المصابین حركات صلاة المسلمین على 
  .جراء العملیة الجراحیة أشهر من أ٣التاجیة ، وبعد 

 أسبوعا لتحقیق الهدف الأساسي من ١٢ أسابیع إلى ٦یفضل زیادة المدة الزمنیة للبرنامج التأهیلي من  •
  .إعادة التأهیل ، وبالشكل الأمثل ولهذه المدة الزمنیة بعد أجراء العملیة الجراحیة

   -:مج التأهیلي وعلى ثلاثة محاور والتأكید على أجراء تقویم عام وشامل للمریض قبل اشتراكه بالبرنا •
  .للتعرف على الحالة المرضیة للمشارك : التقویم الطبي •
للتعرف على عوامل الخطورة التي یمكن أن تسبب الإصابة مرة أخرى بالانسداد : التقویم ألمختبري •

  . التاجي
  .لتصنیف المریض من حیث الكفاءة البدنیة:  التقییم البدني - ج •
  .راسات على النساء والأطفال وأمراض قلبیة أخرىإجراء مثل هذه الد •

  
  

  المصادر
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هیئــة الإعجــاز العلمــي فــي القــران والــسنة ، مكــة المكرمــة ،  ( ، الاستــشفاء بالــصلاة: زهیــر رابــح قرامــي  ♦
١٩٩٦(  

 ).١٩٩٠مطبعة جامعة بغداد، بغداد  (الریاضة العلاجیة: سمیعة خلیل محمد ♦

  ). ١٩٥٩طبعة جامعة دمشق ، سوریا ،م ( ٢ج : الإسلام والطبشوكت الشطي ،  ♦

 . الممارسـات الریاضـیة وضـوابطها الـشرعیة مـن وجهـة نظـر فقهیـة غسان نمر محمود الحـاج صـالح ؛ ♦
 ) .١٩٩٨كلیة الدراسات العلیا الجامعة الأردنیة ، (رسالة ماجستیر 

ــة وعلــم الــنفس ترجمــة محمــد نبیــل نوفــل وآخــرون ،:  فــان دالــین ♦ ، الانجلــو  مــنهج البحــث فــي التربی
  .١٩٨٤المصریة ، القاهرة ، 

 ).١٩٩٧دار العلوم العربیة ، بیروت،  (،الطب الریاضي واللیاقة البدنیة :فوزي الخضري  ♦

تــأثیر حركــات مــشابهة لــصلاة المــسلمین ومقارنتهــا ببرنــامج معتمــد فــي : مهــا محمــد صــالح الأنــصاري  ♦
كلیـة التربیـة الریاضـیة ، جامعـة بغـداد  (وراهأطروحـة دكتـ ،إعادة تأهیل المـصابات بـداء المفاصـل الرثـوي

،٢٠٠٣.(    
تحلیل حركات صلاة المـسلمین وعلاقتهـا بـسلامة ومرونـة بعـض مفاصـل  :مها محمد صالح الأنصاري  ♦

  ). ١٩٩٩كلیة التربیة الریاضیة ، جامعة بغداد ، ( رسالة ماجستیر ، جسم الإنسان

التطبیقــات الإحــصائیة واســتخدامات الحاســوب فــي ودیــع یاســین التكریتــي، حــسن محمــد عبــد العبیــدي ؛  ♦
  .)١٩٩٩دار الكتب للطباعة والنشر، الموصل ، : (بحوث التربیة الریاضیة

  
♦ Convertion, V. &Others.: Cardiovascular responses to exercise in middle – 

age men after 10days rest. Circulation,1982. 
♦ Franklin, B.A.: Cardiac rehabilitation: It’s more than exercise. Phys. Sports 

Med,1986. 
♦ Garum, J & others: Cardiac Rehabilitation program , A statement for Health 

care pro fissional from the American Heart Association, 1994. 
♦ Heberden, W. : commentaries on the History and Cure of Disease. In 

Wilkins F. A. & Keys , T. M. (ed.). Classics in Cardiology . Dover Publishing 
Inc. , New York , 1991.     

♦ Pollock , M. L. &Others.:  Exercise prescription for cardiac rehabilitation. 
Human Kinetics, Champaign, IL.,1995. 

♦ Pollock , M. L. & Schmidt, D.H.: Heart disease and rehabilitation. (2nd) , 
New York 1995.  

♦ Rebart of a WHO committee: rehabilitation after cardiovascular disease, 
with special emphasis on dare lubing countries, 1993. 
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♦ Schwartz , S . : 1 . Principles- of  surgery . Mc Grew – Hill , 1992.  
♦ Wilmore, J.H.& Costilla, D.L. :Physiology of sport and exercise, Human 

kinetics, Champaign,IL.,1994.     
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