
 بالعجز  في التنبؤ سلوك التجنب وشدة الشعور بالألمدور 
 أسفل الظهر المزمن ملأ ىمرض ىلد

 
 )*(إيمان رمضان بشيرد.  

 الملخص:
 بالألموشدة الشعور  سلوك التجنباستكشاف دور متغيري  ىيهدف البحث الحالي إل

. تكونت عينة البحث من ألم أسفل الظهر المزمن ىمرضعينة من  ىلد العجزفي التنبؤ ب
سنة،  وكان متوسط سنوات  5,00±  30,53ا من الذكور بمتوسط عمري قدره ( مريض  33)
سنة.  2,4±  4,4سنة ، ومتوسط مدة الإصابة بالمرض  2,32± 90,53عليم لديهم تال

مقياس و عة من الاستخبارات هي: استخبار سلوك التجنب واعتمدت الدراسة على مجمو 
ألم أسفل الظهر. وأسفرت نتائج تحليل  ىمرض ىالشعور بالألم ، واستخبار العجز لد ى مستو 

ي البسيط عن وجود إسهام لمتغيري سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم في  الانحدار الخط ِّ
تحليل الانحدار المتعدد عن وجود إسهام ، كما أسفرت نتائج ىالمرض ىالتنبؤ بالعجز لد

، ىالمرض ىفي التنبؤ بالعجز لد -متفاعلين-لمتغيري سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم 
وقد نوقشت النتائج في ضوء التراث النظري والبحثي المتاح، وما توحي به هذه النتائج من 

 دلالات.

ألم أسفل  ىمرض -العجز -شدة الشعور بالألم -سلوك التجنب :الكلمات المفتاحية
 الظهر المزمن

 

 

                                                           
 جامعة القاهرة. -)*( المدرس  بقسم علم النفس
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Role of Avoidance Behavior and Pain Intensity as 

Predictors of Disability in Chronic Low Back Pain 

Patients. 

 
)*(man Ramadan BasherE r.D 

The purpose of this study is investigation avoidance behavior 

and pain intensity as predictors of disability in chronic low back pain 

patients. . In sample: 33 chronic low back pain patients with mean age 

(35, 09 ± 6, 55). The questionnaires were administrated,   avoidance 

behavior questionnaire, pain intensity scale, low back pain disability 

questionnaire. Sample regression analysis showed avoidance behavior 

and pain intensity predicted of low back pain disability. Multiple 

regression analysis showed that avoidance behavior and pain intensity 

are significant predictors of low back pain disability. 

chronic  -disability -pain intensity -avoidance behavior :Words key

low back pain patients. 

 مقدمة: 
يهدف البحث الحاالي إلاي معرفاة إساهام متغياري سالوك التجناب وشادة الشاعور   

 .(9)بالألم في التنبؤ بالعجز الجسمي لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمن
عتباار الألاام الماازمن ماان أباارز المشااكتت الصااحية انتشااار ا، ويناادر  ضاامن ي  

 يلألام يعناأن امان النااس الحالات الصحية التي يصعب عتجهاا، ويعتقاد كثيار 
ا وليس مجرد عارض، وقاد يظهار بالضرورة وجود إصابة عضوية، وي   عتبر مرض 

اا ي لا يترتااب لذا يساايرته بااين الد  فااي أي جاازء ماان أجاازاء الجساام، ويتفاااوت فااي شِّ
ي قد يمنع المريض من مزاولة نشاطاته لذالشعور بالضيق، والشديد ا ى عليه سو 

                                                           
 )*( Lecture of Psychology Department,  Cairo University. 

(1) Chronic Low Back Pain 
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إنااه قااد يظهاار فااي أي ،فن كثير االيوميااة. وعلااى الاارأم ماان أنااه ي صاايب كبااار الساا
 ىعتبر بالضرورة من أمراض الشايخوخة. وتازداد المشاكلة لادمرحلة عمرية، ولا ي  

ياادخل المااريض فااي دوامااة ماان القلااق وعاادم  ذإ ؛الفاارد عنااد فقاادان الساايطرة عليااه
الراحااااة، وفقاااادان الأماااال فااااي الااااتخللأ منااااه، ممااااا يااااؤدي إل ااااالأر ، والضااااع ، 

 لبدني والاجتماعي.والإرها ، ونقلأ في النشاط ا
لادى الأفاراد  ذلكد السبب الأساسي لزياارة الأفاراد لأطبااء العظاام، وي ع   كما

 % 25 -90ساانة، ونساابة التكااالي  العتجيااة لااه ت قاادر باااين 40الأقاال عماار ا ماان
 ,Hicks, Duddleston, Rusell, Holman)من التكاالي  العتجياة الطبياة سانوي ا 

Shepherd& Brown, 2002; Endler, Corace&Summerfeldt , 2003; Chou, 

et al., 2007; Mercado, Carrol, Cassidy&Côté, 2005) ياؤدي ألام أسافل  . و
 يحياث ياؤد ؛الظهر المزمن إلى عبء اقتصاادي فاي أكثار المنااطق الصاناعية 

نوعياة الحياااة  فاي، بالإضاافة إلااى تاهثيره %90إلاى نسابة خساارة فااي العمال تبلا  
(Laekeman, Josef, Sitter& Basler, 2008). 

أن ألام أسافل الظهار يمكان أن  (WHO)ياة وتوضح منظماة الصاحة العالم
، وخساااارة -مااان خاااتض أعراضاااه الجسااامية-ب خساااارة فاااي الحالاااة الصاااحية يساااب ِّ 

ومحدودية في النشاطات، وخسارة في الوظيفة التي تتعلق باهلم  ومهنية، وظيفية،
رتبط بالمشاكتت السالوكية، ومحدودياة فاي الظهر، والشعور بالكرب والضايق الما

يجعاال الفاارد  هااو ماااو  ،ممارسااة نشاااطات الحياااة اليوميااة، والعجااز وساالوكالاعتماد
 الآخرين.قِّب ل في حاجة إلى عناية من 

أن ماااا ض إلااااى المراجع المتخصصااااة المتاحااااة بااااوتشااااير الأدلااااة الإكلينيكيااااة 
وأن  ،ياار محتماالأن التحسااان أإلاى اضاطراب ألاام أساافل الظهار ساايو، ويشاايرون 

 ;Costa, et al., 2007)أكثاااار الناااس قلقاااون ماان تفاقااام المااارض بمااارور الوقاات 

Andersson, 1999)،فقاط، ولكان  ىوأن فرلأ العت  تكون ختض الأسابيع الأول
ن احتمالياااااااة العااااااات  تكاااااااون إساااااااتمر الألااااااام ماااااااع الشاااااااخلأ لمااااااادة سااااااانة فااااااااإذا 

 .Andersson, 1999))اقليلةجد  
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وفي سيا  تتبع البحوث العتجية المعنية بهلم أسفل الظهر؛ يظهر جلي ا 
تنامي الاهتمام ببحث العوامل السيكولوجية في دراسة الألم المستمر؛ إذ أشارت 
الدراسات إلى أن هناك متغيرات سيكولوجية من شهنها أن تزيد الشعور بالألم 

، وخبرات المشقة، (9)سلوك التجنبوالعجز الجسمي المترتب عليه ومنها 
 ,Pfingston)والأساليب والاستراتيجيات التي يتبناها الأفراد للتحكم في الألم 

Hildebrandt, Leibing, Franz&Saur, 1997)،  وخبرة الأفراد عن الأزمة
الصحية وتهثيرها في الألم، والنشاطات التي يؤديها الفرد في الحياة اليومية، 

، ودور هذه المتغيرات في استجابة الفرد  للعت  المترتب على الألم (2)والعجز
(Crombez, Vervael, Lysens, Baeyens&Eelen, 1998; 

Vlaeyen&Crombez, 1999). 
وتتفق هذه البحوث مع ما أشار إليه الدليل الإرشادي، بشهن تشخيلأ ألم  

أسفل الظهر المزمن، في أن ه لا يمكن الاعتماد فقط على التشخيصات الجسمية 
ا على دور العوامل السلوكية، و  العتجات الدوائية؛ بل لا ب د  من الاعتماد أيض 

، والمعتقدات بشهن الألم، فهي ت ع د م نبئات وسلوك التجنبكالمزا  السلبي، 
بالعجز المزمن المترتب على الألم، كما أشارت البحوث التي هدفت إلى عت  

مهم في النتائج العتجية  هؤلاء المرضى إلى أن هذه المتغيرات لها دور
(Sieben, Vlaeyen&Portegijs, et al., 2009). 

تراجع  لها دور واضح فيمن المتغيرات المهمة التي  سلوك التجنبويعد 
الأداء الوظيفي، والعجز عن ممارسة نشاطات الحياة اليومية لدى مرضى ألم 
أسفل الظهر المزمن. إذ أشارت البحوث، التي هدفت إلى تعديل سلوك التجنب 

ا من البرامج العتجية متعددة الأساليب-لدى هؤلاء المرضى  إلى  -بوصفه جزء 
سفل الظهر المزمن، كما ساعد أن تعديله ارتبط بتحسن ملحوظ في أعراض ألم أ

المرضى على تحمل الألم وممارسة نشاطات الحياة اليومية، والعودة للعمل لدى 
 ,Crombez, Vervael) العملالمرضى، الذي أدى المرض إلى توقفهم عن 

                                                           
(1) Avoidance Behavior 

(2) Disability 
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Lysens, Baeyens&Eelen, 1998; Vlaeyen&Crombez, 1999; Buer& 
Linton, 2002; Swinkels,-Meewisse, Swinkels, Verbeek, 
Vlaeyen&Oostendorp, 2003; Grotle, Vøllestad, Verierød&Brox, 2004; 
Al-obaidi, et al. 2005; Swinkels-meewisse et al. 2006; Nagarajan & 

Nair 2010; Ogston, Crowell& Konowalchuk 2016). 
وفي سيا  الأهتمام بدور كل من سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم؛ 
توصلت نتائج البحوث في العقود القليلة الماضية عن وجود أرتباط جوهري بين 
كل من السلوك التجنبي والكرب النفسي وشدة الشعور بالألم و العجز الجسمي 
والوظيفي الناتج عن الألم، كما أن هذه المتغيرات لها دور واضح في التنبؤ 

لدرجات المرتفعة بالعجز حيث أوضحت نتائج الدراسات أن المرضي ذوي ا
علي مقياس شدة الألم وسلوك التجنب كانوا أكثرهم عجز ا عن ممارسة نشاطات 
الحياة اليومية؛ وذلك مقارنة بالمرضى ذوي الدرجات المنخفضة على مقياس 

 ;Grotle, 2004 )شدة الألم، وذلك بصرف النظر عن كون الألم حاد أو مزمن
Lin, McAuley, Macedo, Barnett&Smeets, 2011;Camacho-soto, Sowa, 
Petera&Weiner, 2012; OgunlanaOdoleAdejumo, 2015; Nava- 
Bringas, Maclas- Hernadez, Vasquez-Rios, Coronado-Zerco, 

Miranda-Duarte, Cruz-Medina& Arellano-Hernandez, 2017). 
البحث لصىىىىياسة تسىىىىا  ت علىىىىى ضىىىىوس قىىىىه مىىىىا سىىىى   تتجىىىى  الباح ىىىىة

 التالي:على النحو 
هاااااال ي سااااااهم ساااااالوك التجنااااااب فااااااي التنبااااااؤ بااااااالعجز لاااااادى مرضااااااى ألاااااام  -

 أسفل الظهر المزمن، وما مقدار هذا الإسهام؟
هاااال ي سااااهم شاااادة الشااااعور بااااالألم فااااي التنبااااؤ بااااالعجز لاااادى مرضااااى ألاااام  -

 أسفل الظهر المزمن، وما مقدار هذا الإسهام؟
بااااالعجز لاااادى مرضااااى ألاااام أساااافل الظهاااار  درجااااة ماااان التنبااااؤهاااال هناااااك  -

مااااااازمن ترجاااااااع إلاااااااي التفاعااااااال باااااااين سااااااالوك التجناااااااب وشااااااادة الشاااااااعور ال
 بالألم؟ 
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 م ررات إجراس البحث الراهن:
كان من نتائج الاستعراض والفحلأ الذي قمنا به للإنتا  العلمي في  -7

مجاض ألم أسفل الظهر أن تولدت لدينا مجموعة من المبررات لإجراء 
 ، وهي تتمثل فيما يهتي:الراهنة الدراسة

نسب انتشار اضطراب ألم أسفل الظهر بين أنواع الألم المزمن ارتفاع  -7
يدفع نحو الاهتمام بمزيدٍ من -من تلك الأنواع %05والتي تبل  -الأخرى 
 الفاحصة لمحددات العجز المترتب عليه ومنبئاته. الدراسة

أن ألم أسفل الظهر يمكن أن  (WHO)ية منظمة الصحة العالم اوضحت -3
ومحدودية في ممارسة نشاطات الحياة ، الصحية ب خسارة في الحالةيسب ِّ 

وهذا يدفع لمزيد من البحث لمترتبات الألم اليومية، والعجز وسلوكالاعتماد
 لدى المرضى.

أصبح من الم قبوض الآن النظر إلى الألم بوصفه ظاهرة متعددة الأبعاد،  -4
ويتضمن مكونات حسية، ووجدانية، ودافعية، ومعرفية، وهذا يدفع إلى 

معاناة اتجاهخفض  استخدام استراتيجيات المواجهة المعرفية للتهثير في
 والعجز المترتب عليه. الألم لدى المرضى

العربياااة حاااوض المشاااكلة محااال الاهتماااام الاااراهن تحاااث علاااى  نااادرة الدراساااات -5
لاساايما أن كاات  ماان خباارة  ،محاولااة الإسااهام فااي التغلااب علااى تلااك الحالااة

 من تهثيرات ثقافية. انلا يخلو  وسلوك التجنب والعجزالألم 
لمتغيري محاولة الإضافة في المعرفة بحجم الإسهام النسبي والتفاعلي  -6

 بالعجز لدى المرضى.في التنبؤ  سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم 
تزويد البيئة المحلية والعربية بهدوات موضوعية تتوافر فيها شروط الكفاءة  -8

 ة.هدوات تشخيصيالسيكومترية، وي مكن استخدامها ك
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 المفاهيم
 سلوك التجنب

بهن ه "استجابة أير توافقية -كهحد سلوكيات الألم-ي عرف سلوك التجنب، 
م ترتبة على خبرة ما للألم تجعل المريض، يتفادى فعل بعض النشاطات التي 

 ,Crombez, Vervael, Lysens)يتوقع أن ها تزيد من شعوره ومعاناته من الألم 

Baeyens&Eelen, 1998; Vlaeyen&Crombez, 1999) وتقود هذه الاستجابة .
التجنبية إلى ت راجع فِّي م مارسة النشاطات الجسمية والأنشطة الاجتماعية، 
وت فاقم الخوف المرتبط بالألم، وعجز ج سمي مترتب على الألم المزمن 

(Vlaeyen&Crombez, 1999; Fritz, George&Delitto, 2011) . 
مل أن تكون هذه الاستجابة مؤقتة، إذا ما استهدف الم عالجون ومِّن المحت

تعليم المرضى استراتيجيات مواجهة الألم، ومِّن ث م  مساعدة المرضى على 
العودة للعمل والقيام بالأنشطة اليومية بشكل طبيعي. كما يرى عديد من 

عتقته الباحثين أن سلوك التجنب مكون بارز من مكونات الألم المزمن ن ظر ا ل
ا لدى مرضى ألم أسفل الظهر  الوثيقة بالألم والعجز المترتب عليه خصوص 
المزمن، وينبغي الاهتمام به عند دراسة مرضى ألم أسفل الظهر، لأن ه يترتب 

 &Buer)عليه عجز المرضى عن ممارسة الأنشطة الاجتماعية والمهنية 

Linton, 2002). 
تفادي أو تهجيل حدوث مكروه،  كما ي عرف بهن ه" السلوك الذي يستهدف

ويظهر هذا السلوك لدى المرضى الذين يعانون ألم أسفل الظهر المزمن، 
ويتضمن هذا السلوك تهجيل النشاطات الذين يعتقدون أن ها تزيد من شعورهم 

 ,Schmidt& Willis)بالألم، أو تؤدي إلى حدوث ضرر في العمود الفقري 

2007:149). 
أ رز ملامح مفهوم سلوك فات يمكن أن نستخللأ ومِّن ختض تلك التعري

 :فيما يهتي التجنب الموجهة للدراسة الراهنة
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إن ه استجابة أير توافقية قد تنشه وتتطور بسبب المرور بخبرة الإصابة  -9
 باضطراب ألم أسفل الظهر المزمن.

أير التوافقية تجعل المرضى يتجنبون فعل العديد من  إن هذهالاستجابة -2
 الأنشطة اليومية التي اعتادوا فعلها.

هذه الاستجابة التجنبية يسببها الخوف من الحركة، لما يترتب عليه من  -3
 زيادة الشعور بشدة الألم لدى المرضى.

قد يترتب على استجابة التجنب ضع  في عضتت الظهر وتدهور في   -4
 النشاط الجسمي.

من الم حتمل أن تكون هذه الاستجابة مؤقتة وقابلة للتغيير والتعديل إذا ما   -0
ل ِّم    المرضى استراتيجيات المواجهة للألم المزمن. ع 

الظهر  قُدم عدد من النماذج لتفسير سلوك التجنب لدى مرضى آ م أسفه   
 المزمن، سنعرض لها في الفقرات التالية.

 نموذج النشاط التجن ي
يستند نموذ  النشاط التجنبي، في تفسيره لتجنب مرضى ألم أسفل الظهر 
ع ديد من النشاطات اليومية ومهام العمل، إلى ن ظرية التشريط الكتسيكي، إذ 

مية لعديد من يفترض النموذ  أن مريض الألم المزمن يتعرض في حياته اليو 
المنبهات الم ثيرة للألم، ومع تكرار تعرض الفرد لهذه المنبهات المؤلمة يحدث له 
ارتباط شرطي  بين هذه المنبهات المثيرة للألم وزيادة الشعور بشدة الألم 

(Vlaeyen& Linton, 2000). 
كم ا أن الفرد ي كتسب سلوك التجنب من ختض م تحظة آخرين ي عانون من 

كقيادة السيارة أو رفع -ويزيد لديهم الشعور بالألم عند القيام بمهام محددهالألم، 
لى الأرض مثت   فيتعلم الفرد سلوك التجنب لهذه المهام حت ى لا يزيد -ثقل مِّن ع 

شعوره بالألم، ويتدخل في تشكيل هذا السلوك المتعلم تدعيم الآخرين المحيطين 
 . (Vlaeyen& Linton, 2000)بالشخلأ لهذا السلوك التجنبي
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 نموذج الخوف التجن ي لإدراك الألم
ا من قِّبل ليذم  ظهر مفهوم سلوك التجنب بشكل أكثر وضوح 

( عند طرحهم لنموذ  الخوف التجنبي 9303سنة ) Lethem , etalوزمتئه
وطبق ا لهذا النموذ  ي نظر لسلوك التجنب على أن ه يتوزع عبر  ،لإدراك الألم

متصل كمي، ويمث ل أحد طرفي المتصل استجابة المواجهة، أم ا الطرف الآخر 
للمتصل في مث ل استجابة التجنب، ويتسم الأفراد الذين يقعون على الطرف الأوض 

ا في العمل، للمتصل بقدرتهم على تحمل الألم، ولا ي مثل لهم الألم إزع اج 
ويستطيعون القيام بهنشطتهم اليومية؛ على النقيض من ذلك يميل الأفراد الذين 

 -السلوك التجنبي والمرضى ذو –يقعون على الطرف الآخر من هذا المتصل
إلى تجنب الأنشطة والمهام التي يعتقدون أنها تزيد من الشعور بالألم، ومن ثم 

نشطة المهنية والاجتماعية، وفيما بين يسبب لهم الألم إعاقة عن ممارسة الأ
ا من هذا الطرف أو ذاك  الطرفين يتوزع باقي الأفراد ق رب ا أو ب عد 
(Vlaeyen&Crombez, 1999; Buer& Linton, 2002; Swinkels,-Meewisse, 
Swinkels, Verbeek, Vlaeyen&Oostendorp, 2003; Grotle, Vøllestad, 

Verierød&Brox, 2004; Thomas& France, 2007). 
 :ألم أسفه الظهر المزمن

بعض الباحثين بهن ه إحساس بالأوجاع، أو زملة من أعراض الألم  ي عرفه
 ;Walker, Muler& Grant, 2004)في المنطقة ما بين الضلوع وأعلى السا  

Kinkade, 2007) . ق ة لموضع الألم أشار بعض الباحثين إلى وفي تحديد أكثر دِّ
زِّي ة الأولى  أن ه يتمركز في المنطقة ما بين الفقرة القطنية الأولى حتى الفقرة الع ج 

 ,Kravitz&Andrews ,1990; Guerriero, Rajwani, Gray)من العمود الفقري 

Platnick, DaRe&Dodsworth, 1999) على منطقة الأرداف. وأن ه قد يشتمل 

(Negrini, Fusco, Atanasio, Romano&Zaina, 2008). وقد يمتد لمنطقة
ومن المحتمل أن يمتد إلى  .(Krismer& Van Tulder,2007)طي ات الإلية 

ر في منطقة (Yip, 2004)منطقة السا  أو القدم  د  . وقد يؤدي إلى إحساس بالخ 
ن المحتمل أن يؤدي إلى عدم القدرة وم. (In: Seif El Naser, 2008:11)السا  
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 ,Ozguler, Leclerc, Landre&Pietti-Taleb)على انتصاب القامة والحاااركة 

. وأن ه يرتبط بممارسة بعض الأنشطة الجسمية، وهذه الأعراض لا ترتبط (2000
وت شير بعض التعريفات . (Zaghloul, 2007: 11)يةبتغيرات تشريحية أير سو 

من فترة المعاناة من هذه الأوجاع، إذ تقدرها بفترة تتراوح بين إلى الحد الأدنى 
 ,Campbell &Muncer, 2005; Moriarty)أسبوع ا وستة أشهر  92

McGuire& Finn, 2011) . 
أ ىىىرز ملامىىىح المفهىىىوم ومااان خاااتض تلاااك التعريفاااات يمكااان أن نساااتخللأ 

 :فيما يهتي الموجهة للدراسة الراهنة
 السا . ىمنطقة مابين الضلوع وأعلأنه زملة من الأوجاع في ال -9
ة ماان العمااود ي اازِّ ج  أنااه يتمركااز فااي المنطقااة بااين الفقاارة القطنيااة، والفقاارة الع   -2

 الفقري.
 وقد يشتمل على منطقة الأرداف. -3
 ويمتد لمنطقة طيات الإلية أو السا  أو القدم. -4
اا -0 ر فااي منطقااة السااا ، وعاادم القاادرة د  قااد يااتتزم مااع الأعااراض إحساااس بالخ 

 القامة. انتصابعلى 
 وقد يرتبط بتغيرات تشريحية أير سوية. -5
حتااى سااتة  اأساابوع   92أن الحااد الأدنااى ماان فتاارة المعاناااة منااه تتااراوح بااين  -7

 أشهر.
وهناك عدد من النظريات التي يمكن أن تفسر اضطراب الألم في صورته 

؛ ولكن العامة مثل النظرية التخصيصية، ونظرية النمط، والتحكم البابي
اهتمام الباحثة في عرض النموذ   الطبي والنموذ  البيولوجي النفسي سينصب 
وهو  -لتوضيح التقدم الذي حدث في مجاض فهم وتفسير خبرة الألم-الاجتماعي

 النموذ  الذي تبنته الباحثة في البحث الراهن.
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 .(1)النموذج ال يولوجي الط ي
رة لخبرة الألم،   ي ع د النموذ  البيولوجي الطبي من النماذ  التقليدية المفس ِّ

ويفترض النموذ  أن الألم يرجع إلى أسباب جسمية، ولقد بذض المتخصصون 
ا كبير ا لإثبات العتقة بين العوامل الجسمية كالإصابة  في الرعاية الصحية جهد 

مة العضوية وشدة الألم، ومن هذا الم نطلق اهتم ت أساليب العت  المقد 
للمرضى بعت  الجانب الجسمي فقط، فكان يتم العت  باستخدام أسلوب 
التخدير أو العت   الكهربائي، وأوضح الأطباء الممارسون أن العوامل 
البيولوجية الطبية لم تتضح بشكل كافٍ لدى المرضى المترددين على العيادات، 

الظهر لم تتدخل العوامل الباثولوجية من حالات آلام  %00 - %05كما أن 
 ;Angela& Myers, 2002:12; Turk&Okifugi, 2003:294) فيها بشكل واضح 

Gatchel, et al ., 2007). 
وفي الم قابل أوضحت الدراسات التي اعتمدت على الرنين المغناطيسي، 

 %30والرسم السطحي، وجود  عوامل باثولوجية قد تتدخل بدرجة تصل إلى 
الأفراد الذين يعانون من أمراض م عدية، ومقارنة بالأفراد الذين يعانون من لدى 

عانون آلام الظهر لم يتضح دور العوامل الباثولوجية فيه، كما أن الأفراد الذين ي  
من ألم مزمن لا يبحثون كلهم عن خدمات طبية، وقد أوضح كلمن براتبر  

BrattbergوويكمااانWikmanوثااااورساااتندThorslund  ماان خااااتض متحظاااااتهم
من الأفراد الذين يعانون من الألم منذ ستة أشهر لا  %44الإكلينيااكية أن 

 .(Turk&Okifugi, 2003: 294)يبحثون عن عتجات للأسباب الجسمية للألم 
وعلى الرأم من أن النموذ  ساهم في تقديم تفسير للألم في ضوء 

، وترتب عليه ظهور عتجات للألم؛ فإن العوامل الجسمية في ذلك الوقت
چية استناده لوجهة النظر الخطية بين فهم العتمات والأعراض والحالة البيولو

وأن شدة الألم ت عتبر مكافئة بشكل مباشر لحجم الإصابة في -الفعلية للفرد
 قد أدى إلى تعرُّض النموذ  لنقد مؤداه: -الأنسجة

                                                           
(1) Biomedical model 
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لم وحجم الإصابة، متفاوتون في إن الأفراد المتكافئين في نوع الأ -
 تقاريرهم عن شدة الألم.

وجود أفراد من دون أعراض واضحة، بينما اكت ش  من ختض التصوير  -
 الإشعاعي وجود شذوذ في الأنسجة.

أ جري  عدد من التدختت الجراحية لبعض المرضى، مثل قطع  -
بهدف التخفي  -المسارات العصبية المسئولة عن نقل إشارات الألم 

أدت إلى نتائج جيدة، بينما أ جريت الجراحات نفسها -من شدة الألم
لمرضى آخرين يعانون من نوع الألم نفسه، وأوضحت نتائج التدختت 
الجراحية معهم عدم جدواها. هذه التناقضات أظهرت فشل النموذ  في 

 (.Turk& Rudy, 1992تفسير الظاهرة المعق دة للألم )
أي فيما يتعلق -ضيح دور العمليات الخلويةكما أن النموذ  فشل في تو  -

بدور الختيا العصبية؛ إذ إن ها لها دور كبير في سلوكيات الأفراد، وما 
 (.Allen, 1998: 6)يتعلق بهذه السلوكيات من بنية اجتماعية 

 ها يتدخل في تشكيلها عامل واحد فقط.النظر لخبرة الألم على أن   -
ر ا في توض - يح دور العوامل السيكولوجية في إن النموذ  كان م قص ِّ

 تفسير خبرة الألم.
 في خبرة الألم.چى لم يهتم بتوضيح الأساس البيولو -
ر ا في توضيح أساليب عتجية بناء  على افتراضه. -  إنه كان م قص ِّ

 (1)النموذج ال يولوجي النفسي ا جتماعي

اعتمدت البحوث في العقود السابقة على النموذ  البيولوجي الطبي الذي 
ا عن الضرر الجسمي، وكانت العتجات ت صاغ  ي فترض أن الألم ينتج أساس 
هت لهذا النموذ  أن ه  بناء  على هذا الافتراض، وكان من أهم الانتقادات التي و ج ِّ

ماعية التي تتدخل في تشكيل لم يهخذ في الاعتبار دور العوامل النفسية والاجت
 .(Turk &Okifuji, 2002)خبرة الألم وتهثيراته في الفرد 

                                                           
(1) Biopsychosocial Model 
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بالدعوة إلى 9377سنة  George Engelرچ إنچل چوولقد نادى الباحث 
الحاجة لنظرة جديدة، يمكن من ختلها تفسير الألم المزمن ب دلا  من النظرة 

اعتبارها العوامل المتعددة لخبرة البيولوجية الطبية، هذه النظرة الجديدة تهخذ في 
 ,Mathew, Ravichandran, May&Morsley, 2001; Gatchel, Okifuji)الألم

2006; Gatchel, Peng, Fuchs&turk, 2007) وترتب على هذه الدعوة نمو .
(قدم لويسر 9302الاهتمام بالطب السلوكي وعلم نفس الصحة. وفي عام )

Loeser ا عام ا، وضع من خ تله أربعة جوانب أساسية لخبرة الألم؛ نموذج 
ويتمثل الجانب الأوض في أعراض الألم، وهي ترجع إلى المثيرات التي تقع على 
الجهاز العصبي. أم ا الجانب الثاني فيتمثل في العوامل الوجدانية التي سب ب ته. 

اة الشديدة والجاااااانب الثاااااالث يتمثل في سلوك الألم. والجانب الرابع هو المعان
 ,Gatchel, Okifuji, 2006; Gatchel)من الألم، وهو الجانب الأخير لخبرة الألم 

Peng, Fuchs&turk, 2007). 
الشكل النهائي للنموذ   Waddell( وضع وودض 9307وفي عام )

البيولوجي النفسي الاجتماعي، من ختض المقارنة التي أجراها بين نموذ  
لوجي النفسي الاجتماعي الذي وضعه إنچل والنموذ  البيو Loeserلويسر
Engel م خبرة الألم لا ب د  من أن نهخذ في . ولقد أوضح في نموذجه أن ه لكي ت فْه 

ا لتشكيل خبرة الألم، كالعوامل  ا من العوامل التي تتفاعل مع  الاعتبار عدد 
دراك الشخلأ لخبرة الألم وكيفيه استجابته لهذه ا لخبرة، البيولوجية والوجدانية وا 

م خبرة الألم لدى  الشخلأ   )والعوامل الاجتماعية التي يمكن أن ت ضخ ِّ

Angela& Myers, 2002:12; Gatchel, Peng, Fuchs&turk, 2007). 
ويقوم النموذ  على افتراض وجود تفاعل دينامي بين العوامل البيولوجية 

م؛ على سبيل المثاض والنفسية والاجتماعية، التي تشك ِّل استجابة الأفراد لخبرة الأل
التغيرات التي ت حدث في العضتت والأوتار والمفاصل، والتي ينتج عنها نوع أو 
آخر من أنواع الألم، وكذلك معتقدات الشخلأ واتجاهاته نحو الألم، ودور 

 . (Waxman, 2006: 12-13)الثقافة والتفاعل الاجتماعي، والدور الاجتماعيللفرد 
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ولقد أوضحت الممارسة الإكلينيكية والبحوث الأكاديمية الحديثة ضرورة 
تبني النموذ  متعدد الأبعاد القائم على إسهام العوامل البيولوجية والنفسية 
والاجتماعية. وبناء  على ما افترضه النموذ  البيولوجي النفسي الاجتماعي 

. (Anne, 2002: 11,12)السلوكي للألم المزمن –تطو ر منحى العت  المعرفي
وأسهم ذلك في ظهور عديدٍ من مراكز التههيل لمرضى الألم المزمن، والتي 
أوضحت أهمية الاعتماد على التقنيات السلوكية كجزءٍ أساسي في عت  
مرضى ألم أسفل الظهر المزمن؛ وذلك لأن ه لا يمكن تفسيره في ضوء العوامل 

هخذ في الاعتبار السلوك، والإدراكات، المرضية بمفردها، لكن لا ب د  من أن ن
 ,Roelofs, Boissevain, Peters)والعواط ، والبيئة الاجتماعية المحيطةبالفرد 

Degong&Vlaeyen, 2002) . 
 المَضامين الإكلينيقية للنموذج ال يولوجي النفسي ا جتماعي 

 يستند النموذ  البيولوجي النفسي الاجتماعي إلى عدد من المضامين وهي:
يؤكدالنموذجالبيولوجي النفسي في عملية التشخيلأ، ضرورة مراعاة الدور :  أو  

الذي تتدخل به العوامل النفسية الاجتماعية في تقييم حالة الفرد الصحية 
 والمرضية.

يؤكد النموذ  البيولوجي النفسي الاجتماعي، استخدام طرائق معينة في  :ا اني  
العت  تستند على فحلأ العوامل البيولوجية والاجتماعية والنفسية للمريض، 
وبات باع هذا التوجه يصبح من السهل تقديم الخدمة العتجية التي تتتءم مع كل 

 لجوانب.حالة مرضية، وتراعي الوضع الصحي للمريض من مختل  ا
: يؤكد النموذ  البيولوجي النفسي الاجتماعي، أهمية العتقة بين المريض ا ال   

والمعالج، فالعتقة الجيدة بين المعالج والمريض تحسن من استخدام المريض 
للخدمات العتجية وامتثاله للعت ، كما يساعد على سرعة تماثله للشفاء 

(Taylor, 2015:6). 
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 العجز
 بهنهWorld Health Organization (WHO)ت عرف منظمة الصحة العالمية    

تراجع في قدرة الفرد على ممارسة نشاطات الحياة اليومية بشكل طبيعي، وذلك 
 مقارنة بالأفراد في مستوي عمره .

وي عرف الباحثون المهتمون بدراسة متغير العجز لدى مرضى ألم أسفل 
فرد على القيام بالأنشطة الحياتية اليومية، الظهر بهنه" ضع  في قدرة ال

وضع  في كل من حركة الجسم ، ونشاط العضتت، ونشاط الجهاز الهيكلي، 
قدرة الفرد على القيام بالمهام؛ فبينما ي ركز النشاط  Activityكما يق صد بالنشاط 

على القدرة وما يستطيع الفرد القيام به فعلى النقيض يختلأ العجز بما لا 
 ,McAuley, Macedo )يع الأفراد القيام به فعلي ا في حياتهم اليوميةيستط

Barnett&Smeets, 2011;Camacho-soto, Sowa, Petera&Weiner, 2012; 
OgunlanaOdoleAdejumo, 2015; Nava- Bringas, Maclas- Hernadez, 
Vasquez-Rios, Coronado-Zerco, Miranda-Duarte, Cruz-Medina& 

Arellano-Hernandez, 2017) . 
ا عن  وي عرفه بعض الباحثين بهنه أي تغير يطرأ على نشاط الفرد ويكون ناتج 
اضطراب الألم، كما تتضح مظاهر العجز المرتبط بهلم أسفل الظهر في ضع  
في قدرة المرضى على الحركة،  الوقوف، والجلوس، والانحناء، و رفع الأشياء، 

يقرون  %75 -%45أن ما يتراوح بين والصتة، كما أوضحت بعض المسوح 
بعجزهم عن القيام بنشاطات الحياة اليومية والقيام بهدوارهم المهنية 

 . (Muller, Duetz, Roeder,& Greenough, 2004)والوظيفية
 العجزأ رز ملامح مفهوم ومِّن ختض تلك التعريفات يمكن أن نستخللأ 

 :فيما يهتي الموجهة للدراسة الراهنة
ا عن اضطراب  يعد العجز -9 أي تغير يطرأ على نشاط الفرد ويكون ناتج 

 الألم المزمن.
كما أنه ي شير إلي تراجع في نشاط  العضتت والجهاز الهيكلي  ويترتب  -2

 عليه انخفاض في النشاط الجسمي.
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تتضح مظاهر العجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمن في عدد من  -3
س أو الوقوف لمدة طويلة،  المتمح منها عدم قدرة الفرد على الجلو 

 والانحناء، ورفع الأشياء، والصتة.
قد يترتب على العجز تراجع في الأداء الوظيفي أو المهني و فقدان عدد  -4

 ساعات العمل وزيادة التكالي  العتجية. 
 الدراسات السابقة
دراسة هدفت إلي فحلأ العتقة الارتباطية بين  هئوزمتGrotleدراسة جروتل

التجنبي والكرب النفسي والعجز الجسمي لدى مرضى ألم أسفل الظهر السلوك 
ا من مرضى ألم أسفل 923المزمن والحاد، تكونت عينة  الدراسة من ) (  مريض 

( من مرضى ألم أسفل الظهر المزمن. واعتمد 233الظهر المزمن، و )
لتقييم العجز، (ODI)الباحثون في تقييمهم للعجز علي استخبار أوسويستري 

لتقييم الخوف التجنبي، وأوضحت نتائج الدراسة أن الأفراد  (FABQ)واستخبار 
الذين أظهروا درجات مرتفعة على استخبار الخوف التجنبي والكرب كانوا أكثر 
عجز ا عن ممارسة النشاطات الحياتية وانخفاض في الأداء المهني، وذلك لدى 

  (2004 ,المزمن عليو  حد سواءكل من مرضى ألم أسفل الظهر الحاد و 
(Grotle&VØllestad. 

وزمتؤها دراسة هدفت فيها معرفة العتقة الارتباطية  Denisدنيسوأجرت 
بين شدة الألم والعجز ومحدودية ممارسة الأنشطة اليومية لدى عينة من 

( مريضة يعملن ممرضات 955مرضى ألم أسفل الظهر المزمن مكونة من )
( سنة ومتوسط سنوات 54-22تراوحت أعمارهن بين ) بإحدى المستشفيات

سنة، وتمثلت أدوات الدراسة في المقياس الرقمي لشدة  99 ±97العمل لهن 
واستخبار محدودية العمل  (RMQ)والمقياس التقديري للعجز (NRS)الألم 

وممارسة الانشطة اليومية. أسفرت نتائج الدراسة عن وجود عتقة إيجابية بين 
 &Denis, Shannon, Wessel )الألم والعجز ومحدودية  العملكل من شدة 

Stratford, 2007)  
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دراسة هدفت إلى فحلأ دور  وزمتؤه Camacho-sotoأجرى كماشو سوتو
 سلوك التجنب في التنبؤ بالعجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمنتكونت

( سنة، 70-50( مريض، تراوحت اعمارهم بين )255عينة الدراسة من)
، واستخبار العجز (VAS)وتمثلت أدوات الدراسة في مقياس التماثل البصري 

توصلت نتائج التحليل . (FABQ)، ومقياس الخوف التجنبي (ODI)الجسمي
ا بالعجز الم ترتب الإحصائي لبيانات الدراسة أن سلوك التجنب ي عد منبئ ا جيد 

 (.(Camacho-soto, Sawa, Petera, & Weiner, 2012على  الألم 
معرفة العتقة بين وزمتؤها دراسة هدفت إلى  Ogunlanaأجرت أوجونتنا و 

شدة الألم والسلوك التجنبي والعجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمن، 
شدة ( مريض. أعتمد الباحثون في تقييمهم ل270وتكونت عينة الدراسة من )

، (ODI)، واستخبار العجز الجسمي(VAS)الألم على مقياس التماثل البصري 
، وتوصلت نتائج الدراسة إلي وجود عتقة  (FABQ)ومقياس الخوف التجنبي 

إيجابية بين كل من سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم والعجز الجسمي، 
لقيام بالأنشطة فالمرضى المرتفعون على مقياس شدة الألم كانوا أكثر تجنب ا ل

التي تزيد من شعورهم بالألم، وأكثر عجز ا عن ممارسة نشاطات الحياة اليومية، 
وأوضحت نتائج تحليل الانحدار أن سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم منبئان 

 . (Ogunlana, Odole& Adjumo,2015)بشدة العجز المترتب على الألم 
إلاااى معرفاااة العتقاااة  هئاااوزمتNava-Bringasوهااادفت دراساااة نافاااا برينجااااس     

الارتباطية بين كل من شدة الألام ومعتقادات الخاوف التجنباي والعجاز لادى عيناة 
ماان مرضااى ألاام أساافل الظهاار الماازمن فااي المكساايك ،وتكوناات عينااة الدراسااة ماان 

( ساانة. 40-90( ماان الإناااث تراوحاات اعمااارهم ماان )47( ماان الااذكور، و )33)
تغيااارات الدراساااة علاااى مقيااااس التماثااال البصاااري أعتماااد البااااحثون فاااي تقااايمهم لم

، واسااتخبار العجااز لرونالااد مااوريس، واسااتخبار ساالوك (VAS)لقياااس شاادة الألاام 
عاان وجااود عتقااة إيجابيااة بااين كاال  أتاات نتااائج الدراسااة بهدلااة. (FABQ)التجنااب 

-Nava من شدة الألم وسلوك التجنب والعجز الوظيفي والجسمي لادى المرضاى 

Bringas, 2017).) 
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دراسااااااة هاااااادفت إلاااااى فحاااااالأ العتقااااااة  وزماااااتؤهMaestreوأجاااااري ميسااااااتير 
الارتباطيااة بااين كاال ماان شاادة الألاام والساالوك التجنبااي والقلااق والاكتئاااب والعجااز 

( ماااريض ومريضاااة، 232لااادى مرضاااى ألااام أسااافل الظهااار المااازمن مكوناااه مااان )
ااا ؛ بينمااا تكوناات عينااة الإناااث ماان 70حيااث تكوناات عينااة الااذكور ماان ) ( مريض 

ساااانة. اعتمااااد الباااااحثون فااااي  95,0 ±40,4( مريضااااة ، بمتوسااااط عمااااري 907)
لتقادير القلاق لادى مرضاى الألام، (ASI)تقييمهم لمتغيرات الدراساة علاي اساتخبار 

لتقاااادير ساااالوك   (FABQ)لتقاااادير الاكتئاااااب، واسااااتخبار  (HADS)واسااااتخبار 
وريس واساتخبار رونالاد ما  (VAS) التجنب، ومقياس التماثل البصري لشادة الألام

لتقياايم العجااز لاادى مرضااى ألاام أساافل الظهاار. ولقااد أفااادت نتااائج الدراسااة بوجااود 
عتقة دالة إيجابية بين جميع متغيرات الدراسة حيث ارتبطت شدة الألم بكل من 

 ,Maestre, Esteve)القلااق والاكتئاااب وساالوك التجنااب والعجااز لاادى المرضااى 

Pàrraga& Pérez, 2017). 
إلاااااااي دراساااااااة العتقاااااااة  Pincusوبينكاااااااوز Serbicوهااااااادفت دراساااااااة سااااااايربيك

الارتباطيااة بااين كاال ماان شاادة الألاام والعجااز والتقباال لاادى عينااة ماان مرضااى ألاام 
( ماان الااذكور 30( مااريض ومريضااة، )207أساافل الظهاار الماازمن مكونااة ماان )

( ماااااان الإناااااااث بمتوسااااااط عمااااااري 935(، )90,0 ±05,03بمتوسااااااط عمااااااري ) 
، (CPAQ)ة فاااي اساااتخبار تقبااال الألااام (. تمثلااات أدوات الدراسااا90,4 43,30±)

، واسااتخبار رونالااد مااوريس لتقاادير العجااز الماارتبط   (VAS)ومقيااس شاادة الألاام 
بالألم. أسافرت نتاائج التحليال الإحصاائي للبياناات وجاود ارتبااط سالبي باين تقبال 

 .) (Serbic&Pincus, 2017المرضى للألم وشدة الشعور بالألم والعجز
 ت السابقة:تعقيب عام على الدراسا

سلوك التجنب وجود عتقة واضحة بين  إلىدراسات التوصلت معظم  -9
ه الألم ، والعجز المترتب على الألم د   .وشِّ

 
 



(192-151ص ص 8172أكتوبر4، ع71دراسات عربية )  

-885- 
 

لم يكن الهدف الرئيس لهذه الدراسات والبحوث الكش  عن الإسهام  -2
النسبي لمتغيري سلوك التجنب وشدة الألم في التنبؤ بالعجز لدى 

 المرضى.

للعينة، والذي قد يترتب عليه تدخل عدد من  اتساع المدى العمري  -3
 المتغيرات الارتقائية فيشوب العينة ضع  التجانس.

خلو بعض الدراسات السابقة من معلومات لها أهميتها المنهجية عند  -4
اختيار العينة، ومن ذلك متوسط العمر لدى العينات المستخدمة، ونقلأ 

 ة الإصابة بالمرض.المعلومات عن جنس المرضى، ومستوي التعليم، ومد

وجاااود خلاااط فاااي معظااام الدراساااات باااين معتقااادات الخاااوف التجنباااي وسااالوك  -0
التجناااب، وهاااذا ترتاااب علياااه اساااتخدام البااااحثين فاااي تقييمهملسااالوك التجناااب 

 استخبارات تقيس بطبيعهتا المعتقدات التجنبية وليس سلوك التجنب.

 فروض الدراسة
قوم عليها التييفروض وضع تصور لل فيساهمت نتائج الدراسات السابقة 

 :  الآتيالراهن وذلك على النحو  البحث
كل من متغيري سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم في التنبؤ بالعجز سهم ي   -

 .ا دالا  إسهام   لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمن
 :يويشتمل هذا الفرض الرئيس على عدد من الفروض الفرعية، وه

بالعجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر التنبؤ  سلوك التجنبفيسهم ي   -
 .المزمن

بالعجز لدى مرضى ألم أسفل  التنبؤ شدة الشعور بالألمفيتسهم  -
 .الظهر المزمن

 بالعجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمنهناك درجة من التنبؤ  -
 .الدراسةمتغيري ترجع إلى التفاعل بين
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 منهجال
حيث تهتم الدراسة  ي؛اطرتبالا الوصفيمنهج الدراسة الراهنة هو المنهج 

الإسهام النسبي لمتغيري سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم في التنبؤ  بمعرفة
، وسوف يتم استكشاف ووص  هذه تهثيرها المتفاعل والمنفرد فيلك ذوبالعجز؛ 

من ختض  –محل الاهتمام  –العتقات الارتباطية والتنبؤية بين متغيري الدراسة 
 عينة من مرضى ألم أسفل الظهر المزمن. 

( ممن يترددون 9تم اختيار عينة من مرضى ألم أسفل الظهر المزمن):  العينىىة
على عيادات الألم، وذلك وفق ا للتشخيلأ الطبي الذي قام به الطبيب 
الاختصاصي وفق ا لمحكات الاختيار الآتية: أن يكونوا من الذكور فقط وذلك 

أية آثار دورية شهرية مما يحدث للإناث على آلام أسفل الظهر، كما  لاستبعاد
سنة، ويتوفر بينهم حد أدنى من  40:25يتراوح المدى العمري لأفراد العينة بين 

سنوات التعليم الذي يتطلب التعامل مع أدوات الدراسة الراهنة، وتم أخذ كافة 
من قبيل طوض فترة المرض  البيانات التزمة لضبط المتغيرات الدخيلة المحتملة

في الحصوض على تمرينات العت  الطبيعي، وطوض فترة تعاطي الأدوية 
الم سك ِّنة، كما تم استبعاد الحالات المتضمنة لإصابات عضوية في العمود 

ا مشابهة.   الفقري أو أية مصاحبات مرضية تعطي أعراض 
 محقات اختيار عينة الدراسة:

 من الذكور. أن يكون جميع أفراد العينة -أ

 ،يتمثل لب الصورة الإكلينيكية للألم في وجود ألام بموضاع تشاريحي واحاد -ب
 ا.ا إكلينيكي  انتباه   يويكون من الشدة بحيث يسترع

أو إلااى حاادوث اخااتتض فااي  ،إكلينيكي ااا الألاام إلااى شااعور بكاارب داض ٍ  ييااؤد -ج
 الأداء الاجتماعيهو المهني أو الوظائ  المهمة الأخرى.

                                                           
 من المرضى للمشاركة في البحث الراهن.  Informed consent( تم الحصول على موافقة صريحة 7)
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فاااااتع  يكاااااون ا ألا   -د اااااا )كماااااا هاااااو الحااااااض فاااااي الاضاااااطرابات ت  أو م لف  لألااااام م  ق 
 المصطنعة أو حالات التمارض(.

يكون التعليل الأقرب إلى الصحة للألم على أنه ناتج عان اضاطرابات  ألا   -ه
، ولا يساتوفي معاايير عسار يمزاجيةأو اضطرابات قلق أو اضطراب ذهاان

 الجماع.

كمااارض  - أخااارى ض جساامية ألا يكااون ألااام أساافل الظهااار نااااتج عاان أمااارا -و
 ا في العظام.لام  آوذلك  لأنه يترتب عليها   -ي السكر 

 

وتكوناات عينااة الدراسااة الراهنااة بعااد تااوافر فيهااا محكااات الاختيااار والاسااتبعاد    
اااا بمتوساااط عماااري قااادره 33ساااالفة الاااذكر مااان ) سااانة،   5,00 ± 30,53( مريض 

ساااانة ، ومتوسااااط مااااادة  2,32± 90,53وكااااان متوسااااط ساااانوات اتلعلاااايم لااااديهم 
 سنة. 2,4 ± 4,4الإصابة بالمرض 

 :التعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة
 سلوك التجنب 

ي عرف سلوك التجنب بهنه استجابة أير توافقيةٍ؛ تجعل المريض يتفادى  
القيام ببعض النشاطات التي يتوقع أنها تزيد من شعوره ومعاناته من الألم، 

التجنبية إلى تراجعٍ في ممارسة النشاطات الجسمية وتقود هذه الاستجابة 
والأنشطة الاجتماعية، وتفاقم الخوف المرتبط بالألم، وعجز جسمي مترتب على 

 الألم المزمن.
ا بالدراسة الراهنة في الدرجة التي يحصل وينعكس سلوك التجنب إجرائي  

عليها المريض على استخبار سلوك التجنب، والتي تعكس بنوده مدى تراجع 
المريض عن أداء السلوكيات التي يدرك أنها تعمل على زيادة الشعور بشدة 

 الألم، والعجز الجسمي المترتب على الألم. 
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 ألم أسفه الظهر
حساس بالأوجاع، أو زملة من أعراض الألم بعض الباحثين بهن ه إ ي عرفه

التي يحصل وي عر ف إجرائي ا بهنه الدرجة في المنطقة ما بين الضلوع وأعلى الساق
شدة التقدير الذاتي لشدة الألم وتعكس الدرجة على  مقياسعليها المبحوث على 

 الشعور بالألم الذي يشعر به المريض في منطقة أسفل الظهر. 
 العجز
ا عن     ي عرفه الباحثون بهنه أي تغير يطرأ على نشاط الفرد ويكون ناتج 

اضطراب الألم، كما تتضح مظاهر العجز المرتبط بهلم أسفل الظهر في ضع  
في قدرة المرضى على الحركة، الوقوف، والجلوس، والانحناء، و رفع الأشياء، 

 والصتة.
الدرجة التي يحصل عليها المريض ا بالدراسة الراهنة في إجرائي   العجزوينعكس 

ضع  في قدرة الفرد علي أوسويستري للعجز والتي تعكس بنوده على استخبار 
القيام بالأنشطة الحياتية اليومية، وضع  في كل من حركة الجسم ، ونشاط 

 العضتت، ونشاط الجهاز الهيكلي.
 الأدوات:   

 تكونت أدوات الدراسة الراهنة من:
 استخبار سلوك التجنب ) إعداد الباح ة(

لمن ختض الاطتع على التراث السابق  إلى عددٍ من الاستخبارات  ت وص ِّ
( 9333سنة ) Wadellقدم ووداض  إذتهتم بقياس معتقدات الخوف التجنبي؛ 

استخبار ا لمعتقدات الخوف التجنبي لمرضى ألم أسفل الظهر اعتمد فيه على 
يتكون إذ ويتكون الاستخبار من مقياسين فرعيين؛  نموذ  الخوف التجنبي.

( ب نود لقياس م عتقدات الخوف التجنبي المرتبط 0المقياس الفرعي الأوض من )
ا لقياس 99بالأنشطة الجسمية، ويتكون المقياس الفرعي الثاني من ) ( بند 

معتقدات الخوف التجنبي المرتبط بالعمل أو المهنة. ويطلب من المريض 
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(، وت شير 5 -البنود باختيار بديل من سبعة بدائل تتراوح من )صفر عنالإجابة 
الدرجة الدنيا على الاستخبار إلى انخفاض الخوف التجنبي، بينما ت شير الدرجة 
ليا إلى ارتفاع الخوف التجنبي لدى المريض، ويتمتع الاستخبار بثبات  الع 

 -Vlaeyen&Crombez, 1999; Al- Obaidi, Nelson, Al)وصد  مرتفعين

Awadhi& Al- Shuwaie, 2000; Buer& Linton, 2002; Fritz& George, 
2002; Goffar, 2005; Grotle, Vøllestad, veierød&Brox, 2004; 
Swinkels-Meewisse, Roelofs, Veerbeek, Oostendorp&Vlaeyen, 2006; 

Coudeyre,et al, 2006). 
م  مقياسٌ آخر لتقييم الخوف  مِّ التجنبي من الألم الناتج عن الحركة كما ص 

ا. ويطلب من المريض الإجابة 97ويتكون من ) Tampa Scaleويسمى  ( بند 
ا، و)9البنود باختيار بديل من خمسة بدائل تتراوح من ) عن ( 4( لا أوافق أبد 

( إلى انخفاض الخوف 97أوافق تمام ا، وت شير الدرجة الدنيا على المقياس وهي)
ليا على المقياسالتجنبي من الأ  ،لم المرتبط بالحركة؛ بينما ت شير الدرجة الع 

-Swinkels)( إلى ارتفاع الخوف التجنبي من الألم المرتبط بالحركة50وهي )

Meewisse, Swinkels, Veerbeek, Vlaeyen&Oostendorp, 2003; Trost, 

2010). 
ن ومن خلال اطلاع الباح ة على هذين المقياسين وفحص  نودهما ت ي

 لها ما يأتي:
تعكس بنود المقياسين معتقدات التجنب، وليس سلوك التجنب كما تهتم به  -9

 الباحثة.
يتسم المقياسان ببنودهما المحدودة في التعبير عن أشكاض التجنب، ومِّن ث م   -2

لوك التجنبي  تجعل المرضى أير قادرين على الإفصاح عن أشكاض الس 
 لديهم.

ا لسلوك التجنب، يتناسب مع مرضى ألم  وعلى ذلك، أعدت الباحثة مقياس 
أسفل الظهر، بحيث تعكس بنوده التعري  الذي تتبناه الباحثة في الدراسة 
الراهنة، كما حرصت الباحثة على صياأة البنود بهسلوب بسيط؛ إذ يتناسب مع 

ي البنود الأشكاض ىالمرحلة العمرية والتعليمية للمرض ، وفي الوقت نفسه ت غط ِّ
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المختلفة لسلوك التجنب؛ ما ي تيح للمريض اختيار السلوكيات الأكثر تجنب ا 
 بالنسبة له، وما يساعد على وضع استراتيجية العت  المناسبة لكل فردٍ.

ا، كل منها 45تكون الاستخبار في صورته الأولية قبل التحكيم من ) ( بند 
ا من سلوكيات التجنب في عبارة واضحة مثاض )أ لوك  تجنب القيام يص  س 

بالأعماض التي تزيد من شعوري بشدة الألم(، وفيه ي سهض المريض عن مدى 
بدائل،  ةانطبا  العبارة عليه، وذلك من ختض اختيار بديلٍ واحدٍ من بين خمس

ا إلى الدرجة ) ( ينطبق تمام ا. ت شير 4ت متد  من الدرجة )صفر( لا ي نطبق  أبد 
ما الدرجة  الع ظمى على الاستخبار إ لى ارتفاع إتيان الفرد لسلوكيات التجنب ك 

يعكسها التعري  الم تبنى بالدراسةِّ الراهنة، في مقابل الدرجة الدنيا على 
 الاستخبار ت شير إلى انتفاء سلوكيات التجنب لدى المريض.  

اعتمدت الباحثة في إعدادها لهذا الاستخبار : استخبار مستوى الشعور بالألم
والاستخبار عبارة Box scale (Sarafino, 2008)صندو  علي فكرة مقياس ال

(، 95صندوق ا صغير ا تحتوي بداخلها أرقام ا تتراوح من )صفر( إلى) 99عن 
وفيه ي طلب من المريض وضع عتمة على الرقم المناسب لشدة الألم  التي 

خبار تالاس ىاعتاد أن يشعر بها ختض فترة المرض. وتشير الدرجة العظمي عل
مُّله، و الدرجة الدنيا ت شير إلي عدم الشعور بهية مستو  ى الألم  الذي لا يمكن ت ح 

 درجة من الألم.
ا من استخبارات البطارية التشخيصية  وي عد استخبار مستوى الشعور بالألم واحد 

 لألم أسفل الظهر المزمن وهي من إعداد الباحثة.
لقياس العجز  :  استخبار أوسويستري لقياس العجزاستخبار أوسويستري

 Oswestry Low Back Pain Quesionairلدى مرضى ألم أسفل الظهر المزمن
( 9375سنة )  Fairbank, et alوهو الاستخبار الذي قدمه فيربانك وزمتؤه  

كمسودة لقياس قدرة مرضى ألم أسفل الظهر على القيام بمهام الحياة اليومية، 
وكيفية التعامل مع الألم الذي يشعرونه؛ ثم ن شر في صورته النهائية سنة 

ا كبير ا من الأبعاد لقياس ما يستطيع مريض ألم أسفل 9305) ( لي غطي عدد 
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وكذا مدى عجز المريض عن القيام  ،يةالظهر القيام به كمهام في الحياة اليوم
بمهام معينة وتتمثل هذه الأبعاد في؛ البعد الأوض: ويقيس شدة الأوجاع، البعد 
الثاني: العناية الشخصية، البعد الثالث: رفع الأشياء ونقلها، البعد الرابع: 
المشي، البعد الخامس: الجلوس، البعد السادس: الوقوف، البعد السابع: النوم، 

د الثامن الحياة الجنسية، البعد التاسع: الحياة الاجتماعية، البعد العاشر: البع
( بدائل يختار 5السفر وركوب السيارة. وتتضمن الاستجابة على هذه الأبعاد )

ا، وتتراوح الدرجة على كل بعد من صفر إلى خمسة  المريض منها بديت  واحد 
(، درجة 05تخبار )درجات؛ بحيث يصبح مجموع الدرجات الكلي على الاس

وت شير الدرجة على الاستخبار إلى مدى عجز المريض عن القيام بمهامه 
 .(Fairbank, Couper, Davies& Brain, 1980)الحياتية اليومية 

م  الاستخبار  إلى ع شرِّ لغات؛ وهي الإنجليزية والنرويجية والكورية   ت رجِّ
لألمانية والتركية والعربية، وا ستخدم واليونانية والدنماركية والصينية والبرازيلية وا

في دراسات عبر ثقافية لاختبار الخصائلأ السيكومترية له. وتراوحت 
وكانت –( ,33 - ,53معامتت الثبات بإعادة الاختبار في هذه الدراسات بين )

ب  (، ,30في البيئة العربية ) وقد  ،الصد  من ختض الارتباط بمحك وح سِّ
كانت في إذ (؛ ,30- ,75ط في هذه الدراسات بين )تراوحت معامتت الارتبا

 (.(Ramzy, 2008( ,05البيئة العربية )
 لأدوات الدراسة:التحقُّ  من الكفاسة السيقومترية 

وكانت  لاستخبارات الدراسة،تحققت الباحثة من مؤشرات الثبات والصد  
 النتائج كالآتي:

 الدراسة ا ستطلاعية 
ت عد الدراسات الاستطتعية دراسات أو تجارب محدودة ومبدئية وصغيرة 
الحجم ولها أهداف معينة، وهي تساعد على التوصل إلى أفضل الإجراءات 
المنهجية للدراسة محل الاهتمام، ومعرفة أفضل الطرائق الصحيحة للتطبيق 

ة البنود، وتجريب أدوات الدراسة وتعديلها، والتهكد من فهم التعليمات وصياأ
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وت جرى الدراسة الاستطتعية على أفراد شديدي الشبه بالأفراد الذين ت جرى 
الدراسة الأساسية عليهم )كريس باركر، نانسي بيسترانج، روبرت إليوت، 

9333 :05   .) 
( من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن، 7تكونت العينة الاستطتعية من )

( سنة، وبمتوسط 0,0معياري قدره )( سنة وانحراف 49بمتوسط عمري قدره )
( سنة، كما تراوحت مدة المرض 9( سنة وانحراف معياري )93سنوات تعليم )
( سنة. وقد توصلت نتائج 2,0( سنة وانحراف معياري قدره )4بمتوسط قدره )

وضوح التعليمات وسهولة فهمها ومتئمة صياأة  ىالدراسة الاستطتعية إل
 البنود للعينة محل الدراسة.

 ال ى ىىىىات 
 حساب ال بات بطريقة إعادة ا ختبار

تطبيق بطارية الاستخبارات ثم إعادة تطبيقها بفاصل زمني تراوح بين تم 
ين طبي ا 95)أسبوع وأسبوعين(. وذلك على عينة مكونة من ) خ صِّ ( م رضى م ش 

بهنهم م رضى ألم أسفل الظهر المزمن أير الناتج عن أسباب عضوية، وتراوح 
سنة(، بمتوسط وانحراف معياري قدره  44- 25دى العمري لديهم بين )الم
سنة(، بمتوسط  90- 0(، كما تراوحت سنوات التعليم بين )23,09±0,30)

 95 - 2(، وتراوحت مدة المرض بين )3,93±93,0وانحراف معياري قدره )
( 4-3(. ويوضح جدوض )2,03±4,4سنوات(، بمتوسط وانحراف معياري قدره )

 ت ثبات الأدوات.معامت
 حساب ال بات بطريقة القسمة النصفية 

أسلوب إعادة الاختبار ثبات الأداء عبر فترة زمنية، وما يحدث  ي قدر
ختلها وما تحفل به من عوامل؛ أما القسمة النصفية ت عد  تقدير ا لثبات الأداء 
، على الاختبار رأم اختتف المضمون على امتداد الاختبار كله )صفوت فر 

تعتمد هذه الطريقة على تجزئة الاختبار المطلوب تعيين و (.  394: 2557
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( معامتت الثبات 4-3معامل ثباته إلى نصفين متكافئين. ويوضح جدوض )
لاستخبارات الدراسة بطريقة القسمة النصفية بعد تصحيح الطوض باستخدام 

 معادلة سبيرمان براون.
 حساب معامه ال بات بطريقة ألفا قرونباخ

قدم كرونباخ معادلة ألفا بحيث تخدم المنطاق العاام لثباات الاختباار، ويمكان 
تطبيق هذه المعادلة سواء كانت أجزاء الاختبار نصفين أو كان الاختباار متعادد 

 (. 330: 2557البنود )صفوت فر ، 
لكاااال اسااااتخبارٍ فرعااااي ماااان  وحساااابت الباحثااااة الثبااااات بمعادلااااة ألفااااا كرونباااااخ
ا. 40استخبارات الدراسة الراهنة لدى عينة مكونة من )  ( مريض 

( نتائج حساب ال بات بقه من طريقة إعادة التط ي ، 1جدول )
 والقسمة النصفية، وألفا قرونباخ

 
 ا ستخبار

قيمة معامه 
ا رتباط  ين 
عادة  التط ي  وا 

 (11التط ي  )ن=

معامه ا رتباط 
نِصْفَيْ  ين 

ا ستخبار 
 (11)ن=

معامه ألفا 
لعينة ال بات 

 (54)ن=

 ,34 ,33 ,04 استخبار سلوك التجنب
 اااااااا اااااا ,33 مستوى الشعور بالألم

 ,34 ,33 ,00 استخبار أوسويستري لقياس العجز
نساااتخللأ مااان العااارض الساااابق لحسااااب معاااامتت الثباااات لاساااتخبارات الدراساااة 

 الذكر تمتُّع الاستخبارات بثباتٍ مرتفعٍ.بالأساليب سابقة 
 الصىىىىىىىىىىىىدق 

 صدق المضمون 
ااان خاااتض الاعتمااااد علاااى صاااد  المضااامون،  اااب تْ م عاااامتت الصاااد  مِّ سِّ ح 
وي طل ق على صد  المضمون اسم الصد  المنطقاي أو الصاد  بحكام التعريا . 
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لبنااود وي قااد ر صااد  مضاامون الاختبااار بااإجراء فحاالأ ماانظم لمجمااوع العمليااات وا
والمنبهات التي يتضمنها الاختبار؛ لتقدير مدى تمثيلها للمجاض السلوكي المعاين 
د  الاختبار لقياسه. ولأن أي مجاض سلوكي يتحدد من ختض تعريفه، ففي  الذي أ عِّ
هذا الإجراء ت فحلأ ماادة أو بناود الاختباار فاي إطاار التعريا  الخاالأ بالسامة؛ 

اة )صافوت فار ،  إذ يصبح صد  المضمون دالة لتعريا  قِّيس  : 2557السامة الم 
(.  وفااااي هااااذا الإطااااار يمكاااان الاعتماااااد علااااى نتااااائج إجااااراء التحكاااايم الااااذي 255

خضااعت لااه الاسااتخبارات كهحااد مؤشاارات صااد  المضاامون، وفيمااا يلااي نعاارض 
 (.4-0لنتائج هذا الإجراء بالجدوض )

  ستخبارات الدراسة( نتائج تحقيم البطارية 2جدول )
ا ستخبار 
وعدد  نوده 
 ق ه التحقيم

عدد 
ال نود 
 المق ولة

نسبة ا تفاق 
 ين 
مِين  )*(المُحَقَّ

عدد ال نود 
 المحذوفة

عدد ال نود 
 المضافة

وصف ا ستخبار 
 بعد التحقيم

اسااااااااااااااااااااااااااتخبار 
 سلوك التجنب

ا 30  بند 
 بند واحد

955% 
70% 

ا  33يتكاااااااااون مااااااااان  لا يوجد بندان بناااااااااد 
يعكااس الجوانااب المختلفااة 

 لسلوك التجنب
مقياااااااااااااااااااااااااااااااااااس 
مسااااااااااااااااااااااااااااااااتوى 
 الشعور بالألم

(*) 03% مقياس تقديري مان صافر  لا توجد لا توجد
 95إلى 

نستخللأ من العرض السابق تمتع استخبارات الدراسة بثبات وصد  
 مرتفعين.

جراساتها  وصف جلسات التط ي  وا 
الحصوض  يالحصوض على الموافقة بالتطبيق، حيث يتطلب العمل الإكلينيك -9

على الموافقة وتصريح التطبيق، وفي هذا السيا  قامت الباحثة بالحصوض 
علي الموافقة الرسمية من المسئولين والإداريين في كلية العت  الطبيعي، 

                                                           
( اعتمدت ) الباحثة على معادلة حساب نسبة الاتفاق بين الباحثين، وهي: عدد المحكمين المتفقين على البند

 مقسوم على العدد الكلي للمحكمين، مضروبا في مائة

 (77صندوقاً صغيرًا تحتوي بداخلها أرقامًا تتراوح من )صفر( إلى) 77هذا المقياس عبارة عن )**( 
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وعيادات الألم المتخصصة، وعيادة الروماتيزم والتههيل بمستشفي قصر 
طبيق عليها العيني، للمساعدة في الحصوض على العينة التي سيتم الت
 بالإضافة إلي توفير المكان الذي سيتم فيه التطبيق مع المرضى.

قامت الباحثة قبل البدء في الجلسة مع كل مريض بالحصوض علي ما  -2
يسمي بالموافقة الصريحة من المرضى. وت شير الموافقة الصريحة إلى أن 
يكش  الباحث قبل الدراسة عما سوف يحدث في الجلسة، وعن أي 

مات يمكن أن تؤثر في قرار الفرد بالمشاركة في البحث، وهذا ي تيح معلو 
للمشاركين في البحث مستقبت  أن يتخذوا قرار ا حر ا وعلني ا حوض ما إذا كانوا 
سينضمون للدراسة أم لا، وفي هذا الصدد قامت الباحثة بتقديم صيغة 

ن تم وص  الموافقة الصريحة إلي المرضي لقراءتها وتوقيعها، وذلك بعد أ
الدراسة بشكل مبدئي، وبعد أن تتاح لهم الفرصة لتستفسار قبل البدء في 

 جلسة التطبيق.
حدة وفق نظام محدد  ىكل عل ى أفراد العينةتمت إجراءات التطبيق عل -3

، سلوك التجنب وثابت يبدأ بملأ بنود استمارة البيانات الأساسية ويتبعها تطبيق 
 استخبار أوسويستري لقياس العجز.وانتهاء  لألم، مستوى الشعور باثم استخبار 

وكانت الباحثة تقوم بقراءة التعليمات للمريض والتهكد من فهمه لها ثم إتاحة 
الوقت الكافي للمريض للأداء علي الاستخبار، وكان الوقت المستغر  في 

 .( دقيقة90-95 يتراوح  بين )الإجابة عن البطارية إجمالا  
 ل يانات الدراسةالإحصائيأساليب التحليه 

تعتمد الدراسة الراهنة على الأساليب المعلمية في التحليتت الإحصائية، 
نظر ا لتناسبها مع طبيعة حجم العينة الم ستخدمة، وللتحقق من صد  فروض 

 خدم عدد من التحليتت الإحصائية كما يهتي:الدراسة الراهنة است  
 .متوسطات، الانحرافات المعيارية( إجراء الإحصاءات الوصفية للبيانات )ال

 تحليل الانحدار البسيط. -
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 تحليل الانحدار التدريجي المتعدد. -
من أساليب إحصائية خاصة بحساب  هبالإضافة إلى ما سبق وصف -

 معامتت الثبات والصد  لاستخبارات الدراسة الراهنة. 
 النتائج

التحليتت الإحصائية التي تم إجراؤها على يهتم القسم الحالي بعرض 
بيانات الدراسة ، وما تشير إليه هذه النتائج من دلالات. ولقد مر تْ مرحلة 
تحليل البيانات بسلسلة من الخطوات التحضيرية التي اتُّبِّع تْ قبل الشروع في 
إجراء التحليتت الوصفية، أو اختبار الفروض، وتمثلت هذه الخطوات في 

وتلخيلأ البيانات، وانتهاء  باستكشاف  -مرور ا بمراجعتها-البيانات إدخاض 
طبيعة البيانات. وتقع نتائج الدراسة الراهنة في عدد من المحاور بما يتسق مع 
أسئلة الدراسة الراهنة وفروضها، و يساعد في التحقُّق من فروض الدراسة، 

 وذلك على النحو التالي:
معامتت الارتباط الخطي لبيرسون بين  يتضمن عرض نتائج المحور الأول:

 المتغيرات محل الاهتمام الراهن، وت عد خطوة مبدئية لإجراء تحليل الانحدار. 
يتضمن عرض نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط؛ وذلك  المحور ال اني:

ة )سلوك التجنب، وشدة  د  للوقوف على الإسهام النسبي لمتغيري الدراسة على حِّ
 لم(.الشعور بالأ

يتضمن عرض نتائج تحليل الانحدار المتعدد؛ وذلك للتحقُّق  المحور ال الث:
في -من الإسهام النسبي لمتغيري الدراسة )سلوك التجنب، وشدة الشعور بالألم( 

 في التنبؤ بشدة ألم أسفل الظهر المزمن -حالة تفاعلها
يرات نتائج المحور الأول:  معاملات ا رتباط الخطي ل يرسون  ين متغ

 الدراسة
ا لترتباط بين متغيرين، ونتيجة الانحدار هي معادلة  ي عد الانحدار امتداد 
تمثل أفضل تقدير للمتغير التابع من عدة متغيرات مستقلة، وي ستخدم تحليل 
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الانحدار عندما تكون المتغيرات المستقلة مرتبط ا بعضها ببعض، وبالمتغير 
الارتباط الخطي لبيرسون بين المتغيرات محل التابع، ولذلك تم إجراء معامتت 

 الاهتمام الراهن كخطوة مبدئية لإجراء تحليل الانحدار.
معاملات ا رتباط الخطي ل يرسون  ين المتغيرات محه (  3جدول) 

 ا هتمام الراهن
 العجز  شدة الشعور بالألم  سلوك التجنب  متغيرات الدراسة
   9 سلوك التجنب
  9 ,50 بالألمشدة الشعور 
 9 ,50 ,74 العجز

يجابي بين  نستخللأ من العرض السابق لمعامتت الارتباط وجود ارتباط داض وا 
 جميع متغيرات الدراسة محل الاهتمام الراهن.

 عرض نتائج تحليه ا نحدار الخطي البسيط:  ال انينتائج المحور 
نتائج تحليه ا نحدار الخطي البسيط؛ وذلك للوقوف على  عرض(  5جدول )

الإسهام النس ي لمتغيري الدراسة على حِدَة )سلوك التجنب، وشدة الشعور 
 بالألم(.

 المتغير المن ئ
المتغير 
 المتنبَّأ ب 

معامه 
 ا نحدار

B 

 قيمة
 ت 

معامه  الد لة
 التحديد
R2 

 قيمة 
 ف

 الد لة

 ,59 3,4 ,04 ,59 3,9 9,3 العجز سلوك التجنب
شدة الشعور 

 بالألم
 2.7 2.52 59, 45, 5.3 59, 

 %04نستخللأ من العرض الساابق أن متغيار سالوك التجناب ي ساهم بنسابة     
العجز المترتب على الألم؛ بينما ي سهم متغير شادة الشاعور باالألم  من التغير في

 من التغير في حجم العجز المترتب على الألم. %45بنسبة 
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 عرض نتائج تحليه ا نحدار المتعدد  نتائج المحور ال الث:
عرض نتائج تحليه ا نحدار المتعدد ؛ وذلك للوقوف على (   4جدول) 

 الإسهام النس ي لمتغيري الدراسة متفاعلة 

 اتالمتغير 
 ةالمن ئ

المتغير 
 المتنبَّأ ب 

معامه 
 ا نحدار

B 

 قيمة
 ت 

معامه  الد لة
 التحديد
R2 

 قيمة 
 ف

 الد لة

       العجز   سلوك التجنب
شدة الشعور 

 بالألم
 2.9 2.0 559, 40, 0.3 559, 

 
سلوك التجنب، وشدة عن إسهام النموذ  المكون من ) (0) تكش  نتائج جدوض 

من  %40( في التنبؤ بشدة ألم أسفل الظهر المزمن، وذلك بنسبة الشعور بالألم
 بالعجز لدى المرضى.التنبؤ 

 النتائجمناقشة 
عرضاانا فااي القساام السااابق نتااائج الدراسااة الراهنااة فااي صااورتها الإحصااائية؛ 
بعااد خضااوع بيانااات الدراسااة لأساااليب التحلياال الإحصااائي المناساابة ، ثاام ننتقاال 
ماان ذلااك إلااى الخطااوة التاليااة وهااي مناقشااة هااذه النتااائج بالباادء فااي اسااتختلأ 

محاولااة اسااتختلأ حاادة، ثاام  ىالمعاااني المباشاارة لهااا فااي ضااوء كاال فاارض علاا
دلالات هااااذه النتااااائج أو معانيهااااا الأوسااااع نطاق ااااا، فااااي إطااااار ماأتاااات بااااه نتااااائج 

 الدراسات السابقة ثم الخاتمة،  وذلك على النحو التالي:
 الأولالفرض الفرعي 

، والمتمثاال فااي وجااود قاادر ماان الأوضفيمااا يتعلااق بااافتراض الدراسااة الفرعااي 
بالعجز لدى مرضاى ألام أسافل التنبؤ  في سلوك التجنب الإسهام النسبي لمتغير

، تاادعم نتااائج التحلياال الإحصااائي للبيانااات صااحة هااذا الفاارض، الظهاار الماازمن
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العجز لاااادى يعمااال كمنباااو جيااااد بااا سااالوك التجناااابوي شاااير ذلاااك إلااااى أن متغيااار 
 .المرضى 

 ال انيالفرض الفرعي 
، والمتمثاال فااي وجااود قاادر ماان الأوضفيمااا يتعلااق بااافتراض الدراسااة الفرعااي 

باالعجز لادى مرضاى ألام فاي التنباؤ  شادة الشاعور باالألم لإسهام النسبي لمتغيارا
، تااادعم نتاااائج التحليااال الإحصاااائي للبياناااات صاااحة هاااذا أسااافل الظهااار المااازمن

يعمااال كمنباااو جياااد  شااادة الشاااعور باااالألمالفااارض، وي شاااير ذلاااك إلاااى أن متغيااار 
 .العجز لدى المرضىب

ااادى اتفاااا  النتاااائج الساااابقة أو اختتفهاااا ماااع نتاااائج  ااايا  البحاااث عااان م  وفِّاااي سِّ
نظاار ا لاهتمااام -جزئي اااالدراسااات السااابقة؛ فقااد وجاادن ا مؤشاارات لاتفااا  هااذه النتااائج 

مااع  -الباااحثين فااي التااراث البحثااي السااابق بالعتقااات الارتباطيااة ولاايس التنبؤيااة
اان التااي هاادفت إلااى  هئااوزمتGrotleتاالومنهااا دراسااة جرو  الدراسااات نتااائج عااددٍ مِّ

فحلأ العتقة الارتباطية بين السلوك التجنبي والكارب النفساي والعجاز الجسامي 
لاادى مرضااى ألاام أساافل الظهاار الماازمن والحاااد والتااي أتاات نتائجهااا مؤياادة لنتااائج 
الدراساااة الراهنااااة حياااث توصاااال البااااحثون إلااااى أن لأفاااراد الااااذين أظهاااروا درجااااات 

لخااوف التجنبااي والكاارب كااانوا أكثاار عجااز ا عاان ممارسااة مرتفعااة علااى اسااتخبار ا
النشاطات الحياتية وانخفاض في الأداء المهني، وذلك لادى كال مان مرضاى ألام 

 .Grotle&VØllestad)  ( 2004 ,أسفل الظهر الحاد والمزمن على  حد سواء
وزمتئها التي هدفت إلى معرفة العتقة  Denisدنيسواتفقت ايضا مع دراسة 

الارتباطية بين شدة الألم والعجز ومحدودية ممارسة الأنشطة اليومية لدى عينة 
من مرضى ألم أسفل الظهر المزمن، ولقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود 

 ,Denis )عتقة إيجابية بين كل من شدة الألم والعجز ومحدودية العمل

Shannon, Wessel& Stratford, 2007)  
التي هدفت إلي  هئوزمت Camacho-sotoكما تتفق مع دراسة كماشو سوتو

فحلأ دور سلوك التجنب في التنبؤ بالعجز لدى مرضى ألم أسفل الظهر 



 أسفل الظهر المزمن ملىأمرض ىبالعجز لد في التنبؤ بالألمسلوك التجنب وشدة الشعور دور 

-877- 
 

ا، وتمثلت أدوات الدراسة في 255المزمنتكونت عينة الدراسة من) ( مريض 
، ومقياس (ODI)، واستخبار العجز الجسمي(VAS)مقياس التماثل البصري 

توصلت نتائج التحليل الإحصائي لبيانات الدراسة . (FABQ)الخوف التجنبي 
ا بالعجز المترتب على  الألم   ,Camacho-sotoأن سلوك التجنب ي عد منبئ ا جيد 

Sawa, Petera, & Weiner, 2012).) 
هدفت إلى  تها التيدراسفي نتائج ها ئوزمت Ogunlanaأوجونتنا  وتتفق مع

فة العتقة بين شدة الألم والسلوك التجنبي والعجز لدى مرضى ألم أسفل معر 
( مريض. وتوصلت نتائج 270الظهر المزمن، وتكونت عينة الدراسة من )

الدراسة إلي وجود عتقة إيجابية بين كل من سلوك التجنب وشدة الشعور بالألم 
وا أكثر تجنب ا والعجز الجسمي، فالمرضى المرتفعين على مقياس شدة الألم كان

للقيام بالأنشطة التي تزيد من شعوهم بالألم، وأكثر عجز ا عن ممارسة نشاطات 
الحياة اليومية، وأوضحت نتائج تحليل الانحدار أن سلوك التجنب وشدة الشعور 

 &Ogunlana, Odole)بالألم منبئين بشدة العجز المترتب على الألم 

Adjumo,2015). 
التاااي هااادفت  إلاااى معرفاااة  هئاااوزمتNava-Bringasبرينجااااسو دراساااة نافاااا      

العتقااة الارتباطيااة بااين كاال ماان شاادة الألاام ومعتقاادات الخااوف التجنبااي والعجااز 
لاادى عينااة ماان مرضااى ألاام أساافل الظهاار الماازمن فااي المكساايك ،وتكوناات عينااة 

-90( من الإناث تراوحت اعماارهم مان )47( من الذكور، و )33الدراسة من )
عتمااد الباااحثون فااي تقياايمهم لمتغياارات الدراسااة علااى مقياااس التماثاال ( ساانة. ا 40

، واساتخبار العجاز لرونالاد ماوريس، واساتخبار (VAS)البصري لقياس شدة الألم 
عن وجود عتقة إيجابية بين  أتت نتائج الدراسة بهدلة. (FABQ)سلوك التجنب 

 لمرضاى كال مان شاادة الألام وسالوك التجنااب والعجاز الاوظيفي والجساامي لادى ا

Nava-Bringas, 2017).) 
التااي هاادفت  هئااوزمتMaestreكمااا تتفااق جزئي ااا مااع نتااائج دراسااة  ميسااتير 
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والقلااق  إلااى فحاالأ العتقااة الارتباطيااة بااين كاال ماان شاادة الألاام والساالوك التجنبااي
( 232والاكتئااااب والعجاااز لااادى مرضاااى ألااام أسااافل الظهااار المااازمن مكوناااه مااان )

مريض ومريضة والتي  أتت نتائج الدراسة بوجود عتقة دالة إيجابية بين جمياع 
متغيااارات الدراساااة حياااث ارتبطااات شااادة الألااام بكااال مااان القلاااق والاكتئااااب وسااالوك 

 .(Maestre, Esteve, Pàrraga& Pérez, 2017)التجنب والعجز لدى المرضى
اتسااق ا ماع ماا توصال إلياه منظارو النماوذ  البيولاوجي النفساي الاجتمااعي، ماان و 

افتااراض وجااود تفاعاال دينااامي بااين المتغياارات النفسااية والبيولوجيااة والاجتماعيااة، 
اا ا ألاام العضااتت والأوتااار فااي تشااكيل خباارة الألاام واسااتجابة الأفااراد لهااا، وخصوص 

اا  أوضاحته نتاائج الممارساات الإكلينيكياة عان ضارورة والمفاصل وألام الظهار، وم 
تبناااي هاااذا النماااوذ  عناااد  دراساااة وتفساااير ووضاااع خطاااط العااات  لمرضاااى الألااام 
الماازمن؛ فااإن نتااائج هااذه الدراسااة تعااد أحااد الأدلااة المؤياادة للفرضااية التااي قاادمها 
منظاااارو النمااااوذ  البيولااااوجي النفسااااي الاجتماااااعي، ومؤكاااادة لنتااااائج الممارسااااات 

عتجياة البارامج الصاياأة تفساير و النموذ  عند  هذا في ضرورة تبني الإكلينيكية
 لاضطراب ألم أسفل الظهر المزمن.

يذكر أن نتائج الدراسة الراهنة كانت قد مهدت لها دراسة الماجستير التي أجرتها 
الباحثة بهادف الكشا  عان الإساهام النسابي للمتغيارات المعرفياة فاي التنباؤ بشادة 

لظهااار المااازمن، إذ توصااالت مااان ختلهاااا إلاااى وجاااود إساااهام الشاااعور باااهلم أسااافل ا
جاااوهري للمتغيااارات المعرفياااة فاااي التنباااؤ بشااادة ألااام أسااافل الظهااار المااازمن )إيماااان 

ودراسة الدكتوراه التي هدفت إلاى فحالأ فاعلياة برناامج عتجاي  (،2592بشير،
ولا شااك  متعاادد الأساااليب لتخفاايض أعااراض اضااطراب ألاام أساافل الظهاار الماازمن،

بنظاارة تكامليااة ماان منظااور المنحااى البيولااوجي  الدراسااات الااثتثنتااائج أن تهماال 
النفسي الاجتماعي ي حفز الذهن على الخرو  بتصاور نظاري افتراضاي لمنظوماة 
ألم أسفل الظهر المزمن، كمنظومة تشتمل على عادة متغيارات ينتظمهاا عتقاات 

ا مان الدراساة عان أنمااط العتقاا ت والتفااعتت وأنماط من التفاعل، تستحق مزيد 
ااا حصااار  داخاال هااذه المنظومااة لتحقيااق مزيااد ماان الفاعليااة للباارامج العتجيااة. أم 
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المتغيرات المفترض وجودها داخل هذه المنظومة فمان الممكان تحدياد أهمهاا فاي 
 الآتي: 

متغيرات تعمل كمحاددات للظااهرة، وبعضاها ياؤدي دور ا تنبئي اا )ماا باين محاددات 
 فية وبيولوجية(.مهنية وبيئية وسلوكية ومعر 

 مستوى التعليم(.–النوع -متغيرات وسيطة )يمكن أن تتمثل في العمر 
-مؤشرات على وجود الظاهرة )إحساسات الألم كمي ا من حيث الشدة أو الكثافة 

حساسات الألم كيفي ا  إحساسات الألم موضعي ا... إلخ(.-وا 
جاااز الجسااامي الع-متغيااارات تمثااال مترتباااات الظااااهرة )مااان قبيااال سااالوك التجناااب 

 المترتب على الألم... إلخ(.
وفااي نطاااا  هاااذا التصاااور للظااااهرة متعااددة المحاااددات والمؤشااارات والنتاااائج تاااهتي 
الدراسة الراهنة كواحدة من المحاولات المؤيدة لفاعلية التدختت العتجية متعددة 
 الأساليب في المساعدة على التغلب على آلام أسفل الظهر المزمن ومترتباته.
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