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  ملخص
لǽـة برنـامج علاجـي تعلǽمـي لخفـض أعـراض اضـطراب ألـم أسـفل الظهـر المـزمن لـدȑ عادف الǼحث الحالي إلي الكشـف عـن فیه

إحــداهما تجرȄبǽــة والآخــرȑ مرȄضــا مــن مرضــي ألــم أســفل الظهــر المــزمن، تــم تقســǽمهم إلــي مجمــوعتین ) ١٢(عینــة مȞونــة مــن 
Ǽل ضاȞ ارات هـي.مرضـي) ٦(مجموعـة مـن طة، وتكونتǼة : واعتمـدت الدراسـة علـى مجموعـة مـن الاسـتخǽصـǽـة التشخȄطارǼال

فــروق غیــر جوهرȄــة بــین المجموعــة وجــود أوضــحت نتــائج التحلیــل الإحصــائي للبǽانــات عــن . لشــدة ألــم أســفل الظهــر المــزمن
اس الǼعـدȑ وقǽـاس المتاǼعـة في Ȟـل مـن القǽـبینهما ة والمجموعة الضاǼطة في القǽاس القبلي؛ بینما وجدت فروق جوهرȄة ǽالتجرȄب
الǼحثـي النظـرȑ  الإنتـاجوقد نوقشت النتائج فـي ضـوء . جوهرȄة في قǽاس المتاǼعة الثانǽة فروق لم تُسفر النتائج عن  ؛بینماالأولي

  .والتطبǽقي
  .شدة الألم -التعلǽمي النفسي العلاج -ألم أسفل الظهر المزمن: الكلمات المفتاحǽة

  مقدمة
ألـم أســفل  اضـطراب أعــراض فـي تخفـǽض تعلǽمــينفسـي لǽــة برنـامج علاجـي اعتقیـǽم مـدȑ فتهـدف الدراسـة الراهنـة إلــى 

ُ حیــث ، الظهــر المــزمن ǽــ ــدبُّ عَ التــي تواجــه المهتمــین فــي مجــال الرعاǽــة  الصــعǼةأكبــر التحــدǽات  مــنر الألــم المــزمن د ت
ا مــن المرضــىســتجیب Ȟثیــر مــن نوǼــات الألــم الحــاد للتــدخǽفبینمــا  ؛الصــحǽة ن ، فــإلات العلاجǽــة الطبǽــة، وتســاعد Ȟثیــرً

ا وغیر مسـتجیب لأǽـ ُصـǼح المــرضى . وسـیلة مفـردة مـن وسـائل العـلاج ةالألم قد ǽصǼح مزمنً ǽ ومـع مقاومـة حالـة الألـم
لفـة ولا ǽمȞـن تقـدیر تك. لى زȄادة Ȟبیـرة فـي مخـاطر التعقیـدات طبǽـة المنشأـȑ یؤدȑ إلذاǽائسین من الشفاء، وهو الأمر 

 تراجـعالتي تتضـمن ،و الألم المزمن من منظور معاناة المرضى فقـȌ؛ بـل مـن منظـور العوامـل الاجتماعǽـة والاقتصـادǽة
ــــي، والمشــــوظǽفـــــــالأداء ال ــــــȞلات العائلـ ـــــــالمتزایـة ة الصحیــة، ونفقات الرعایـبـة المصاحِ یـ   ).٢٠٠٠مایز،  &بیرس(دة ـ

ا من بین الآلام المزمنة، وفي إطار الاهتما توصلت نتائج الǼحوث التي م Ǽألم أسفل الظهر المزمن تحدیدً
أن نسب انتشار ألم أسفل الظهر المزمن بین الأفراد Ȟبیرة، إلى اهتمت بنسب الانتشار والǼحث عن حجم المشȞلة 

ا بǼعض أنواع الآلام الأخـرȞ Ȑألـم الصـداع وألم الǼطن ًǼغال ȌǼصـه یَ وهــذا یج ،وترتǽــم سِ تَّ عـل تشخ
أن ألم أسفل الظهر ) ǽ)WHOة وتوضح منظمة الصحة العالم.Ǽ(Krismer& Van tulder, 2007)الصعـوǼة
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 ِّ ، وخسارة وظǽفǽة، ومحدودǽة في النشاطات، -من خلال أعراضه الجسمǽة-ب خسارة في الحالة الصحǽة ǽمȞن أن ǽسب
شعور Ǽالكرب والضیȘ المرتǼ ȌǼالمشȞلات السلوǽȞة، ومحدودǽة في وخسارة في الوظǽفة التي تتعلǼ Șألم الظهر، وال
ل یجعل الفرد في حاجة إلى عناǽة من  هو ماو  ،الاعتماد ممارسة نشاطات الحǽاة الیومǽة، والعجز وسلوك   .الآخرȄنقِبَ

اوفي سǽاق تتǼع الǼحوث العلاجǽة المعنǽة Ǽألم أسفل الظهر  ًǽظهر جلǽ حث العواǼةمل تنامي الاهتمام بǽالنفس 
 من شأنها أن تزȄد الشعور Ǽالألم نفسǽةأشارت الدراسات إلى أن هناك متغیرات  حیث في دراسة الألم المستمر؛

التي یتبناها الأفراد للتحȞم  والخطȌوخبرات المشقة، والأسالیب  سلوك التجنب، والعجز الجسمي المترتب علǽه ومنها
، وخبرة الأفراد عن الأزمة الصحǽة  ( Pfingston, Hildebrandt, Leibing, Franz&Saur, 1997)مفي الأل

وتأثیرها في الألم، والنشاطات التي ǽقوم بها الفرد في الحǽاة الیومǽة، والعجز المترتب على الألم، ودور هذه المتغیرات 
 &Crombez, Vervael, Lysens, Baeyens& Eelen, 1998; Vlaeyen( للعلاج في استجاǼة الفرد

Crombez, .1999 .(  
ه لا ǽمȞن ألم أسفل الظهر المزمن في أن حولتشخǽصالدلیل الإرشادȑ  أشار إلǽهوتتفȘ هذه الǼحوث مع ما 

دَّ من الاعتماد أǽضًا التشخǽصات الجسمǽة والعلاجات الدوائǽة؛ بل الاعتماد فقȌ على  ُ العوامل  دورعلى لا ب
نبعَ فهي تُ  ،ات حول الألمالتجنب، والمعتقد ، وسلوكȞالمزاج السلبي ،السلوǽȞة ت Ǽالعجز المزمن المترتب على ئاد مُ

أن هذه المتغیرات لها دور مهم في النتائج إلى الألم، Ȟما أشارت الǼحوث التي هدفت إلى علاج هؤلاء المرضى 
  .Sieben, Vlaeyen& Portegijs, et al.,  2009) ( العلاجǽة

تعلǽمǽة منذ ظهور الكتاب السوȄدȑ المعروف Ǽاسم العودة للمدرسة  الالنفسǽة تنǼه عدید من الǼاحثین للتدخلات   
 ,Airaksinen)(;Brox, Storhein, Grotle, Tveito, Indahl& Eriksen, .2002)١٩٨٠(الذȑ قُدم سنة 

2006; Dupeyron, et al., 2011 ) . ومنذ ظهور النموذج ȑالنفسي الاجتماعي في تفسیر الألم المزمن بدأ  الحیو
 ,Dupeyron)ن الǼاحثین ینقلون هذا التدخل العلاجي لǽستخدمونه ضمن المناحي العلاجǽة متعددة الأسالیب عدید م

et al., 2011)  . ة ألم أسفلǽة في علاج ألم أسفل الظهر المزمن معلومات حول ماهǽمǽوتتضمن التدخلات التعل
قم المرض، وأوضاع الجسم الصحǽحة التي الظهر المزمن، وأعراضه، وأوضاع الجسم الخاطئة التي تؤدȑ إلي تفا
لعلاج ألم  )١(هات خاصة ǼالتدرǼȄات الجسمǽةیتؤدȑ إلي تقلیل الشعور Ǽشدة الألم، Ȟما تتضمن هذه المعلومات توج

 ;Brox, Storhein, Grotle, Tveito, Indahl& Eriksen, .2002; Airaksinen, 2006(أسفل الظهر

Dick& Rashiq, 2008; Dupeyron, et al, 2011(.  
ا عن فائدة هذا النوع من أنواع العلاجات Ȟونه ǽساعد المرضي  (WHO)ولقد قدمت منظمة الصحة العالمǽة  تقرȄرً

علي تدبر الألم الذǽ ȑشعرونه ǼشȞل أفضل، Ȟما أوصي هذا التقرȄر أن علي العاملین في مجال الرعاǽة الصحǽة لألم 
ع من أنواع التدخل العلاجي لمساعدة مرضي ألم أسفل الظهر المزمن أسفل الظهر المزمن ضرورة استخدام هذا النو 

بتقدǽم المعلومات والمعارف المناسǼة التي تساعدهم علي فهم طبǽعة الألم الذǽ ȑعانونه والتي تدور حول أرȃعة محاور 

                                                   
(1)Physical Exercise. 
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هم، والإǼقاء علي تقدǽم المعلومات اللازمة لمساعدة هؤلاء المرضي فǽما یتعلǼ Șالسǽطرة علي ألم) أ(أساسǽة وهي 
اتقدǽم المعرفة فǽما یتعلȘ ) ب. (ممارسة أنشطتهم الیومǽة ًǽفǽا وظǼونه اضطراȞ عانونهǽ ȑعة اضطراب الألم الذǽطبǼ .

تقدǽم المعلومات فǽما ) د. (المواجهة الإیجابǽة للتغلب علي سلوك الألم وسلوك التجنب خطȌتعلǽم المرȄض ) ج(
ا للیومǽة، والیتعلǽȞǼ Șفǽة القǽام Ǽالأنشطة ا ًǼام بها تجنǽة للقǼادة طرق المناسȄالتالي زǼلتوتر في عضلات أسفل الظهر و

 . (In:Dupeyron, et al., 2011)الشعور Ǽشدة الألم 

ا النوع من أنواع التدخل أشȞالاً عدة منها المناقشات الǼسǽطة مع المرȄض، والاستعانة ǼالكُتیǼات التعلǽمǽة  وǽأخذ هذ
الخ، وتُشȞل هذه الطرق التعلǽمǽة عناصر مȞملة للتدخلات الطبǽة والنفسǽة، ...الفیدیو الإǽضاحǽة  الشارحة، وعروض

 ȑدیر الألم الذ ُ و یتسم العلاج التعلǽمي Ǽأنه یجعل المرȄض له دور واضح في العملǽة العلاجǽة لأنه یتعلم Ȟیف ی
Ǽ التالي الشعورǼه وǽعان ُ ǽما أوصي تقالȞ ،اةǽة الحǽضرورة تضمین التدخل تحسن في نوعǼ ةǽر منظمة الصحة العالمȄر

النفسي الاجتماعي لتدبر الألم  الحیوȑ التعلǽمي في البرامج العلاجǽة إذا ما Ȟنا نتبنى النموذج 
  .(In:Dupeyron, et al, 2011)المزمن

  :تيلعودة للمدرسة وسیتم عرضه Ȟالآا أسلوبالطرق التعلǽمǽة  أسالیب ومن أهم 

  )١(مدرسةالعودة لل أسلوب
المرتǼطة  المرضǽةمعلومات نظرȄة حول الوظائف التشرȄحǽة للعمود الفقرȑ، والمعلومات  الأسلوبیتضمن هذا   

Ǽالأنشطة الیومǽة وأضرارها، والسلوǽȞات التي تؤدȑ إلي زȄادة الشعور Ǽألم أسفل الظهر Ǽالإضافة إلي عدد من 
رة عن تمرȄنات لعضلة الظهر، ومعلومات عن الطرȄقة الصحǽحة التمرȄنات التي ǽقوم بها المرȄض Ǽالمنزل، وهي عǼا

مناقشة مع المرȄض فǽما  الأسلوبلحمل الأشǽاء، وتعدیل سلوك رفع الأشǽاء من علي الأرض، Ȟما یتضمن هذا 
 المواجهة، والعوامل والسلوǽȞات المرتǼطة Ǽالعمل، وǽȞفǽة الجلوس والقǽام وخطȌیتعلǼ Șالمشاعر المرتǼطة Ǽالألم، 

 ,Ǽ)Frank, 1993; Demoulin, Grosdentالمهام المطلوǼة ǼطرȄقة صحǽحة حتي یتم خفض الشعور Ǽشدة الألم
Capron, Tomasella, Somville, Crielaard& Vanderthommen, 2010; Demouline, et al., 

2010(.  

  أسئلة الدراسة
  :لرئǻسي التاليفي ضوء ما سبǻ ȖمȜننا صǻاغة مشȜلة الدراسة الراهنة في التساؤل ا

بین متوسطات القǽاس القبلي، ومتوسطات القǽاس الǼعدȑ في الدرجات علي استخǼارات  جوهرȄة توجد فروق هل 
Ǽالمقارنة  التعلǽمي النفسǽ أعراض ألم أسفل الظهر المزمن، لدȑ مرضي الم أسفل الظهر المزمن المتلقین للعلاج

  Ǽالمجموعة الضاǼطة؟
ȖنبثȂعلیها وهمن عة عن هذا السؤال مجمو  و ȏة التي ینطوǻيالأسئلة الفرع:  

بین متوسȌ القǽاس القبلي، ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ علي استخǼارات شدة أعراض ألم جوهرȄة هل توجد فروق  - ١

                                                   
(1)Back School Technique   
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  من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن؟ التعلǽميالمتلقین للعلاج أسفل الظهر المزمن لدȑ المجموعة التجرȄبǽة 
غیر المتلقین والمجموعة الضاǼطة  التعلǽميالمتلقین للعلاج بین المجموعة التجرȄبǽة  جوهرȄة هل توجد فروق  - ٢

 شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن؟ استخǼارات في  التعلǽميللعلاج 
بین القǽاس الǼعدȑ، وقǽاسات المتاǼعة علي استخǼارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر جوهرȄة هل توجد فروق  - ٣

 ȑل المزمن لدȞ ةمنǽبȄطة المجموعة التجرǼ؟والمجموعة الضا 

  مفاهǻم الدراسة
  التعلǻميالنفسي العلاج 

ا Ǽاستخدام الشرح المǼسȌ والمناقشة Ǽاستخدام وسائل النفسي ǽمثل العلاج  الإǽضاح، التعلǽمي أحد أنواع التدخل وهو یتضمن تعلǽمً
مȞانات التدخل زمصّورة لإكساب المرضي المعرفة اللاوالفیدیو والكُتیǼات المُ  ة حول طبǽعة الاضطراب ومآله، وإ

المعرفي السلوȞي لخفض المعاناة منه، وقابلǽة الاضطراب للتحسن، والعوامل التي تؤدȑ إلي إثارة الاحساس Ǽالألم 
شرح علاقة سلوك  - طرق رفع الأشǽاء من علي الأرض -مثل اتخاذ أوضاع جسمǽة لفترات طوȄلة واستمراره 

  .لم عموما Ǽألم أسفل الظهرالتجنب وسلوك الأ
ا Ǽالعوامل التي تؤثر في زȄادة الشعور Ǽشدة الألم  ًǽح أكثر وعǼُص ǽ ض أنȄمي المرǽون التعلȞساعد الم ُ ǽو
ساعد تقدǽم المعلومات الواقعǽة عن طبǽعة الألم ومعناه وأعراضه  ُ ǽ ماȞ ،ة عن الألم، والانفعالاتǽالمعتقدات السلبȞ

قدم ُصǼح أكثر إیجابǽوأنواع العلاجات المُ ǽ ض أنȄة في استخدام ة للمرȌالألم  مواجهة خط(Jensen, 

Romano&Turner, 1991; Jensen& Karoly, 1991).  
  ألم أسفل الظهر

عرفه ُ ǽ عضǼ احثینǼال Ǽالأوجاع إحساس أنهǼ، وأعلى  الضلوع مابین المنطقة في الألم أعراض من أوزملة
لموضع الألم أشار Ǽعض دِقَّة وفي تحدید أكثر .(Walker, Muler& Grant, 2004; Kinkade, 2007)الساق

من العمود  ىة الأولȄَّ زِ جُ حتى الفقرة العَ  ىبین الفقرة القطنǽة الأولما أنه یتمرȞز في المنطقة إلى الǼاحثین 
 ȑالفقرKravitz&Andrews ,1990; Guerriero, Rajwani, Gray, Platnick, DaRe& Dodsworth,) 

 وقد.)(Negrini, Fusco, Atanasio, Romano& Zaina, 2008 قد ǽشتمل على منطقة الأردافوأنه . )1999
 َّǽمتد لمنطقة طǽةǽات الإل (Krismer & Van Tulder,2007)  . متد إلى منطقة الساق أو القدمǽ ومن المحتمل أن
(Yip, 2004) .الخَ  وǼ إلى إحساس ȑر في منطقة الساق دَ قد یؤد(In: Seif El Naser,  2008:11) . ومن

 ,Ozguler, Leclerc, Landre& Pietti-Taleb(ةرȞـــوالحالقامة المحتمل أن یؤدȑ إلى عدم القدرة على انتصاب 

وهذه الأعراض لا ترتȌǼ بتغیرات تشرȄحǽة غیر  ،وأنه یرتǼ ȌǼممارسة Ǽعض الأنشطة الجسمǽة. 2000)
،حیث الحد الأدنى من فترة المعاناة من هذه الأوجاع إلي Ǽعض التعرȄفات وتُشیر. (Zaghloul, 2007: 11)سوǽة

 ,Campbell &Muncer, 2005; Moriarty( ا وستة أشهرأسبوعً  ١٢ تقدرها Ǽفترة تتراوح بین

McGuire&(Finn, 2011.  
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  ذج المفسرة لاضطراب الألم المزمنالنما
 )١(النفسي الاجتماعيالحیوǻالنموذج 

ا عن الضرر الطبي الذǽ ȑَ  الحیوȑ النموذج الǼحوث في العقود الساǼقة على اعتمدت  فترض أن الألم ینتج أساسً
هت لهذا النموذج أنه لم جِّ على هذا الافتراض، وȞان من أهم الانتقادات التي وُ  صاغ بناءً وȞانت العلاجات تُ  ،الجسمي

 & Turk(یراته على الفردǽأخذ في الاعتǼار دور العوامل النفسǽة والاجتماعǽة التي تتدخل في تشȞیل خبرة الألم وتأث

Okifuji, 2002( . 

Ǽالدعوة إلى الحاجة لنظرة جدیدة ǽمȞن من ١٩٧٧سنة  George Engelإنچل  چرچوولقد نادȑ الǼاحث 
هذه النظرة الجدیدة تأخذ في اعتǼارها العوامل المتعددة  ،الطبǽة الحیوǽةخلالها تفسیر الألم المزمن بدلاً من النظرة 

 ,Mathew, Ravichandran, May& Morsley, 2001; Gatchel, Okifuji,) 2006; Gatchel لخبرة الألم

Peng, Fuchs& turk, 2007 (.   ي وعلم نفس الصحة ھذهوترتب علىȞالطب السلوǼ وفي  .الدعوة نمو الاهتمام
ل الجانب وȄتمث ؛جوانب أساسǽة لخبرة الألم ةا وضع من خلاله أرȃعنموذجًا عامLoeser Ďقدم لوǽسر )١٩٨٢(عام

أما الجانب الثاني فیتمثل في  .وهي ترجع إلى المثیرات التي تقع على الجهاز العصبي ،الأول في أعراض الألم
ـــانب الثـــــوالج .تهبَ العوامل الوجدانǽة التي سبَّ   ،والجانب الراǼع هو المعاناة الشدیدة من الألم .الثیتمثل في سلوك الألمــ
  .)Gatchel, Okifuji, 2006; Gatchel, Peng, Fuchs& turk, 2007(لألموهو الجانب الأخیر لخبرةا

النفسي الاجتماعي من خلال  الحیوȑ بوضع الشȞل النهائي للنموذج  Waddellقام وودل  )١٩٨٧(وفي عام 
د ولق .ȑEngel وضعه إنچللذالنفسي الاجتماعي ا الحیوȑ والنموذج  Loeser المقارنة التي أجراها بین نموذج لوǽسر

 ُ ا  خذمن أن نأ دَّ أوضح في نموذجه أنه لكي یتم فهم خبرة الألم لاب ا من العوامل التي تتفاعل معً في الاعتǼار عددً
دراك الشخص  الحیوǽةȞالعوامل  ،تشȞیل خبرة الألمل الخبرة، والعوامل  لهذه خبرة الألم وǽȞفǽه استجابتهلوالوجدانǽة وإ

 ,Angela&)(Myers, 2002:12; Gatchel, (Peng ( الألم لدىالشخصم خبرة الاجتماعǽة التي ǽمȞن أن تُضخِّ 

Fuchs& turk, 2007.  
ل والنفسǽة والاجتماعǽة التي تشȞِّ  الحیوǽةبین العوامل  يوǽقوم النموذج على افتراض وجود تفاعل دینام

 َ والتي ینتج  ،ر والمفاصلحدث في العضلات والأوتااستجاǼة الأفراد لخبرة الألم؛ على سبیل المثال التغیرات التي ت
عنها نوع أو آخر من أنواع الألم، وȞذلك معتقدات الشخص واتجاهاته نحوالألم، ودور الثقافة والتفاعل الاجتماعي، 

  . (Waxman, 2006: 12-13)والدور الاجتماعي للفرد 
دد الأǼعاد القائم على النموذج متع يولقد أوضحت الممارسة الإكلینǽȞǽة والǼحوث الأكادǽمǽة الحدیثة ضرورة تبن

ر منحى النفسي الاجتماعي تطوَّ  الحیوȑ وȃناءً على ما افترضه النموذج . والنفسǽة والاجتماعǽة الحیوǽةإسهام العوامل 
في ظهور عدید من مراكز التأهیل ذلك وأسهم . (Anne, 2002: 11,12)السلوȞي للألم المزمن  –العلاج المعرفي 

لم أأوضحت أهمǽة الاعتماد على التقنǽات السلوǽȞة Ȟجزء أساسي في علاج مرضى والتي  ،لمرضى الألم المزمن

                                                   
(1)Biopsychosocial Model 
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ُ ذلك و ؛أسفل الظهر المزمن أن نأخذ في من دَّ لأنه لا ǽمȞن تفسیره في ضوء العوامل المرضǽة Ǽمفردها، لكن لاب
 ,Roelofs, Boissevain, Peters(دراكات، والعواطف، والبیئة الاجتماعǽة المحǽطة ǼالفردالاعتǼارالسلوك، والإ

Degong& Vlaeyen, 2002( . 
  النفسي الاجتماعي  الحیوȏ للنموذج  العǻادǻةالمضامین 

  :النفسي الاجتماعي إلي عدد من المضامین وهي الحیوǽ ȑستند النموذج 
وامل تدخل Ǽه العǽص علي ضرورة مراعاة الدور الذȑ تفي عملǽة التشخالاجتماعي النفسي  الحیوȑ  یؤȞدالنموذج: اولاً 

  .النفسǽة الاجتماعǽة في تقیǽم حالة الفرد الصحǽة والمرضǽة
النفسي الاجتماعي علي استخدام طرائȘ معینة في العلاج تستند علي فحص العوامل  الحیوȑ یؤȞد النموذج  :ثانǽا

م مع ي تتلاءالتوالاجتماعǽة والنفسǽة للمرȄض، وȃإتǼاع هذا التوجه ǽصǼح من السهل تقدǽم الخدمة العلاجǽة  الحیوǽة
  .Ȟل حالة مرضǽة، وتراعي الوضع الصحي للمرȄض من مختلف الجوانب

النفسي الاجتماعي علي أهمǽة العلاقة بین المرȄض والمعالج، فالعلاقة الجیدة بین المعالج  الحیوȑ یؤȞد النموذج : ثالثا
  .  (Taylor, 2015:6)فاء للش ǽة وتزȄد من سرعة الامتثالالعلاجوالمرȄض تحسن من استخدام المرȄض للخدمات 

  الدراسات الساǺقة
لǽة برنامج علاجي تعلǽمي في خفض الشعور Ǽشدة اعدراسة هدفت إلي اختǼار ف Moseleyأجرȑ موسیلي 

مرȄضا تم تقسǽمهم لمجموعتین؛ ) ٥٧(الألم لدȑ عینة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن،  تكونت عینة الدراسة من 
Ȅة من حیث تكونت المجموعة التجرǽ٢٩(ب ( ونة منȞطة مǼضا ȑضا، وأخرȄمر)ضا) ٢٨Ȅامج تكون البرن. مر
سبوعǽا، جلسات Ǽمعدل جلسة واحدة أ) ٤(ضمن ول وهو البرنامج العلاجي التعلǽمي وتالعلاجي من جزئین ، الجزء الأ

عǽا، Ǽالإضافة سبو Ǽمعدل جلسة واحدة أ تدرǼȄات وتمرȄنات رȄاضǽةجلسات أخرȑ عǼارة عن ) ٤(والجزء الثاني تضمن
انخفاض شدة الألم لدȑ  عنسفرت نتائج الدراسة أ. نة Ǽعد تطبیȘ البرنامج العلاجيإلي المتاǼعة التي استمرت س

  .)Ǽ)Moseley, 2002المجموعة الضاǼطة  نة التجرȄبǽة مقارنةً العی
مي في خفض لǽة برنامج علاجي تعلǽاعفه دراسة هدفت إلي اختǼار وزملاؤ ȞUndermannما أجرȑ أندر مان 

 ٢٧من الإناث، و ٣٥( مرȄضا ) ٦٢(ونت عینة الدراسة من تك. الألم لدȑ عینة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن
سنة، قُدم إلیهم Ȟُتیب تضمن معلومات عن ǽȞفǽة العناǽة الصحǽة  ١٠,٤±سنة Ǽ٤٢,٤متوسȌ عمرȑ ) من الذȞور

تمرȄنات الرȄاضǽة، وǽȞفǽة رفع الأشǽاء من علي الأرض، Ǽالظهر، وǽȞفǽة ممارسة النشاطات الحǽاتǽة، وممارسة ال
شهور، )  ٩(استمر التقیǽم أسبوعǽا ولمدة . وأعراض الألم وتعرȄفه وغیرها من المعلومات عن ألم أسفل الظهر

نتائج الدراسة عن وجود تأثیر جوهرȑ للبرنامج العلاجي فǽما یتعلȞ  Șشفت. شهر) ١٨(واستمرت فترة المتاǼعة 
 (,Undermann, Spratt, Donelson, MayerGraves & Tillotsonet alة الألم لدȑ المرضي بخفض شد

2004(.  
ه دراسة هدفت إلى اختǼار تأثیر برنامج علاجي وزملاؤ  Tousignsnt-laflammeلافلام  Ȟما أجرȑ توسیجنسنت
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مرضي ألم أسفل الظهر مرȄضًا من ) ٤٢(تعلǽمي في علاج ألم أسفل الظهر المزمن، تكونت عینة الدراسة من 
منهم من %) ٤٠(سنة،  ١٢,٦±سنة  ٦٣,٥مرȄضا ǼمتوسȌ عمرȑ ) ٢٠(تكونت المجموعة التجرȄبǽة من . المزمن

مرȄضا ǼمتوسȌ ) ٢٢(، أما المجموعة الثانǽة في قائمة الانتظار فتكونت من من الإناث%) ٦٠(، والمرضي الذȞور
 ȑ٥٩(سنة،  ٩,٨±سنة  ٥٤,٥عمر (% وȞو رمنهم مرضي ذ ،)ضات%) ٤١Ȅالبرنامج . منهم مر Șاستمر تطبی

ا، و ) ٣(العلاجي لمدة  ًǽعة) ٣(شهور بواقع جلسة أسبوعǼللمتا ȑأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق . شهور آخر
بین المجموعة التجرȄبǽة والمجموعة الضاǼطة في اتجاه تحسن المجموعة التجرȄبǽة، وأوصي الǼاحثون Ǽضرورة 

 ,Tousignant-laflamme(أفضل ب العلاج التعلǽمي للوصول لنتائجعلاجǽة أخرȑ بجاناستخدام طرق 

Bourganlt, Houle, Lafaille, Roy&Roy, 2013(.  
ة الألم و لǽة برنامج علاجي تعلǽمي في خفض شداعوزملائه إلي اختǼار ف Traegerیجر اهدفت دراسة تر 

ا تم مرȄضً ) ١٠١(ل الظهر المزمن، تضمنت الدراسة لدȑ عینة من مرضي ألم أسف خفض العجز المترتب علǽه
). سنة ٧٥سنة حتي  ١٨(حدهما تجرȄبǽة والأخرȐ ضاǼطة، تراوح المدȑ العمرȑ لهم من تقسǽمهم إلي مجموعتین إ

تضمن البرنامج العلاجي معلومات تتعلȘ بتعرȄف ألم أسفل الظهر وǽȞفǽة القǽام Ǽالنشاطات الیومǽة، وǽȞفǽة العناǽة 
لǽة للبرنامج العلاجي في خفض الشعور Ǽشدة الألم، وانخفاض العجز اعنتائج عن وجود فوضحت  الأ. Ǽالظهر

  . Ǽ( Traeger et al., 2015)المجموعة الضاǼطة التجرȄبǽة مقارنةً الجسمي المترتب علي الألم وذلك لدȑ المجموعة 
  :الدراساتهذه الفئة من  تعقیب على 

 :الآتǽةالنقاȋ  فيلها مِ جْ مهمة نُ  Ǽضعة ملاحظاتات الساǼقة العرض السابȘ للدراس نستخلص من

خفض أعراض ألم أسفل الظهر لدȑ  إليالعلاج التعلǽمي  فعالǽةأسفرت نتائج الǼحوث التي اهتمت بدراسة    -١
المرضي؛ لكن أوصي الǼاحثون Ǽضرورة استخدام طرق علاجǽة آخرȑ بجانب هذا النوع من أنواع العلاج 

 .النتائج العلاجǽة مع هؤلاء المرضي للوصول إلي أفضل

من معلومات لها أهمیتها  -المحدود Ǽاستعراضها  الǼحثوالتي لم ǽسمح نطاق  - خلو Ǽعض الدراسات الساǼقة   -٢
المنهجǽة عند اختǽار العینة، ومن ذلك متوسȌ العمر لدȑ العینات المستخدمة، ونقص المعلومات عن جنس 

 .صاǼة Ǽالمرضالمرضي، ومستوȑ التعلǽم، ومدة الإ

أو  لǽةاعحول الف من Ǽحوث -حدود المسح الراهن للدراسات الساǼقة في-تبدو ساحة الǼحوث العرǽȃة خالǽة  -٣
 .المزمن لألمل العلاجǽة الكفاءة

  فروض الدراسة
 -  ȑقترح والذ لآم أسفل الظهر تخضع له المجموعة التجرȄبǽة من مرضي آیؤدȑ البرنامج العلاجي المُ

وȄنبثȘ عن الراهنة إلي خفض شدة أعراض ألم أسفل الظهر لدیهم مقارنة Ǽالمجموعة الضاǼطة، المزمنǼالدراسة 
  :هذا الفرض الرئǽس مجموعة من الفروض الفرعǽة نعرض لها علي النحو الأتي

بین القǽاس القبلي والقǽاس الǼعدȑ علي استخǼارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن لدȑ  جوهرȄة توجد فروق  - ١
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  . وعة التجرȄبǽةالمجم
 التیلم تخضع(والمجموعة الضاǼطة  )التعلǽميللعلاج  التي خضعت(بین المجموعة التجرȄبǽة جوهرȄة توجد فروق  - ٢

 .تحسنا جوهرȄا ، في اتجاه تحسن المجموعة التجرȄبǽة )التعلǽميللعلاج 
ض ألم أسفل الظهر المزمن المتاǼعة علي استخǼارات شدة أعرا اتبین القǽاس الǼعدȑ، وقǽاس جوهرȄة توجد فروق  - ٣

ȑل من لدȞ ةǽبȄطة المجموعة التجرǼوالمجموعة الضا. 

  منهج الدراسة الراهنة
تتǼع الدراسة الراهنة المنهج التجرȄبي، حیث تدخل هذه الدراسة في نطاق الǼحوث التجرȄبǽة المقارنة، وȄتمیز المنهج 

التحȞم فǽه، وتحقیȘ التكافؤ من خلال توزȄع الأفراد التجرȄبي Ǽعدد من الخصائص؛ وهي معالجته للمتغیر المستقل و 
عشوائǽا علي مجموعات الǼحث، وضȌǼ تأثیر الظروف الخارجǽة Ǽاستخدام المجموعة الضاǼطة، هذا Ǽالإضافة إلي 

عد البرنامج العلاجي  علي ضȌǼ تأثیر المتغیرات الدخیلةقدرته  ُ ǽ ميإذǽا مستقلاً،  التعل  عد شدة اضطراب ألموتُ متغیرً
  . هذا المنهج لمȞونات؛ وفǽما یلي عرض تفصیلي أسفل الظهر متغیرا تاǼعا

  التصمǻم الǺحثي: اولا
الǼعدǼ ȑقǽاس متكرر مع استخدام المجموعة الضاǼطة المتكافئة حیث یتم  -تتǼع الدراسة الراهنة تصمǽم القǽاس القبلي

والمجموعة ) التعلǽميتتلقي العلاج (ن المرضي المجموعة التجرȄبǽة م: توزȄع أفراد العینة علي مجموعتي الدراسة
، أما المتغیر التاǼع والذȑ یخضع للقǽاس التعلǽميوȄتمثل المتغیر المستقل في العلاج ) لا تتلقي العلاج(الضاǼطة 

بثلاث  تجنب، وتمر عملǽة تقیǽم المتغیر التاǼعشدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن وسلوك ال فيالمتكرر فهو یتمثل 
  :وهي ،احلمر 
وفي هذه المرحلة تم تقدیر شدة الألم وسلوك التجنب لدȞ ȑل من ): خȊ الأساس(مرحلة القǻاس القبلي -١

قبل تقدǽم برنامج التدخل العلاجي، بهدف تحدید مرحلة المجموعة التجرȄبǽة، والمجموعة الضاǼطة؛ وذلك 
  .خطالأساس

٢- ȏعدǺاس الǻم : مرحلة القǽة والمجموعة وفي هذه المرحلة تم تقیǽبȄطرأ علي المجموعة التجر ȑالتحسن الذ
  .الضاǼطة Ǽعد تقدǽم برنامج التدخل العلاجي

  :وتنقسم هذه المرحلة إلي: مرحلة المتاǺعة -٣
وفیها تم تقیǽم استمرار التحسن Ǽعد مرور فترة تُعادل فترة التدخل العلاجي وهي ثلاثة : مرحلة المتاǼعة الأولي -أ

  .أسابǽع
وفیها تم تقیǽم استمرار التحسن Ǽعد مرور فترة تُعادل ضعفي فترة التدخل العلاجي وهي : المتاǼعة الثانǽة مرحلة - ب

  .أسابǽعستة 
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خطȊ التالي ستخدم في المُ   :وǻمȜن توضǻح التصمǻم المُ
  الإجراءات               

  
  الدراسة مجموعتا

  
  قǽاس قبلي

  )١ق(

  
  المعالجة التجرȄبǽة

  )التعلǽميي البرنامج العلاج(

  قǽاس Ǽعدȑ متكرر
  )٢ق(

  للمتغیرات التاǼعة
  متاǼعة ثانǽة   متاǼعة أولي

  نعم  نعم  نعم  نعم  المجموعة التجرȄبǽة
  نعم  نعم  لا  نعم  المجموعة الضاǼطة

  التعرȂف الإجرائي لمتغیرات الدراسة الراهنة: ثانǻا
  ]متغیر مستقل[التعلǻميالبرنامج العلاجي 

عرف برنامج التد ُ ǽ أنه مجموعة من الإجراءات والمهاراتǼ ،ة والمجموعات الصغیرةǽخل في الحالات الفرد
التطبǽقǽة النشطة تعȞسها مجموعة من الأسالیب النفسǽة العلمǽة، توجهها نظرȄة أو أكثر من النظرȄات في علم 

م المهني، وȄتم في جلسات معدة النفس، وǽقوم بتطبǽقه أحد الاختصاصیین النفسیین العǽادیین، ǽحȞم أداؤه نموذج العال
وȞǽون له  سلفا وسرȄة، وفي إطار أخلاقǽات التدخل، بهدف إحداث أشȞال جوهرȄة من التغییر الإیجابي الفعال،

  ).  ٢٠١٥محمد نجیب الصبوة، (لǽة، ومؤشرات للتأثیر من وجهة نظر علمǽة واجتماعǽة اعمؤشرات للكفاءة أو الف
عرف البرنامج العلاجي  ُ ǽميالتعوǽة،  لǽاضȄات الرǼȄنات والتدرȄأنة مجموعة من التمرǼ ا في الدراسة الراهنةǽإجرائ

صّورة لإكساب ال زمة حول طبǽعة مرضي المعرفة اللاوالمناقشات Ǽاستخدام وسائل الإǽضاح، والفیدیو والكُتیǼات المُ
وهذه ،حساس Ǽالألم واستمرارهالاضطراب ومآله، وقابلǽة الاضطراب للتحسن، والعوامل التي تؤدȑ إلي إثارة الا

ا تقلیل حالات العجز الجسمي الناتج عن الألم وتعدیل معتقدات المرضي حول  العلاجات في عمومها تستهدف أساسً
  .ألمهم، وتعدیل سلوȞهم الخاطئ عن الألم

  ]المتغیر التاǺع[ألم أسفل الظهر
ُ و  ǽأنهǼ اĎǽحوث على  التيالدرجة  عرف إجرائǼحصل علیها المǽاراتاستǼار ( التقدیر الذاتي لشدة الألم: خǼاستخ

أعراض ألم أسفل الظهر، ومقǽاس مستوȑ الشعور Ǽشدة الألم، واستخǼار المثیرات الحسǽة لشدة ألم أسفل الظهر، 
ǽشعر  التيلشدة الألم الذاتي تقدیر المرȄض الاستخǼارات وتعȞس الدرجة على  ،)واستخǼار الكǽفǽة الحسǽة لشدة الألم

  .بها
  العینــة: الثاث

ممن یترددون علي عǽادات الألم، وذلك وفقًا للتشخǽص الطبي ) ١(تم اختǽار عینة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن
أن Ȟǽونوا من الذȞور فقȌ وذلك لاستǼعاد أǽة آثار : الذȑ قام Ǽه الطبیب الاختصاصي وفقًا لمحȞات الاختǽار الأتǽة

                                                   
موافقـة اللجنـة الاخلاقǽـة  علـي للمشـارȞة فـي الǼحـث الـراهن، Ȟمـا تـم الحصـولمـن المرضـي  Informed consent تم الحصول علي موافقـة صـرȄحة ) ١(

  .الراهنة المختصة في Ȟلǽة العلاج الطبǽعي علي تطبیȘ الǼحث علي العینة موضوع الاهتمام في الدراسة
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سنة،  ٤٥:٢٦آلام أسفل الظهر، Ȟما یتراوح المدȑ العمرȑ لأفراد العینة بین دورȄة شهرȄة مما ǽحدث للإناث علي 
تم أخذ Ȟافة البǽانات ، و وȄتوفر بینهم حد أدني من سنوات التعلǽم الذȑ یتطلب التعامل مع أدوات الدراسة الراهنة

Ȅالمتغیرات الدخیلة المحتملة من قبیل طول فترة المرض في الحصول علي تمر ȌǼعي، اللازمة لضǽنات العلاج الطب
نة، Ȟما وطول فترة تعاطي  ِȞّس تم استǼعاد الحالات المتضمنة لإصاǼات عضوǽة في العمود الفقرȑ أو أǽة الأدوǽة المُ

Ǽعد سحب العینة التي ینطبȘ علیها محȞات الاختǽار سالفة الذȞر، تم . مصاحǼات مرضǽة تعطي أعراضًا مشابهة
ا علي مجموع ًǽع أفرادها عشوائȄل منها توزȞ ٦(تین قوام (ة  مرضيǽبȄعلي أن تمثل إحداها المجموعة التجر) تخضع

  .  والأخرȐ المجموعة الضاǼطة) للبرنامج العلاجي
  :محȜات اختǻار عینة الدراسة

 .أن Ȟǽون جمǽع أفراد العینة من الذȞور  - أ 

 يشـدة Ǽحیـث ǽســترعوȞǽـون مـن ال ،یتمثـل لـب الصـورة الإكلینǽȞǽـة للألـم فـي وجـود ألـم Ǽموضـع تشـرȄحي واحـد  -ب 
  .اا إكلینĎǽȞǽ انتǼاهً 

ـــؤد  - ج  ــى حــــدوث اخــــتلال فــــي الأداء الاجتماعǽــــأو المهنــــي أو  ،إكلینĎǽȞǽــــا الألــــم إلــــى شــــعور ȞǼــــرب دالٍّ  ȑی أو إلـ
 Ȑالوظائف المهمة الأخر. 

فتعً  ألاَّ   - د  لفَّ Ȟǽون الألم مُ  ).الحال في الاضطراǼات المصطنعة أو حالات التمارض يȞما ه(قًا لاً أو مُ

Ȟǽون التعلیل الأقرب إلى الصحة للألم على أنه ناتج عن اضطراǼات مزاجǽةأو اضطراǼات قلȘ أو اضطراب  ألاَّ   - ه 
 .، ولا ǽستوفي معاییر عسر الجماعيذهان

وذلـك  لأنـه یترتـب علیهـا   -Ȟ ȑمـرض السـȞر  -خـرȑ أعـن أمـراض جسـمǽة  األا Ȟǽون ألم أسـفل الظهـر ناتجـ  -و 
  .لاما في العظامآ

- تكونت المجموعة التجرȄبǽة: المجموعة التجرȂبǻة:ا یليمȞمتكافئتیننتي الدراسة إلي مجموعتین ومن ثم تم تقسǽم عی
سنة، ومتوسȌ سنوات التعلǽم  ٦,٧±٣١,٥، ǼمتوسȌ عمرȑ ضيمر  ستةمن  - مجموعة البرنامج العلاجي

توسǼ ، Ȍميضستة مر تكونت من التي : المجموعة الضاǺطةو .سنة ٢±٤، ومتوسȌ طول فترة المرض ١,٦٧±١٦
سنة، ومتوسȌ طول فترة المرض  ١,٩٦ ±١٥,٣سنة، ومتوسȌ سنوات التعلǽم  ٧,٨±٣٤,١٦عمرȑ قدره

  .سنة٢,٠٧±٥,٥
  :الأدوات

  :تكونت أدوات الدراسة الراهنة من
  :، والتي تحتوȏ علي المقایǻس الأتǻة)Ǻ)طارȂة استخǺارات ألم أسفل الظهر المزمن:  اولا

  أعراض ألم أسفل الظهر استخǼار - 

                                                   
) (ة لرسǼاق إعداد الطالǽة في سȄطارǼن هذه الȄعض المتغیرات" لتها في الماجستیر في موضوع اتم تكوǼ  شدة ألم أسفلǼ نبئة المعرفǽة المُ

  ".الظهر المزمن



  ٨٨ – ٦٣، ٢٠١٨ینایر ،  )١( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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 مستوȐ الشعور Ǽالألم  تخǼاراس - 

 لألم أسفل الظهر المثیرات الحسǽة  استخǼار - 

 لألم أسفل الظهرالكǽفǽة الحسǽة  استخǼار - 

 ار أعراض ألم أسفل الظهرǺاستخ  
ا؛ Ȟل منها ǽصف عرضًا من أعراض الألم  في  ١٢یتكون من وهو  ، الاستخǼارهذابإعداد  قامت الǼاحثة بندً

سأل المرȄض عن مدȐ انطǼاق )لفخذعر Ǽألم فى الظهر أسفل الضلوع قرب اأش: مثال ذلك(عǼارة واضحة  ُ ǽ هǽوف ،
ا إلى ) ١(العǼارة علǽه، وذلك من خلال اختǽار بدیل واحد من بین خمسة بدائل، تمتد من  ینطبȘ ) ٥(لا ینطبȘ أبدً

ا، وتُشیر الدرجة العظمي علǽه إلي وضوح أعراض ألم أسفل الظهر المزمن Ȟما ǽعȞس ها الدلیل التشخǽصي تمامً
ه الǼاحثة، في مقابل الدرجة الدنǽا علي الاستخǼار تُشیر إلي إنتفاء  الخامس للاضطراǼات النفسǽة، والتعرȄف الذȑ تبنَّتْ

  .أعراض ألم أسفل الظهر المزمن
  الألمǺ الشعور Ȏار مستوǺاستخ. 

) Box scale )Sarafino, 2008اعتمدت الǼاحثة في إعدادها لهذا الاستخǼار علي فȞرة مقǽاس الصندوق 

ا تتراوح من  ١١والاستخǼار عǼارة عن  ا تحتوȑ بداخلها أرقامً طلب من )١٠(إلى) صفر(صندوقًا صغیرً ُ ǽ هǽوف ،
وتشیر الدرجة . لمرضالمرȄض وضع علامة على الرقم المناسب لشدة الألم  التي اعتاد أن ǽشعر بها خلال فترة ا

له، و الدرجة الدنǽا تُشیر إلي عدم الشعور Ǽأǽة درجة من  خǼار مستوȐ الألم تاسالعظمي علي  الذȑ لا ǽمȞن تَحَمُّ
  .الألم
 ارǺالتقدیر الذاتي لشدة الألم  استخ. 

 ُ ǽ هǽض تقـدیر شـدة الألـم وفȄشـعر بهـا علـى متصـل متـدرج مـن صـفر التـيطلب مـن المـرǽ :بـدأ، ١٠٠Ȅمـن عـدم  و
لــه، وعلــى الفــرد أن ǽضــع نقطــة علــى لا ǽمȞــن تحمُّ  الــذȑلألــم  وȄتــدرج إلــى مســتوȐ ا  ،الشــعور Ǽأǽــة درجــة مــن الألــم

ا الǼصرȑ مقǽاس التماثل  الاستخǼاروǽشǼه . ǽشعر بها التيل شدة الألم  المتصل تمثِّ    .تمامً
  ة لشدة ألم أسفل الظهرǻار المثیرات الحسǺاستخ. 

ا ١٣من  وهو ،الاستخǼار هذاقامت الǼاحثة بإعداد  تلفة التي تستثیر شدة ألم أسفل تعȞس المثیرات المخ ،بندً
سأل المرȄض عن مدȐ انطǼاق العǼارة )تزداد لدȑَّ شدة الألم عند الجلوس لفترات طوȄلة: مثال ذلك(الظهر  ُ ǽ هǽوف ، ،

ا إلى ) ١(علǽه Ǽاختǽار بدیل واحد من بین خمسة بدائل، تمتد من  ا) ٥(لا ینطبȘ أبدً الدرجة العظمي . ینطبȘ تمامً
ـشیر الدرجة الدنǽا علي الاستخǼار  تُشیر إلي تنوع مدȑ المثیرات الحسǽة المسبǼة لشدة ألم أسفل الظهر المزمن، بینما تُ

  .إلي محدودǽة المثیرات الحسǽة المسبǼة لشدة ألم أسفل الظهر المزمن
 ارǺة استخǻة الحسǻفǻلألمالشدة الك.  

ا تعȞس الكǽف ١٣من  وهو الاستخǼار هذاقامت الǼاحثة بإعداد  : مثال ذلك(ǽة التي ǽشعر بها المرȄض Ǽالألم  بندً
 ȑة في ظهرȞشȞل شȞالألم  في شǼ ض وضع علامة ). أشعرȄطلب من المر ُ ǽ هǽارة التي تصف ) √(، وفǼعلى الع
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الدرجة العظمي علي الاستخǼار تُشیر إلي تنوع الكǽفǽة الحسǽة . شȞل الألم  الذǽ ȑشعر Ǽه المرȄض عادة عند التعب
ـشیر الدرجة الدنǽا إلي محدودǽة الكǽفǽة الحسǽة لشدة ألم أسفل الظهر المزمنلشدة ألم أسفل    .الظهر المزمن، بینما تُ

  للǺطارȂة التشخǻصǻة لألم أسفل الظهرالتحقȖُّ من الكفاءة السȜǻومترȂة 
لة قامت الǼاحثة Ǽحساب الثǼات والصدق للǼطارȄة التشخǽصǽة لألم أسفل الظهر المزمن أثناء إعدادها لرسا

من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن، ǼمتوسȌ ) ٧(عبر الدراسة الاستطلاعǽة التي تكونت عینتها من الماجستیر 
سنة وانحراف معǽارȑ ) ١٥(سنة، وǼمتوسȌ سنوات تعلǽم ) ٦,٤٤(سنة وانحراف معǽارȑ قدره ) ٣٣,٣(عمرȑ قدره 

وقد توصلت . سنة) ٣,٠٦(راف معǽارȑ قدره سنة وانح) ٥,٤(سنة، Ȟما تراوحت مدة المرض ǼمتوسȌ قدره ) ١,٨٨(
  .نتائج الدراسة الاستطلاعǽة إلي وضوح التعلǽمات وسهولة فهم التعلǽمات وسهولة صǽاغة البنود

  الثـبــــات 
  الاختǺارحساب الثǺات ǺطرȂقة إعادة 

عد أسلوب إعادة الاختǼار من أهم أسالیب حساب الثǼات، وȄتلخص هذا الأسلوب في اختǽار عی ُ ǽتـم  نة مـن الأفـراد
ــیهم، ــیهم مــرة أثــم  التطبیــȘ عل ــدالتطبیȘ عل ــار نفســه وفــي ظــروف مشــابهة تمامـاـ للظــروف التــي ســبȘ أعُی ǼالاختǼ ȑخــر
فیها من قبل، ثم حساب الارتǼاȋ بین أدائهم في المرتین، وǽعد معامل الارتǼـاȋ الـذȑ نحصـل علǽـة هـو  التطبیȘ علیهم
   ).٣١٠: ٢٠٠٧صفوت فرج، (ثǼات الاختǼار

، وذلـك بتطبیـǼ ȘطارȄـة الاسـتخǼارات ثـم إعـادة تطبǽقهـا Ǽفاصـل زمنـي تـراوح استخدام أسـلوب إعـادة الاختǼـار تمو
صѧِین طبیѧ̒ا  يمرضعشرة من مكونةعینة  وذلك علي ). أسبوع و أسـبوعین(بین  Ǽـأنهم مرضـى ألـم أسـفل الظهـر مُشَخَّ

ــاتج عــن أســǼاب عضــوǽة،  ǼمتوســȌ وانحــراف  ،)ســنة  ٤٤ - ٢٦(بــین  لــدیهم تــراوح المــدȐ العمــرȑ و المــزمن غیــر الن
 ǼمتوســȌ وانحــراف معǽــارȑ قــدره ،)ســنة  ١٨ - ٨(، Ȟمــا تراوحــت ســنوات التعلــǽم بــین)٥,٣٨±٢٩,٨١(معǽــارȑ قــدره 

). ٢,٥٩±٤,٤(، ǼمتوســـȌ وانحـــراف معǽـــارȑ قـــدره )ســـنوات ١٠ - ٢(وتراوحـــت مـــدة المـــرض بـــین  ،)٣,١٩±١٣,٨(
  .إعادة التطبیȘالثǼات ǼطرȄقة ) ١(وȄوضح جدول 

 .حساب الثǺات ǺطرȂقة القسمة النصفǻة
ǽقوم أسلوب إعادة الاختǼار بتقدیر ثǼات الأداء عبر فترة زمنǽة، وما ǽحدث خلالها ومـا تحفـل Ǽـه مـن عوامـل؛ أمـا 

فرج، صفوت (متداد الاختǼار Ȟله اً لثǼات الأداء علي الاختǼار رغم اختلاف المضمون علي االقسمة النصفǽة تُعد تقدیر 
. مرȄضًـا) ٤٥(وذلك علـى عینـة مȞونـة مـن  ،قامت الǼاحثة Ǽحساب الثǼات ǼطرȄقة القسمة النصفǽةو ).  ٣١٤: ٢٠٠٧

) ١(وȄوضــح جــدول . وتعتمــد هــذه الطرȄقــة علــى تجزئــة الاختǼــار المطلــوب تعیــین معامــل ثǼاتــه إلــى نصــفین متكــافئین
 -Ǽعد تصحǽح الطول Ǽاستخدام معادلـة سـبیرمان  مة النصفǽةمعاملات الثǼات لاستخǼارات الدراسة الراهنة ǼطرȄقة القس

  .براون 
  حساب معامل الثǺات ǺطرȂقة ألفا ȜرونǺاخ

قدم ȞرونǼاخ معادلة ألفا Ǽحیث تخدم المنطȘ العام لثǼات الاختǼار، وǽمȞن تطبیȘ هذه المعادلة سواء Ȟانـت أجـزاء 
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 Ǽمعادلـةحسـاب الثǼـات وقامـت الǼاحثةǼ ).٣٣٥: ٢٠٠٧صـفوت فـرج، (البنـودالاختǼار نصـفین أو Ȟـان الاختǼـار متعـدد 
وȄوضـح جـدول . مرȄضًـا) ٤٥(مـن اسـتخǼارات الدراسـة الراهنـة لـدȐ عینـة مȞونـة مـن  فرعي ألفا ȞرونǼاخ لكل استخǼار

  .ȞرونǼاخ قǽمة معامل ألفا) ١(
من لدȏ عینتین  ، والقسمة النصفǻة، وألفا ȜرونǺاخالثǺات ǺطرȂقة إعادة التطبیȖ) ١(جدول 

  ).٤٥= ن(و ) ١٠= ن(المرضي 
  

  الاستخǺار
قǻمة معامل 
الارتǺاȉ بین 

التطبیȖ وإعادة 
 Ȗ١٠=ن(التطبی(  

معامل الارتǺاȉ بین 
الاستخǺار  يْ فَ صْ نِ 

  )٤٥=ن(

معامل ألفا لعینة 
  )٤٥=ن(  الثǺات

  ,٨٤  ,٨٢  ,٨٤  أعراض ألم أسفل الظهر -١

  ــــــــ  ــــــ  ,٩٣  مستوȎ الشعور Ǻالألم  -٢

  ,٩٢  ,٨٨  ,٩٢  لألم مثیرات ا -٣

  ,٦٥  ,٧٢ ,٩٥  الكǻفǻة الحسǻة لشدة ألم أسفل الظهر -٤

ــ  ـــــــ  ,٩٢  لمقایǻس شدة ألم أسفل الظهرالدرجة الكلǻة    ــــ

 ـــــــدق  الصـــــ
 صدق المضمون 

طلَــȘ علــى صــدق المضــمون اســم  ُ ǽتــم حســاب معــاملات الصــدق مــن خــلال الاعتمــاد علــى صــدق المضــمون، و
قـدَّر صــدق مضـمون الاختǼاـر بـإجراء فحـص مـنظم لمجمـوع العملǽــات . أو الصـدق ǼحȞـم التعرȄـفالصـدق المنطقـي  ُ ǽو

. والبنــود والمنبهــات التــي یتضــمنها الاختǼــار؛ لتقــدیر مــدȐ تمثیلهــا للمجــال الســلوȞي المعــین الــذȑ أعُِــدَّ الاختǼــار لقǽاســه
فحص مادة أو بنود الاختǼـار فـي إطـار التعرȄـف ولأن أȑ مجال سلوȞي یتحدد من خلال تعرȄفه، ففي هذا الإجراء یتم 

ة  قǽِسَ وفي هذا ).  ٢٦٦: ٢٠٠٧صفوت فرج، (الخاص Ǽالسمة، Ǽحیث ǽصǼح صدق المضمون دالة لتعرȄف السمة المَ
الاطــار ǽمȞــن الاعتمــاد علــي نتــائج إجــراء التحȞــǽم الــذȑ خضــعت لــه الاســتخǼارات Ȟأحــد مؤشــرات صــدق المضــمون، 

  ).٢(هذا الإجراء Ǽالجدول وفǽما یلي نعرض لنتائج 
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  التشخǻصǻة لألم أسفل الظهرǺطارȂة التحǻȜم  ائجنت) ٢(جدول 
الاستخǼار 
وعدد بنوده 
  قبل التحǽȞم

عدد البنود 
  المقبولة

نسǼة الاتفاق بین 
  (*)ینمِ Ȟَّ حَ المُ 

عدد البنود 
  لمحذوفةا

عدد البنود 
  المضافة

  

وصف 
الاستخǼارȃعد 

  التحǽȞم
ـــــــــم  أعـــــــــراض أل
أســــــفل الظهــــــر 

بنــــــدًا قبــــــل ١٢(
  )التحǽȞم

  بنود ٨
  بنود٤

١٠٠%  
٨٣%  

  ١٣یتكون من   بند واحد  لا توجد
اتعȞس  ـــــــــــــــــــــدً بن

ـــــم   أعـــــراض الأل
والمحȞــــــــــــــــــــات 

  التشخǽصǽة
مســتوȐ مقǽــاس 
ȃالألمالشعور  

)*(  اس   لا توجد  لاتوجد  %٨٣ǽمق ȑتقدیر 
من صفر إلى 

١٠  
مثیــــــرات الألــــــم 

ا قبــــل  ١٣( بنــــدً
  )التحǽȞم

ابن ١٢  ١٦یتكون من   بنود ٤  بند واحد  %١٠٠    دً
ا   بندً

الكǽفǽــة الحســǽة 
لشــدة ألــم أســفل 

ا  ١١(الظهر بندً
  )قبل التحǽȞم

 ١١یتكون من   لا توجد  لا توجد  %١٠٠  بندًا١١
ا Ǽعــــــــــــــد  بنــــــــــــــدً

  التحǽȞم

  :التعلǻمى البرنامج العلاجي
  :أهداف البرنامج العلاجي

اه مـن أعـراض اضـطراب ألـم أسـفل الظهـر المـزمن، و ǽشـتمل هـذا یهـدف البرنـامج العلاجـي المقتـرح إلـي خفـض المعانـ
  :الهدف الرئǽس علي عدد من الأهداف الفرعǽة التي ینطوȑ علیها وهي

 .خفض شدة أعراض اضطراب الم أسفل الظهر المزمن   .١
 .المناسǼة لألم أسفل الظهر كساب المرȄض المعرفة ǼالتمرȄنات والتدرǼȄات الرȄاضǽةإ .٢

زمة حول طبǽعة الاضطراب ومآله، وقابلǽة الاضطراب للتحسن، والعوامل التي عرفة اللاإكساب المرضي الم .٣
 .تؤدȑ إلي إثارة الاحساس Ǽالألم واستمراره

  
 

                                                   
) (احثة علي معادلǺتفاأعتمدت ال   عدد المحȜمین المتفقین علي البند مقسوم علي العدد الكلي للمحȜمین، مضروǺا في مائة:ق بین الǺاحثین، وهي ة حساب نسǺة الأ

  )١٠(إلى) صفر(تتراوح من  امً بداخلها أرقا ȏ تحتو  اصغیرً  اصندوقً  ١١عǺارة عن هذا المقǻاس (**) 



  ٨٨ – ٦٣، ٢٠١٨ینایر ،  )١( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

٧٧ 
 

  :المدة الزمنǻة للبرنامج المقترح
ن في ضوء أهداف البرنامج العلاجي السابȘ ذȞرها،  علاجǽـة، Ǽالإضـافة إلـي  جلسات خمسالبرنامج العلاجي من  تكوَّ

  . دقǽقة) ٤٥-٣٠(الواحدة بین  ةسات المتاǼعة، بواقع جلستین أسبوعǽا، علي أن یتراوح زمن الجلسجل
  :اسلوب التدخل العلاجي

، والقǽـام مراعـاة الخصوصـǽة الفردǽـة للمـرȄضالفردȑ، وذلـك ل جلسات العلاج ǽعتمد اسلوب التدخل العلاجي علي
  .نزلǽة المطلوǼه من Ȟل مرȄض علي حدةǼالواجǼات الم

  :بنود البرنامج
  :جلسات تتضمن الأتي خمسیتألف البرنامج من  

  .لقǽاس القبلي وتحدید خȌ الأساسلالجلستان الأولي والثانǽة 
  .التعلǽمي في برنامج التدخل النفسي الجلسات الثالثة والراǼعة والخامسة لتطبیȘ العلاج

التدخل، ثم إجراء المتاǼعة الثانǽـة Ǽعـد مـرور سـتة  من نهاǽة أسابǽعتم إجراء المتاǼعة الأولي Ǽعد مرور ثلاثة Ȟما 
  .من نهاǽة التدخل العلاجي أسابǽع

  مȜونات البرنامج العلاجي
 ȏالوحدة أهدافها الجلسات المحتو  

إجـــراء المقابلـــة التمهیدǽـــة، و المقابلـــة التشخǽصــــǽة، 
  .تطبیǼ ȘطارȄة ألم أسفل الظهر المزمن

الأولي 
 والثانǽة

 جǽة بناء العلاقة العلا   - 
ـــǽم وتحدیـــد خـــȌ الأســـاس    -   التقی

  .لآلآم أسفل الظهر

  الأولي
 القǽاس القبلي

تقدǽم محاضرات شارحة مǼسطة  مقرونـة Ǽمناقشـات 
مــع اســتخدام وســائل تعلǽمǽــة متنوعــة مثــل الفیــدیو، 
ــــب المǼســــطة المصــــورة  والصــــور الإǽضــــاحǽة، والكت

  :حول موضوعات منها
 .العمود الفقرȑ تكوȄنه ووظǽفته - 
اضطراب ألم أسفل الظهـر المـزمن طبǽعة  - 

 ȑس عضوǽفي ولǽاضطراب وظȞ. 
 .العوامل السلوǽȞة المفاقمة له - 
دارته -   .هل ǽمȞن التغلب علي الألم وإ
ما هـي الطـرق المعرفǽـة والسـلوǽȞة وȞیـف  - 

 .تؤثر علي الألم

  
  

الثالثة 
  والراǼعة

 والخامسة

  :كساب المرȄض المعرفهإ
طبǽعتــــــــــــــــــــه Ǽالاضــــــــــــــــــــطراب ) أ(

ــــة ǽفǽــــهالعو  -الوظ  -امــــل المفاقمــــة ل
  ....مآله

ــــــــــــــي  )ب( وســــــــــــــائل التغلــــــــــــــب عل
ـــــــــــض  ـــــــــــه وخف دارت الاضـــــــــــطراب وإ

 .الاعتماد علي الأدوǽة

  
  الثانǻة

ـــــــــــــــامج "  االبرن
 "التعلǽمي 
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  وصف جلسات التطبیȖ وإجراءاتها
١- Ȟǽحیث یتطلب العمل الإكلین ،ȘالتطبیǼ لا  ،الحصول علي الموافقة يالحصول علي الموافقة Șح التطبیȄوتصر

ǽالبرنامج العلاجي س Șميما أن تطبیǽاق قامت  التعلǽان محدد؛ وفي هذا السȞیتطلب عدید من الجلسات في م
الǼاحثة Ǽالحصول علي الموافقة الرسمǽة من المسئولین والإدارȄین في Ȟلǽة العلاج الطبǽعي للمساعدة في الحصول 

ر المȞان الذȑ سیتم فǽه تطبیȘ جلسات البرنامج Ǽالإضافة إلي توفی ي العینة التي سیتم التطبیȘ علي أفرادها،عل
  .العلاجي

ختصة في Ȟلǽة العلاج الطبǽعي -٢ وذلك بهدف  ،قامت الǼاحثة Ǽعرض خطة الǼحث علي اللجنة الأخلاقǽة المُ
أن تنجم عن تطبیȘ  من الممȞنضرار للمشارȞین في الǼحث موافقة من اللجنة Ǽعدم وجود أǽه أالحصول علي ال

  .لاجي، وǼالفعل تم اعتماد خطة الǼحث من اللجنة الأخلاقǽة Ǽالكلǽةالبرنامج الع
وتُشیر الموافقة . قامت الǼاحثة قبل البدء في الجلسات Ǽالحصول علي ما ǽسمي Ǽالموافقة الصرȄحة من المرضي -٣

 الصرȄحة إلي أن Ȟǽشف الǼاحث قبل الدراسة عما سوف ǽحدث في الجلسات، وعن أȑ معلومات ǽمȞن أن تؤثر
ا حول ما  ًǽا وعلن ا حرً تǽح للمشارȞین في الǼحث مستقǼلاً أن یتخذوا قرارً ُ في قرار الفرد ǼالمشارȞة في الǼحث، وهذا ی

الموافقة الصرȄحة إلي المرضي هذا الصدد قامت الǼاحثة بتقدǽم صǽغة  يإذا Ȟانوا سینضمون للدراسة أم لا، وف
ǼشȞل مبدئي، وǼعد أن تتاح لهم الفرصة للاستفسار قبل البدء  تها وتوقǽعها، وذلك Ǽعد أن تم وصف الدراسةلقراء

  .في الجلسات العلاجǽة الفعلǽة
  :إلي مجموعتین متكافئتین في Ǽعض المتغیرات الدǽموجرافǽة والمرضǽة وهما الدراسة قسمت عینة - ٤  
لبرنامج النفسي وتلقون ا ألم أسفل الظهر المزمن Ǽاضطراب ستة مرضيوتكونت من : المجموعة التجرȄبǽة -أ

  .التعلǽمي
  .لا یتلقون البرنامج العلاجي ألم أسفل الظهر المزمن Ǽاضطراب ستة مرضيوتكونت من : المجموعة الضاǼطة - ب
تم تطبیȘ البرنامج العلاجي التعلǽمي علي المجموعة التجرȄبǽة دون المجموعة الضاǼطة عبر مجموعة من – ٥

  :الخطوات
الأساس لأفراد المجموعتین، وتم ذلك من خلال تطبیȘ الǼطارȄة التشخǽصǽة لألم تحدید خȌ : وليالمرحلة الأ -أ 

  ).القǽاس القبلي( أسفل الظهر
جلسات بواقع  تغرق تطبیȘ البرنامج خمسسج العلاجي للمجموعة التجرȄبǽة، واتقدǽم البرنام: المرحلة الثانǽة  - ب 

ا، وتراوح زمن Ȟل جلسة من  جلستین ًǽقة ٤٠ -٣٠أسبوعǽدق.  
علي وتتعلȘ هذه المرحلة Ǽالقǽاس الǼعدȑ لكل من المجموعة التجرȄبǽة والمجموعة الضاǼطة : المرحلة الثالثة -ج

  .شدة الشعور Ǽألم اسفل الظهر استخǼارات
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وتختص Ǽفترة المتاǼعة التي استمرت ضعف مدة العلاج وضعفي مدة العلاج، حیث تم إعادة : المرحلة الراǼعة -د
من تطبیȘ البرنامج العلاجي؛ للوقوف  سابǽعأمن تطبیȘ البرنامج العلاجي، وǼعد ستة  أسابǽعة التطبیǼ Șعد ثلاث

  .علي استمرار التحسن
لدȞ ȑل من ) القǽاس الǼعدȑ، قǽاس المتاǼعة الأولي، قǽاس المتاǼعة الثانǽة( لت عملǽة القǽاسات المتكررة ثمت -٦

  : المجموعة التجرȄبǽة والضاǼطة وذلك بهدف
للوقوف علي مدȑ التحسن في ) المجموعة التجرȄبǽة في مقابل المجموعة الضاǼطة(مقارنة بین المجموعتین ال -أ

  .أعراض ألم أسفل الظهر وسلوك التجنب
  .المقارنة داخل المجموعة التجرȄبǽة عبر القǽاسات المتكررة للوقوف علي استمرارȄة التحسن - ب

  : التحلیل الإحصائيأسالیب 
ا لتناسبها مع طبǽعة حجم العینة تعتمد الدراسة  الراهنة علي الأسالیب اللامعلمǽة في التحلǽلات الإحصائǽة، نظرً

ستخدمة، وللتحقȘ من صدق فروض الدراسة الراهنة تم استخدام عدد من التح   :تيلǽلات الإحصائǽة Ȟما ǽأالمُ
دة أعراض ألم استخǼارات ش للتحقȘ من وجود فروق بین متوسȌ القǽاس القبلي، ومتوسȌ القǽاس الǼعدȑ علي - ٤

من مرضي ألم أسفل الظهر  المتلقین للعلاج متعدد الأسالیبلدȑ المجموعة التجرȄبǽة أسفل الظهر المزمن، 
شار إلǽه أǽضا ǼالاختǼار التائي " وȄلكوȞسن"المزمن، تم استخدام اختǼار إشارة الرتب  ُ ǽطة، وǼللأزواج المترا

في حالة  المتراǼطةللعینات " ت"و اختǼار ا نستخدم المقایǽس المتكررة، أندمع  Wilcoxon t-testلوȄلكوȞسن 
 ȑ٢٠٠٦لیندل،  &شیرایدین( العینات الصغر.( 

غیر والمجموعة الضاǼطة  المتلقین للعلاج متعدد الأسالیبللتحقȘ من وجود فروق بین المجموعة التجرȄبǽة  - ٥
لم أسفل الظهر، تم استخدام مان وȄتني  وهو اختǼار في Ȟل من أعراض ا المتلقین للعلاج متعدد الأسالیب

ستخدم للمقارنة بین عینتین مستقلتین، وهو اختǼار مناظر لاختǼار ُ ǽالمعلمي لحساب الفروق بین " ت"لامعلمي و
 ).    ٢٠٠٦لیندل،  &شیرایدین( العینات المستقلة 

الثǼات والصدق لاستخǼارات  سالیب إحصائǽة خاصة Ǽحساب معاملاتǼالإضافة إلي ما سبȘ وصفه من أ - ٦
  . الدراسة الراهنة

  نتائج الدراسة
علـي اسـتخǼارات شـدة أعـراض ألـم أسـفل الظهـر  والقǽاس الǼعدȑ فروق في متوسȌ القǽاس القبلينتائج ال:الأول الفرض

  .المزمن، لدȑ المجموعة التجرȄبǽة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن
القǽـاس القبلـي علـي اسـتخǼارات شـدة أعـراض ألـم أسـفل الظهـر المـزمن، لـدȑ  فـروق فـي متوسـȌنتـائج ال:الثاني الفرض

مـن مرضـي   التعلǽمـيغیـر المتلقـین للعـلاج [والمجموعـة الضـاǼطة   التعلǽمـيالمتلقین للعـلاج المجموعة التجرȄبǽة 
  .ألم أسفل الظهر المزمن



  الظھرالمزمن أسفل ألم فعالیة برنامج علاجي تعلیمي في تخفیض أعراض اضطراب 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------- ------- 

٨٠ 
 

ـــر والمجموعـــة الضـــاǼطة  التعلǽمـــيلاج المتلقـــین للعـــالفـــروق بـــین المجموعـــة التجرȄبǽـــة  نتـــائج: الثالـــث الفـــرض غی
  .في القǽاس الǼعد ȑالتعلǽميالمتلقین للعلاج 

غیـر المتلقـین والمجموعـة الضـاǼطة  التعلǽمـيالمتلقـین للعـلاج الفروق بین المجموعة التجرȄبǽة  نتائج:الراǺع الفرض
  .في قǽاسات المتاǼعة التعلǽميللعلاج 

  :الأتي علي النحو النتائجوسیتم عرض هذه 
فروق في متوسȌ القǽاس القبلي  والقǽاس الǼعدȑ علي استخǼارات شدة أعراض ألـم أسـفل الظهـر نتائج ال:الأول الفرض

  .المزمن، لدȑ المجموعة التجرȄبǽة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن
  )٣(جدول 

Ǻارات شدة أعراض ألم علي استخ للمجموعة التجرȂبǻة فروق بین القǻاس القبلي و القǻاس الǺعدȏنتائج ال
  أسفل الظهر المزمن

متوسȊ الرتب   متغیرات الدراسة
  للمجموعة التجرȂبǻة

  مستوȏ الدلالة ذقǻمة 

 ,٠٣ -٢ ,٢    ٣,٥  أعراض ألم أسفل الظهر

  -٢,٢  ٣,٥  مستوȏ الشعور Ǻشدة الألم
  

٠٣, 

  ,٠٣ -٢,٧  ٣,٥  المثیرات الحسǻة للألم

 ,٠٣  -٢,٢٣  ٣,٦  الكǻفǻة الحسǻة للألم

جوهرȄـة بـین القǽـاس القبلـي والقǽاـس  اأوضحت نتائج الفروق بین القǽاس القبلـي والقǽـاس الǼعـدȑ أن هنـاك فروقـ
أعـراض ألـم أسـفل الظهـر، ومسـتوȑ الشـعور Ǽـالألم، والمثیـرات الحسـǽة لشـدة الألـم ، والكǽفǽـة : الǼعدȑ علي استخǼارات 

  . الحسǽة للألم
لقǽـاس القبلـي علـي اسـتخǼارات شـدة أعـراض ألـم أسـفل الظهـر المـزمن، لـدȑ فـروق فـي متوسـȌ انتـائج ال:الثاني الفرض

مـن مرضـي   غیـر المتلقـین للعـلاج التعلǽمـي[والمجموعـة الضـاǼطة   المتلقین للعـلاج التعلǽمـيالمجموعة التجرȄبǽة 
  .ألم أسفل الظهر المزمن

  )٤(جدول 
  ستخǺارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن فروق بین مجموعتي الدراسة في القǻاس القبلي علي انتائج ال

متوسȊ الرتب   متغیرات الدراسة
  للمجموعة التجرȂبǻة

متوسȊ الرتب 
  للمجموعة الضاǺطة

  مستوȏ الدلالة ذقǻمة 

 ,٠٠  ٦,٥  ٦,٥  أعراض ألم أسفل الظهر
 

١, 

  -١,٠٢  ٥,٥  ٧,٥  مستوȏ الشعور Ǻشدة الألم
  

٣, 
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  )٤(تاǺع جدول 
  ,٨  - ,٢٥  ٦,٣  ٦,٧  مالمثیرات الحسǻة للأل
  ,٤٦  - ,٧٣  ٥,٧  ٧,٣  الكǻفǻة الحسǻة للألم

التجرȄبǽة والضاǼطة ǽقعان عند خȌ أساس  صائي للبǽانات أن Ȟلا من المجموعتینأوضحت نتائج التحلیل الإح
أعراض ألم أسفل الظهر، ومستوȑ : متقارب قبل التعرض للبرنامج العلاجي، وذلك علي استخǼارات شدة الألم وهي

  .المثیرات الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة الشعور Ǽألم أسفل الظهرو عور Ǽالألم، الش
ـــر والمجموعـــة الضـــاǼطة  المتلقـــین للعـــلاج التعلǽمـــيالفـــروق بـــین المجموعـــة التجرȄبǽـــة  نتـــائج: الثالـــث الفـــرض غی

  .في القǽاس الǼعد ȑالمتلقین للعلاج التعلǽمي
  )٥(جدول 

  موعتي الدراسة في القǻاس الǺعدȏ علي استخǺارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمنفروق بین مجنتائج ال
متوسȊ الرتب   متغیرات الدراسة

  للمجموعة التجرȂبǻة
متوسȊ الرتب 

  للمجموعة الضاǺطة
  مستوȏ الدلالة ذقǻمة 

 ,٠١ ,٠٠  ٩,٥  ٣,٥  أعراض ألم أسفل الظهر

  -٢,٢  ٩,٥  ٣,٥  مستوȏ الشعور Ǻشدة الألم
  

٠٤,  

  ,٠٤ -٢,٨٨  ٩,٥  ٣,٥  المثیرات الحسǻة للألم

 ,٠٠٥  - ٢,٨٣-  ٩,٤  ٣,٦  الكǻفǻة الحسǻة للألم

أسـفرت نتاـئج التحلیـل الإحصــائي للبǽانـات عـن انخفــاض جـوهرȑ للمجموعـة التجرȄبǽـة علــي اسـتخǼارات مؤشـرات الألــم 
لـم ، والكǽفǽـة الحسـǽة للألـم، وذلـك وهي أعـراض ألـم أسـفل الظهـر، ومسـتوȑ الشـعور Ǽـالألم، والمثیـرات الحسـǽة لشـدة الأ

  .مقارنة Ǽالمجموعة الضاǼطة غیر المتلقǽه للبرنامج العلاجي
غیــر والمجموعـة الضـاǼطة  التعلǽمـيالمتلقـین للعـلاج الفـروق بـین المجموعــة التجرȄبǽـة  نتـائج:الراǺـع الفـرضنتـائج 

  .في قǽاسات المتاǼعة التعلǽميالمتلقین للعلاج 
  )٦(جدول 

  علي استخǺارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن المتاǺعة الأوليفروق بین مجموعتي الدراسة في قǻاس نتائج ال
متوسȊ الرتب   متغیرات الدراسة

  للمجموعة التجرȂبǻة
متوسȊ الرتب 

  للمجموعة الضاǺطة
  مستوȏ الدلالة ذقǻمة 

  - ٢,٨  ٩,٥  ٣,٥  أعراض ألم أسفل الظهر
 

٠٤, 

  - ٢,٩  ٩,٥  ٣,٥  مستوȏ الشعور Ǻشدة الألم
  

٠٣,  

 ,٠٤ - ٢,٨  ٩,٥  ٣,٥  المثیرات الحسǻة للألم

 ,٠١  - ٢,٣-  ٨,٩  ٤,١  الكǻفǻة الحسǻة للألم
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أسفرت نتائج التحلیل الإحصائي للبǽانات عن استمرار التحسـن للمجموعـة التجرȄبǽـة علـي اسـتخǼارات مؤشـرات 
رات الحســǽة لشــدة الألــم، والكǽفǽــة الحســǽة للألــم، الألــم وهــي أعــراض ألــم أســفل الظهــر، ومســتوȑ الشــعور Ǽــالألم، والمثیــ

ــامج العلاجــي فــي قǽــاس المتاǼعــة الأولــي الــتس اســتمرت ثلاثــة  وذلــك مقارنــة Ǽالمجموعــة الضـاـǼطة غیــر المتلقǽــه للبرن
  .أسابǽع

  )٧(جدول 
  الظهر المزمناض ألم أسفل فروق بین مجموعتي الدراسة في قǻاس المتاǺعة الثانǻة علي استخǺارات شدة أعر نتائج ال

متوسȊ الرتب   متغیرات الدراسة
  للمجموعة التجرȂبǻة

متوسȊ الرتب 
  للمجموعة الضاǺطة

  مستوȏ الدلالة ذقǻمة 

 ,٣٧ - ,٨  ٧,٤٢  ٥,٥٨  أعراض ألم أسفل الظهر

  ,٠٦ -١,٩٥  ٨,٤٢  ٤,٥٨  مستوȏ الشعور Ǻشدة الألم

 ,٨  -,٢٤  ٦,٢٥  ٦,٥٨  المثیرات الحسǻة للألم

 ,٨  -,١٦  ٦,٦٧  ٦,٣٣  ملالكǻفǻة الحسǻة للأ 

فـــروق غیـــر جوهرȄـــةبین  المجموعـــة التجرȄبǽـــة  والمجموعـــة وجـــود اوضـــحت نتـــائج التحلیـــل الإحصـــائي للبǽانـــات عـــن 
الضـاǼطة علــي اسـتخǼارات مؤشــرات الألـم وهــي أعـراض ألــم أسـفل الظهــر، ومسـتوȑ الشــعور Ǽـالألم، والمثیــرات الحســǽة 

، التـي اسـتمرت سـتة أسـابǽع، وهـذا معنـاه أن التـراكم الثانǽـةك في قǽاس المتاǼعة لشدة الألم ، والكǽفǽة الحسǽة للألم، وذل
  .العلاجي لم ǽستطع الصمود هذه المدة، وحدثت الانتكاسة في جمǽع استخǼارات المتغیر التاǼع

  الدرسة نتائجمناقشة 
  الفرض الفرعي الأول 

 Șما یتعلǽافتراضفǼ اس وجود الدراسة الفرعي الأول، والمتمثل فیǽالق Ȍاس القبلي، ومتوسǽالق Ȍفروق بین متوس
المتلقین للبرنامج العلاجي الǼعدȑ علي استخǼارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر المزمن لدȑ المجموعة التجرȄبǽة 

  .من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن، في اتجاه تحسن المجموعة التجرȄبǽة في القǽاس الǼعد ȑالتعلǽمي
ق بین متوسȌ القǽاس القبلي، والقǽاس الǼعدȑ علي استخǼارات الدراسة وجود تحسن ملحوȍ أوضحت نتائج الفرو 

أعراض ألم أسفل الظهر، ومستوȑ الشعور Ǽالألم، المثیرات : لدȑ المجموعة التجرȄبǽة في جمǽع مؤشرات الألم وهي
  .الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة الشعور Ǽألم أسفل الظهر

لنتیجة مع نتائج الدراسات الساǼقة؛ تتفȘ هذه النتیجة مع نتائج الدراسات العلاجǽة الساǼقة حیث ا وتتسȘ هذه 
لǽة لبرامج العلاج التعلǽمي في خفض الشعور Ǽشدة الألم والعجز المترتب علǽه، وذلك من خلال إلیوجود فعاتتوصل

ȑعدǼاس الǽالقǼ اس القبليǽلمجموعة الدراسة مقارنة القMoseley, 2002; Undermann, Spratt,) Donelson, 
MayerGraves & Tillotson, et al, 2004; Tousignant-laflamme, Bourganlt, Houle, Lafaille, 

Roy& Roy, 2013; Traeger, et al,. 2015(.  
  ȋقة في عدد من النقاǼة مع الدراسات الساǽق: بینما اختلفت الدراسة الحالǼة الساǽحوث العلاجǼة اهتمت ال
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هتمت Ǽفحص التحسن لدȑ المجموعة التجرȄبǽة دة الألم، أما الدراسة الراهنة فابجانب واحد من جوانب الألم وهو  ش
أعراض ألم أسفل الظهر، ومستوȑ الشعور Ǽالألم، : التي تعرضت للبرنامج العلاجي التعلǽمي علي مؤشرات الألم وهي

  .الشعور Ǽألم أسفل الظهرالمثیرات الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة 
  الفرض الفرعي الثاني 

غیر المتلقین للعلاج والمجموعة الضاǼطة  المتلقین للعلاج التعلǽميتوجد فروق بین المجموعة التجرȄبǽة 
  .، في اتجاه تحسن المجموعة التجرȄبǽة التعلǽمي

والضاǼطة ǽقعان عند خȌ أساس  أوضحت نتائج التحلیل الإحصائي للبǽانات أن Ȟلا من المجموعة التجرȄبǽة
أعراض ألم أسفل الظهر، ومستوȑ : وذلك علي استخǼارات شدة الألم وهيمتقارب قبل التعرض للبرنامج العلاجي، 

  .الشعور Ǽالألم، المثیرات الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة الشعور Ǽألم أسفل الظهر
لقبلي، والقǽاس الǼعدȑ علي استخǼارات الدراسة وجود تحسن بینما أوضحت نتائج الفروق بین متوسȌ القǽاس ا

أعراض ألم أسفل الظهر، ومستوȑ الشعور Ǽالألم، : ملحوȍ لدȑ المجموعة التجرȄبǽة في جمǽع مؤشرات الألم وهي
  .المثیرات الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة الشعور Ǽألم أسفل الظهر

لاف هذه النتیجة مع نتائج الدراسات الساǼقة؛ تتفȘ هذه النتیجة مع أو اختتساق لمدȑ اوفي سǽاق توضǽح 
لǽة برنامج علاجي اعالتي هدفت إلي اختǼار ف Moseleyموسیلي  تدراسةنتائج الدراسات العلاجǽة الساǼقة حیث توصل

رȄضا تم م) ٥٧(من  التیتكونتتعلǽمي في خفض الشعور Ǽشدة الألم لدȑ عینة من مرضي ألم أسفل الظهر المزمن 
) ٢٨(مرȄضا، وأخرȑ ضاǼطة مȞونة من ) ٢٩(مجموعتین؛ حیث تكونت المجموعة التجرȄبǽة من ا إلي تقسǽمهم
Ǽالمجموعة الضاǼطة  لألم لدȑ العینة التجرȄبǽة مقارنةً شدة افي انخفاض  عن وجودسفرت نتائج الدراسة وأمرȄضا، 

(Moseley, 2002).  
وزملائه والتي هدفت إلي اختǼار Undermannقام بها أندر مان  الدراسة التيȞما تتسȘ أǽضا مع نتائج 

مرȄضا ) ٦٢(ظهر المزمن مȞونه من لǽة برنامج علاجي تعلǽمي في خفض الألم لدȑ عینة من مرضي ألم أسفل الاعف
، أسفرت نتائج الدراسة عن وجود تأثیر جوهرȑ للبرنامج العلاجي فǽما یتعلȘ )من الذȞور ٢٧من الإناث، و ٣٥( 

 ,.Undermann, Spratt, Donelson, MayerGraves & Tillotson, et al(بخفض شدة الألم لدȑ المرضي

2004(.  
  الثالثالفرض الفرعي 

لا توجد فروق بین القǽاس الǼعدȑ، وقǽاس المتاǼعة علي استخǼارات شدة أعراض ألم أسفل الظهر 
لدȑ مجموعتي  الǼعدȑ وقǽاس المتاǼعة الأولي القǽاس مجموعتي الدراسة في أوضحت نتائج الفروق بین.المزمن
أعراض ألم أسفل الظهر، :مؤشرات الألم وهيلدیهم في Ȟل التحسن  استمر أفراد المجموعة التجرȄبǽة أن؛ الدراسة

ومستوȑ الشعور Ǽالألم، المثیرات الحسǽة لألم أسفل الظهر المزمن، وǽȞفǽة الشعور Ǽألم أسفل الظهر؛ بینما ظلت 
  .لضاǼطة عند مستوȑ متقارب من مستوȑ القǽاس في مرحلة خȌ الأساسالمجموعة ا
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وفǽما یتعلǼ Șالمقارنة بین المجموعة التجرǼȄة والضاǼطة في قǽاس المتاǼعة الثانǽة لم تظهر النتائج عن وجود 
ǽما یتعلȘ وتختلف هذه النتیجة مع ما توصلت إلǽه نتائج الǼحوث ف استمرارȄة للتحسن في مرحلة المتاǼعة الثانǽة؛

 (,ǼMoseley, 2002; Undermann, Spratt, DonelsonاستمرارȄة التحسن حیت تختلف مع دراسة Ȟل من
MayerGraves & Tillotson, et al., 2004(  عةǼاس المتاǽاحثون إلي استمرار التحسن في قǼحیث توصل ال

  .الثانǽة
 Ȟفاءةزملائه التي هدفت إلى اختǼار و  Tousignsnt-laflammeت لافلام Ȟما تختلف مع دراسة توسیجنسن

مرȄضًا من مرضي ألم أسفل ) ٤٢(من  تكونتبرنامج علاجي تعلǽمي في علاج ألم أسفل الظهر المزمن، لدȑ عینة 
مرȄضا، أما المجموعة الثانǽة في قائمة الانتظار فتكونت من ) ٢٠(تكونت المجموعة التجرȄبǽة من . الظهر المزمن

، و منهم مرضي ذȞور%) ٥٩(سنة، ) ٩,٨(سنة وانحراف معǽارȑ قدره ) ٥٤,٥(ȑ قدره مرȄضا ǼمتوسȌ عمر ) ٢٢(
اوضحت نتائج الدراسة وجود فروق بین المجموعة التجرȄبǽة والمجموعة الضاǼطة في اتجاه . منهم مرȄضات%) ٤١(

التعلǽمي للوصول تحسن المجموعة التجرȄبǽة، وأوصي الǼاحثون Ǽضرورة استخدام طرق علاجǽة أخرȑ بجانب العلاج 
  .)Tousignant-laflamme, Bourganlt, Houle, Lafaille, Roy& Roy, 2013(لنتائج أفضل 

لǽة برنامج علاجي تعلǽمي في اعؤه في دراسته لاختǼار فوزملا Traegerیجر اوتختلف مع ما توصل إلǽه تر  
لظهر المزمن، تضمنت الدراسة خفض شدة الألم و خفض العجز المترتب علǽة لدȑ عینة من مرضي ألم أسفل ا

وأوضحت نتائج الدراسة وجود تجرȄبǽة والأخرȐ ضاǼطة،  ،الأولي Ȟانت تم تقسǽمهم إلي مجموعتین امرȄض) ١٠١(
لǽة للبرنامج العلاجي في خفض الشعور Ǽشدة الألم، وانخفاض العجز الجسمي المترتب علي الألم وذلك لدȑ اعف

  .  )(Traeger et al., 2015 الضاǼطةوعةǼالمجم موعة التجرȄبǽة مقارنةً المج
 Șما یتعلǽة فǽر منظمة الصحة العالمȄة وتقارȄاق تفسیر نتائج الدراسة الراهنة في ضوء النماذج النظرǽوفي س

ǽة العلاج التعلǽفاعلǼ ،النموذج نظروا أوضح مُ مي في علاج ألم أسفل الظهر المزمن ȑالنفسي الاجتماعي في  الحیو
ِ  يوجود تفاعل دینام أسفل الظهر؛تفسیر وعلاج ألم  Ȟّة التي تشǽة والاجتماعǽة والنفسǽة بین العوامل البیولوجǼل استجا

 َ والتي ینتج عنها نوع أو  ،حدث في العضلات والأوتار والمفاصلالأفراد لخبرة الألم؛ على سبیل المثال التغیرات التي ت
والألم، ودور الثقافة والتفاعل الاجتماعي، والدور آخر من أنواع الألم، وȞذلك معتقدات الشخص واتجاهاته نح

  . (Waxman, 2006: 12-13)الاجتماعي للفرد 
النموذج متعدد الأǼعاد القائم على  يولقد أوضحت الممارسة الإكلینǽȞǽة والǼحوث الأكادǽمǽة الحدیثة ضرورة تبن

ر ضه النموذج البیولوچى النفسي الاجتماعي تطوَّ وȃناءً على ما افتر . إسهام العوامل البیولوچǽة والنفسǽة والاجتماعǽة
  . (Anne, 2002: 11,12)السلوȞي للألم المزمن  –منحى العلاج المعرفي 

یتضمن الذȞ ȑما تطورت المناحي العلاجǽة لألم أسفل الظهر وعلي رأسها المنحي العلاجي متعدد الأسالیب؛ 
عد أو أكثر استخدام حزمة من الأǼالمنحي العلاجي متعدد الأسالیب  ُ Ǽ ل منها موجه لإدارةȞ ة المتضافرةǽسالیب العلاج

العلاج  ،ومن أبرز الأسالیب العلاجǽة المتضمنة في برامج علاج ألم أسفل الظهر متعدد الأسالیب. من أǼعاد الألم
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د من الǼحوث لنتائج عد )١(ولقد أوضحت التحلǽلات الاحصائǽة الǼعدǽة . السلوȞي والعلاج المعرفي والعلاج التعلǽمي
التي اعتمدت علي المنحي متعدد الأسالیب في علاج ألم أسفل الظهر المزمن إلي أن هذا المنحي العلاجي Ȟانت له 
نتائج إیجابǽة فǽما یتعلȘ بخفض شدة الشعور Ǽألم أسفل الظهر المزمن، وتحسن في الحالة الصحǽة العامة، والعودة 

اب إلي توقفها عن العمل وتجنبها القǽام Ǽمجهود بدني یترتب علǽه زȄادة للعمل لدȑ الحالات التي أدȑ ظهور الاضطر 
  .Dick& Rashiq,(2008; Weiner& Nordin, 2010(الشعور Ǽشدة الألم 

و زملائه مقارنة بین مختلف أنواع البرامج العلاجǽة لمرضي ألم أسفل الظهر  Bendixولقد أجرȑ بیندȞس 
ن البرامج العلاجǽة القائمة علي المنحي متعدد الأسالیب في علاج ألم أسفل المزمن؛ أوضحت نتائج هذه المقارنة أ

الظهر المزمن Ȟانت أفضل البرامج العلاجǽة علي الإطلاق وذلك فǽما یتعلǼ Șانخفاض شدة الأعراض، وانخفاض في 
  . (In:Dick& Rashiq, 2008)العجز المترتب علي الألم، وزȄادة ممارسة نشاطات الحǽاة الیومǽة 

التدخلات العلاجǽة القائمة علي المنحي العلاجي متعدد  علǽضوء Ȟل ما سبȘ تتجه الǼاحثة نحو تبني منظور
  .؛ وذلك في Ǽحوث لاحقةعلاج ألم أسفل الظهر المزمنالأسالیبل
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Abstract 
The purpose of this study is to investigationefficacy of educational treatment 
program for reducing chronic low back pain disorder symptoms. In sample: (12) 
chronic low back pain patientswere equally divided and assigned into one of two 
groups: (1) an intervention experimentalgroup  consisted of educational therapy 
and (2) a control group that received no treatment . All patients were assessed at 
baseline and aftertreatmentwith regards to diagnostic battery of low back pain 
intensity.By the end of treatment, intervention group showed significant 
improvements in all study variables compared to baseline and to the control group. 
This also continued to prevail at the follow up 1; but not continued to follow up 2. 
Key words: Low back pain- educational therapy- Pain intensity  


