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 بالمغة العربية. مستخمص البحث

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف إلى أثر برنامج علاجي مقترح باستخدام مجموعة وسائل علاجية )التدليك 
العلاجي، والوسائل الحرارية، والعلاج بالشد، والتمرينات العلاجية( عمى درجة الانزلاق الغضروفي في الفقرات القطنية من 

الظير، ودرجة الألم، ودرجة تنميل الأطراف، ودرجة الرضا العامود الفقري، وقوة عضلات الظير والرجمين، ومرونة 
( من المرضى السيدات المصابات ;الحركي، ودرجة العجز الناتج عن آلام أسفل الظير. وقد تكونت عينة الدراسة من )

(، والطول 22.19±69.78بالانزلاق الغضروفي القطني من الدرجة الاولى والثانية، تتراوح أعمارىم ما بين )
( جمسة علاجية. 12( أسابيع بواقع )8(. وتم تطبيق البرنامج عمى مدى )8:.26±66.;8(، والوزن )287.66±7.61)

وقد أظيرت النتائج وجود فروق دالة احصائيا بين القياسين القبمي والبعدي لأفراد العينة ولصالح القياس البعدي عمى 
مج العلاجي المقترح في علاج وتأىيل المرضى المصابين جميع متغيرات الدراسة. وتوصي الباحثة باستخدام البرنا

بالانزلاق الغضروفي القطني من الدرجة الأولى والثانية، وضرورة استخدام أكثر من وسيمة علاجية وبشكل مقنن لعلاج 
 المرضى المصابين بالانزلاق الغضروفي في المنطقة القطنية.

 

Abstract. 

The Effect of Using A Proposed Therapeutic Program Using Some 

Therapeutic Methods On The Lumber Herniated Disk In The Spine 
This study aimed to investigate the effect of using some therapeutic methods ( 

Therapeutic massage, Heat Therapy, Cryotherapy, Traction, Therapeutic Exercises) on the 

degree of lumbar herniated disk on study variables : degree of herniated disk, back and legs 

strength, back flexibility, severity of pain, and movement satisfaction, and The Roland-

Morris low back pain and disability questionnaire. The sample of the study consisted (9) 

أثر برنامج علاجي مقترح باستددام مجموعة وسائل علاجية 
على درجة الانزلاق الغضروفي في الفقرات القطهية مو 
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females patients with lumbar herniated disk. Aged between(47.56±11.27), and height 

(165.33±5.32), and their weight (69.44±13.86).  The program was applied over (6) weeks of 

(20) therapeutic session. The results showed a statistically significant difference between the 

pre and post measurement for all study variables. According to the results, the researcher 

recommends that generalization of the suggest program to apply it in hospitals, rehabilitation 

centers, and for individuals, for patients with lumbar herniated disk. 

 

 مقدمة: ال 
م تعتبر آلام أسفل الظير من أكثر المشكلات الصحية شيوعا في العالم، ومع تعدد أسباب الإصابة بآلا

أسفل الظير إلا أن الانزلاق الغضروفي يعد من أىم تمك الأسباب ومن أكثر الاصابات الشائعة التي تحدث في العامود 
م ىي أحد الأسباب الرئيسية المؤدية لفقدان المرضى قدرتيم الوظيفية عمى العمل والقيام الفقري، حيث ان ىذه الآلا

ذا لم تؤخذ عمى محمل الجد، فقد تمتد لفترة طويمة من الزمن، وتمتد تأثيرات الانزلاق  بمتطمبات حياتيم اليومية، وا 
مية أىميا القمب والرئتين وذلك لارتباطيا البنيوي والوظيفي وخاصة من الغضروفي إلى الأعضاء والأجيزة الحيوية الداخ

خلال التروية الدموية والعصبية. كما قد تتسبب الإصابة بالانزلاق الغضروفي القطني باضطرابات في الجيازين البولي 
يين، والضعف الجنسي. والتناسمي من خلال ظيور بعض الأعراض كالسمس أو التقطع البولي والتبول والتبرز اللاإراد

(Wilmink, 2010) (Mosca, et al. 2006) Postacchini, 1999)) 

إلى إمكانية الاصابة بالشمل أو العجز الجزئي أو الكمي ذلك ما قد يستدعي خروجو من عممو أو  بالإضافة
تدخلات جراحية لمحد  استبدالو، أو وصولو الى مرحمة التقاعد المبكر. وعندما تصبح ىذه الأعراض مزمنة تحتاج إلى

 .Prasad, et al. 2005( )Mosca, et al.) منيا. إلا أن لمتدخل الجراحي مضاعفات قد تزيد حالة المريض سوءا
2006 )(Ramani, 2014) وبالرغم من أن العلاج بالأدوية أثبت فعاليتو في بعض الحالات إلا أن استخدامو عمى .

من آلام الظير المستمرة ينتج عنو أعراض جانبية تؤثر عمى القمب والأوعية المدى الطويل لدى المرضى الذين يعانون 
الدموية وعمى الجياز اليضمي. وقد تنوعت وسائل العلاج المستخدمة في علاج الانزلاق الغضروفي، وصممت العديد 

اعفات الناتجة عنيا لا من البرامج العلاجية وباستخدام وسائل علاجية متنوعة إلا أن مشكمة الانزلاق الغضروفي والمض
زالت قائمة. ويعد استخدام وسائل العلاج الطبيعي أكثر فاعمية من استخدام وسائل علاجية أخرى مثل العلاج الجراحي أو 

 (Stetts & Carpenter, 2014)العلاج بالأدوية وذلك لما ينتج عنيا من مضاعفات قد تؤدي إلى زيادة الحالة سوءا. 

تخدام وسائل العلاج الطبيعي ىي أول عممية يجب التركيز عمييا قبل المجوء إلى وأن عممية التأىيل واس
الجراحة، وتحديدا استخدام التدليك العلاجي والوسائل الحرارية وما ليا من تأثيرات إيجابية عمى العضلات والأعصاب 

جية التي تساعد المرضى المصابين وأجيزة الجسم كافة. بالإضافة إلى العلاج بالشد والذي يعتبر من أىم الوسائل العلا
بالانزلاقات الغضروفية في عممية رد الغضروف المنزلق ولو جزئيا، من خلال توسيع المسافة بين الفقرات وتخفيف ضغط 
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. (Sari, et al. 2005)( Mosca, et al., 2006الغضاريف المنزلقة عمى الجذور العصبية وبالتالي تخفيف الآلام. )
ت العلاجية تعتبر المحور الأساسي لاستكمال العلاج الطبي للاصابات الأمراض سواء قبل أو بعد كما أن التمرينا

التدخلات الجراحية، حيث أنيا تستخدم لاستعادة القدرة الوظيفية لممرضى وتطويرىا من خلال تمرينات القوة العضمية 
 & Puffer)(، Pierson & Fairchild, 2002) وتمرينات المرونة لاستعادة الحالة الطبيعية لوظائف الجسم الحركية.

Weiss, 2002) 

  :مشكمة الدراسة 
عمل الباحثان في مجال العلاج الطبيعي والتأىيل حيث لاحظا حدوث  ظيرت مشكمة الدراسة من خلال

تحسن واضح في الحالة الصحية لممرضى المصابين بالانزلاق الغضروفي في المنطقة القطنية باستخدام بعض الوسائل 
لأعصاب العالمي لجراحة الدماغ وا الاتحادالعلاجية وبدرجات متفاوتة. وبعد إطلاعيما عمى تصريحات نائب رئيس 

% من  2:الدكتور ابراىيم صبيح أدرك الباحثان مدى انتشار الإصابة بيذا المرض حيث أشار الدكتور صبيح إلى أن 
الغضروفي مبينا أنو ليس كل من يعاني من الانزلاق الغضروفي يحتاج إلى عممية جراحية.  الانزلاقالأردنيين يعانون من 

حصائيات عمني % ممن أجريت ليم العمميات الجراحية لا يحتاجون إطلاقا  7;ة توضح أن كما بين أن تقارير رسمية وا 
ألف من  222من كل  2الغضروفي في كثير من الأحيان يعالج دون المجوء إلى الجراحة مشيرا إلى أن  الانزلاقليا وأن 
 (;122الغضروفي يحتاجون إلى تدخل جراحي. )صوالحة،  الانزلاقمصابي 

ى مجموعة من الدراسات ذات العلاقة لاحظا وجود تضارب في وجيات نظر وبعد إطلاع الباحثان عم
العلاج الطبيعي في أفضمية وسائل العلاج  اختصاصيالجراحة أو  اختصاصيأصحاب التخصصات المختمفة، سواء 

فشميا المستخدمة لمرضى الإنزلاق الغضروفي. بالإضافة إلى نتائجيا التي أظيرت نجاح عمميات التأىيل في بعضيا، و 
إلى أن العلاج الطبيعي ليذه الحالات  Sevensson, et al.(2013)في بعضيا الآخر. حيث أشارت نتائج دراسة 

إلى أفضمية التدخل الجراحي في  Tarananen, et al. (2013)أفضل من العلاج الجراحي، بينما أشارت نتائج دراسة 
 %.69% ورفع درجة العجز بنسبة 87نسبة الغضروفي القطني ب للانزلاقم المصاحبة فض درجة الآلاخ

كذلك ىنالك تضارب في نتائج العديد من الدراسات التي أجريت في مجال العلاج الطبيعي وباستخدام 
 الانزلاقوسائمو المتنوعة حيث أشارت نتائج بعض الدراسات إلى أن استخدام العلاج الكيربائي ىو الأمثل في علاج 

، بينما أشارت بعض الدراسات إلى أن استخدام التمرينات العلاجية Aziz & Basem (2006)الغضروفي كدراسة 
(، وفي نفس الوقت أشارت بعض الدراسات 1229والتدليك أفضل من استخدام العلاج الكيربائي كدراسة مجمي واخرون )

 %7;نسبة رده الى  إلى ضرورة استخدام العلاج بالشد كوسيمة فعالة في رد ولو جزء من الغضروف المنزلق، وقد تصل
. بينما أشارت بعض الدراسات إلى عدم Unlu, et al. (2008) ودراسة Sari, et al.(2005)كما ظير في دراسة 

 Kamanli, etأو رده كاملا كما ظير ذلك في دراسة  الانزلاقفاعمية استخدام وسائل العلاج الطبيعي في الحد من درجة 
al.(2010) . 
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مما سبق يمكن الاستنتاج بعدم وجود مسممات عممية أو قواعد تعتمد عمى وسائل علاجية محددة لمحد من 
الغضروفي أو رده كاملا، بالرغم من تنوع وسائل العلاج ليس فقط اعتمادا عمى العلاج الطبيعي بل  الانزلاقدرجة 

في بعض الحالات. حيث أشارت العديد من  غضروفيةال الانزلاقاتوالتدخل الجراحي، والذي أثبت عدم فاعميتو في علاج 
الدراسات إلى أن ىنالك العديد من المضاعفات التي يمكن أن تنتج عن العلاج الجراحي، بل وقد تزداد الحالة سوءا، 

% من المرضى الذين خضعوا لجراحة الغضروف المنزلق في 7:أن  Atlas, et al. (2005)حيث أشارت نتائج دراسة 
 والتياباتلقطنية عانوا من مضاعفات بعد الجراحة، منيا مضاعفات خطرة قد تيدد حياة المريض كحدوث نزيف المنطقة ا

جرثومية وجمطات وريدية، بالإضافة إلى انخفاض في الكفاءة الوظيفية لدييم، وآلام مستمرة أسفل الظير والرجمين والناتجة 
% من ىؤلاء 17ق الغضروفي، كما أشارت النتائج إلى أن عن التقمصات العضمية وضعفيا، أو تكرار حدوث الانزلا

 المرضى خضعوا لعمميات جراحية اضافية.

  :أهمية الدراسة 
وتأتي أىمية ىذه الدراسة في وضع برنامج من التمرينات العلاجية والتدليك العلاجي بنوعيو النقطي 

وقواعد عممية وفق حدود العينة وشروطيا وحالتيا،  والمقطعي واستخدام الوسائل الحرارية والعلاج بالشد، مبني عمى أسس
الغضروفي في المنطقة القطنية من العامود الفقري. وتقوم  بالانزلاقلاستعادة القدرة والكفاءة الوظيفية لممرضى المصابين 

لى تحسين عممية التأىيل عمى أسس ميمة تيدف إلى تقميل الشعور بالألم وتحسين الأداء الوظيفي لممريض، بالإضافة إ
ليونة عضلات الظير وتقويتيا، حيث تعتبر التمرينات المبنية ضمن برنامج مقنن ومدروس، الوسيمة الأمثل لتحقيق ذلك. 
كما تأتي أىمية ىذه الدراسة بأنيا الأولى في المجتمع الأردني في حدود عمم الباحثان، إضافة إلى تميزىا ببعض 

الغضروفي،  الانزلاقعن الدراسات العربية وبعض الدراسات الأجنبية وأىميا درجة المتغيرات التي قام الباحثان بدراستيا 
 بالإضافة إلى تميزىا بالوسائل العلاجية المستخدمة.

  :أهداف الدراسة 
 ىدفت ىذه الدراسة الى: 

 العلاجية والتدليك العلاجي ووسائل العلاج الحرارية والعلاج بالشد  وضع برنامج علاجي يتضمن: التمرينات
 .الغضروفي في المنطقة القطنية بالانزلاقلتأىيل المرضى المصابين 

  التعرف إلى أثر البرنامج المقترح عمى متغيرات الدراسة والتي تتضمن درجة الإنزلاق الغضروفي، وقوة عضلات
نة الظير، ودرجة الشعور بالألم، ودرجة التنميل بالأطراف، ودرجة الرضا الظير، وقوة عضلات الرجمين، ومرو 

 الحركي، ومؤشر العجز الناتج عن آلام أسفل الظير.
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  :فرضية الدراسة 
بين القياسين القبمي والبعدي لأفراد عينة الدراسة  .270وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة 

عمى متغيرات الدراسة والمتضمنة درجة الانزلاق الغضروفي، وقوة عضلات الظير، وقوة عضلات الرجمين، ومرونة 
الظير، ودرجة الشعور بالألم، ودرجة التنميل بالأطراف، ودرجة الرضا الحركي، ومؤشر العجز الناتج عن آلام أسفل 

 ر، ولصالح القياس البعدي.الظي

  :منهج الدراسة 
 تم استخدام المنيج التجريبي، وذلك لملائمتو لأىداف وفرضية الدراسة.

  :مجتمع الدراسة 
 تكون مجتمع الدراسة من المرضى المصابين بانزلاق غضروفي في المنطقة القطنية من العامود الفقري.

  :عينة الدراسة 
الغضروفي في المنطقة القطنية من  بالانزلاقالمرضى السيدات المصابات ( من ;تكونت عينة الدراسة من )

(، ولمتغير 22.19±69.78العامود الفقري. حيث أظيرت قيمة المتوسط الحسابي لافراد عينة الدراسة في متغير العمر )
 (.8:.26±66.;8(، ولمتغير الوزن )7.61±287.66الطول )

 شروط اختيار العينة: 
 ت فقط من المرضى.تم اختيار السيدا 
  أن تكون المريضة مصابة بالانزلاق الغضروفي القطني، ومشخصة تشخيصا سريريا وبالتصوير الإشعاعي

 .MRIالمغناطيسي 
 .ألا تكون قد سبق وأجريت لممريضة عممية جراحية للانزلاق الغضروفي القطني 
 .أن تكون مستعدة لتطبيق البرنامج المقترح وأن تمتزم بمدتو 
 تكون مستعدة لعمل صورة رنين مغناطيسي  أنMRI .بعد تطبيق البرنامج 

 الأدوات والاجهزة: 
  .جياز خاص لمعلاج بالشد 
  منضدة متنقمة(Bank) .خاصة بالتدليك 
 .زيت خاص بالتدليك 
 .جياز ديناموميتر لقياس قوة عضلات الظير، وقوة عضلات الرجمين 
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  المقياس البصري للألمVisual Analog Scale (VAS)  .لقياس درجة الألم من عشر درجات 
 ( جياز انكمينوميترInclinometer .لقياس مرونة الظير ) 
 .اختبار الرضا الحركي ل نيمسون والن 
 .مقياس العجز الناتج عن آلام أسفل الظير لرونالد وموريس 

 متغيرات الدراسة:  
 المستقمة: برنامج تأىيمي مقترح من التمرينات العلاجية والتدليك العلاجي ووسائل العلاج الحرارية  المتغيرات

 .والعلاج بالشد
  ،المتغيرات التابعة: درجة الانزلاق الغضروفي، وقوة عضلات الظير، وقوة عضلات الرجمين، ومرونة الظير

 لحركي، ودرجة العجز الناتجة عن آلام أسفل الظير.ودرجة الشعور بالألم، والتنميل بالأطراف، ودرجة الرضا ا

 اجراءات الدراسة 
 :مرحمة ما قبل التطبيق 

 طلاعيما عمى البرامج والوسائل  بعد إطلاع الباحثان عمى أسس تصميم البرامج العلاجية في بعض المراجع، وا 
 العلاجية المستخدمة في بعض الدراسات السابقة ذات العلاقة، تم وضع البرنامج العلاجي المقترح.

 قام الباحثان باختيار مجموعة من الأجيزة والأدوات لمقياس تتناسب مع طبيعة الدراسة ومتغيراتيا. 

 :مرحمة القياس القبمي 
الدراسة لعينة الدراسة قبل تطبيق البرنامج العلاجي، وتضمنت ما تم أخذ القياسات القبمية لمتغيرات 

 يمي:

  (أسفل الظير)صورة رنين مغناطيسي لممنطقة القطنية . 
  .اختبار مرونة الظير، بثني الجذع للأمام من وضع الوقوف باستخدام الانكمينوميتر 
  .اختبار قوة عضلات الظير والرجمين باستخدام الديناموميتر 
 ( عن درجة الألم. 22-2لم البصري، بسؤال المريضة إعطاء درجة من )مقياس الأ 
 ( 22-2مقياس درجة التنميل بالأطراف، بسؤال المريضة اعطاء درجة من.) 
  الن ونيمسون.  استمارةمقياس الرضا الحركي، باستخدام 
  .مقياس درجة العجز الناتجة عن آلام أسفل الظير، باستخدام استمارة رونالد وموريس 
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 :مرحمة تطبيق البرنامج 

بعد تحديد الوسائل العلاجية التي ستستخدم في علاج وتأىيل المرضى، وعمل جميع الاختبارات 
والمقاييس اللازمة، تم تطبيق البرنامج المقترح بشكل فردي حيث أن لكل مريض خصائصو الفسيولوجية وقدراتو 

الظروف البيتية الخاصة بكل مريض ذلك ما يضمن البدنية الخاصة، كما تم تطبيق البرنامج المقترح في 
 الخصوصية والاسترخاء التام أثناء الجمسة العلاجية وما بعدىا. وذلك عمى النحو التالي:

 أولا: التدليك العلاجي:
  تم البدء بالتدليك النقطي والذي يتم بالضغط عمى مراكز عصبية معينة لمدة خمس ثواني وتكرار خمس

مرات ببطء عمى كل مركز عصبي، وذلك لتحفيز افراز ىرمون الاندورفين لتوفير الاسترخاء وتخفيف 
 الشعور بالألم. 

 ل الظير والحوض والرجمين، ثم عمل التدليك المقطعي من وضع الاستمقاء عمى البطن عمى منطقة أسف
( دقيقة بواقع ثلاث جمسات متتالية 62حيث تم استخدام الحركات التدليكية المسحية والفركية والعجنية لمدة )
 ثم يوما بعد يوم، وذلك لاسترخاء العضلات وتخفيف الإحساس بالألم.

 ثانيا: الوسائل الحرارية:
 ( دقيقة 12أسفل الظير بواقع ثلاث مرات يوميا ولمدة ) تم استخدام الكمادات الباردة بوضعيا عمى منطقة

كل مرة ابتداء من الجمسة الأولى وحتى الرابعة، وذلك لتوفير الاسترخاء خاصة في العضلات العميقة والحد 
 من الالتيابات العضمية إن وجدت.

 ( دقيقة ابتداء من الجمسة العلاجية الخا27-22تم استخدام المصقات الحرارية لمدة ) مسة وحتى الثامنة
 لتوفير الاسترخاء لمعضلات.

 ثالثا: العلاج بالشد:
يبدأ العلاج بالشد بعد استرخاء العضلات من الجمسة العلاجية الثامنة وبعد التدليك العلاجي مباشرة 

خاص بأسفل  (مشد)في كل جمسة. ويكون الشد من وضع الاستمقاء عمى الظير، ويستخدم المريض بعده حزام 
 متثبيت وتخفيف الحمل عمى المنطقة. الظير ل

 رابعا: التمرينات العلاجية:
  ويتم البدء بالتمرينات العلاجية من الجمسة العلاجية الثانية، حيث يتم البدء بتمرينات الإطالة العضمية قبل

 التدليك العلاجي لتييئة العضلات، وبعده بيدف الاسترخاء.

  البدء بالتمرينات العلاجية بيدف تحسين القوة العضمية والموجية وابتداء من الجمسة العلاجية العاشرة يتم
 لعضلات الظير والأطراف. 
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 :مرحمة القياس البعدي 

بعد الانتياء من تطبيق البرنامج تم أخذ القياسات البعدية لمتغيرات الدراسة وبنفس مواصفات 
لاستخراج النتائج والفروق الحاصمة بين القياسين القياسات القبمية. وتم استخدام المعالجة الاحصائية المناسبة 

 القبمي والبعدي أثر تطبيق البرنامج.

 مجالات الدراسة: 
 .المجال البشري: المرضى المصابين بالانزلاقات الغضروفية في المنطقة القطنية 

 ضة بالراحة المجال المكاني: تم إجراء الجمسات العلاجية في منزل كل مريضة، وذلك لإتاحة الفرصة لكل مري
 والاسترخاء بعد الجمسة مباشرة لمدة ساعتين.

  / 1226وشير آب /  1226المجال الزماني: تم تطبيق البرنامج في الفترة الواقعة بين شير كانون أول. 

 المعالجة الاحصائية: 
 لمتحاليل الإحصائية، حيث استخدمتو لإيجاد كل من: SPSSببرنامج  بالاستعانةقامت الباحثة 

 .المتوسطات الحسابية 
 .الإنحرافات المعيارية 
 .النسب المئوية 
  اختبار ولكوكسونWilcoxcen .اللامعممي 

 عرض النتائج: 
بين  .270قد نصت فرضية ىذه الدراسة عمى " وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

المتضمنة درجة الانزلاق الغضروفي، وقوة القياسين القبمي والبعدي لأفراد عينة الدراسة عمى متغيرات الدراسة و 
عضلات الظير، وقوة عضلات الرجمين، ومرونة الظير، ودرجة الشعور بالألم، ودرجة التنميل بالأطراف، ودرجة 
الرضا الحركي، ودرجة العجز الناتجة عن آلام أسفل الظير، لصالح القياس البعدي ". وفيما يمي توضيح لنتائج 

 غيرات:الدراسة عمى ىذه المت
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 (2)جدول 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لـمتغيرات الدراسة في القياسين القبمي والبعدي

 الوحدة المتغيرات
 القياس البعدي القياس القبمي

 ع± س   ع± س  
 2.62 1.89 1.22 7.22 (22-2درجة ) درجة الانزلاق الغضروفي

 29.: 6:.;7 ;7.7 19.82 كغم قوة عضلات الظير
 7.86 82.22 8.16 ;:.:1 كغم قوة عضلات الرجمين

 ;:.º 62.78 :.:2 91.22 7 مرونة الظير
 2.22 2.22 6;.2 22.: (22-2درجة ) درجة الألم

 2.22 2.22 1.76 :9.9 (22-2درجة ) درجة التنميل بالأطراف
 :8.2 218.66 ;17.2 78.22 درجة درجة الرضا الحركي

 6;.2 2.22 ;7.2 28.22 - آلام أسفل الظير العجز الناتج عن

. قيم المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة والتي تشير إلى 6ويبين الجدول 
وجود فروق بين القياسين القبمي والبعدي بأفضمية لمقياس البعدي عمى جميع متغيرات الدراسة مما يشير إلى 

 ما يعكس الأثر الإيجابي لمبرنامج المستخدم.تحسن قيم ىذه المتغيرات 

ولتحديد مدى جوىرية ىذه الفروق فقد استخدم الباحثان اختبار ويمكوكسون اللامعممي حيث توضح 
 الجداول التالية نتائج ىذا الاختبار.

  (5)جدول 
 القياسين القبمي والبعديالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لفقرات مقياس نمسون والين لمرضا الحركي في 

 الفقرات ت
 القياس البعدي القياس القبمي

 ع± س   ع± س  
 2.66 :6.9 2.12 :2.9 اسمع من الاخرين المدح والرضا عن حركاتي 2
 2.66 :6.9 2.26 2.78 انا قادر عمى تعمم الميارات البدنية الاساسية بسيولة 1
 2.66 ;:.6 2.12 1.11 انا قادر عمى حفع توازني اثناء الحركة 6
 2.92 6.22 2.92 2.66 انا قادر عمى الوثب عاليا 6
 2.92 6.22 2.92 2.66 انا قادر عمى الجري بسرعة 7
 2.72 6.89 2.62 :2.9 استطيع ان اقف من الجموس عمى مقعد دون صعوبة 8
 2.92 6.66 2.19 1.22 استطيع التحرك بكل حرية بين العوائق 9
 2.72 6.89 2.29 ;:.2 وحمل الاشياء دون وقوعيا مني التقاطاستطيع  :



 

625 
 
 

 2016لشهة  ✽ 2 –العدد الرابع  ✽والعشروى  الجاموالمجلد  ✽جامعة بغداد  –مجلة كلية التربية الرياضية 
 

 الفقرات ت
 القياس البعدي القياس القبمي

 ع± س   ع± س  
 2.92 6.22 2.21 2.89 استطيع التحرك بسرعة عندما اريد ;
 2.66 :6.9 6:.2 1.11 استطيع ان اتعمم حركات جديدة 22
 2.22 7.22 ::.2 1.78 اشعر بالثقة عند التحرك في اغمب المواقف 22
 2.22 7.22 ;2.7 1.66 الثبات لدي القدرة عمى الاحتفاظ بتوازني من 21
 2.89 :6.9 2.12 :1.9 انا قادر عمى الرمي اعمى من الذراع بمسافة 26
 2.66 ;:.6 2.61 1.22 استطيع الجموس عمى المقعد بسيولة 26
 9:.2 6.66 2.96 2.66 انا قادر عمى عمل اتزان عمى قدم واحدة 27
 ::.2 6.78 2.66 2.22 متزن استطيع العودة لمتوازن اذا كنت في وضع غير  28
 2.72 6.89 2.11 1.22 استطيع ممارسة الرياضة دون خوف من السقوط عمى الارض 29
 2.22 7.22 2.61 1.22 لدي القدرة عمى مد جسمي :2
 2.22 7.22 2.66 1.66 استطيع القيام بمعظم الانشطة اليومية بسيولة ;2
 2.72 6.89 2.96 2.78 استطيع القيام بالحركات المفاجئة 12
 2.66 6.11 2.27 ;:.2 استطيع القيام بحركات بدنية بفاعمية دون اداء حركات اخرى غير ضرورية 12
 2.22 7.22 2.88 6.22 انا اقدر عمى حمل جسمي اثناء المشي 11
 2.92 6.66 2.11 1.66 انا قادر عمى ركل الكرات الثابتة لمسافة 16
 2.22 7.22 2.62 6.22 مشاعري خلال الحركةلدي القدرة عمى التعبير عن  16

17 
 انا قادر عمى تقدير المسافات بيني وبين الاخرين والاشياء 

 اثناء الحركة
6.22 2.72 7.22 2.22 

 2.22 7.22 9;.2 :2.9 الحركية اليومية بالأنشطةاشعر بالرشاقة عند القيام  18
 2.22 7.22 2.92 2.66 انا قادر عمى الاسترخاء عندما اريد 19
 2.22 7.22 2.96 2.78 انا قادر عمى استخدام الذراعين والرجمين عندما يكون لازما :1

 :8.2 218.66 ;17.2 78.22 الدرجة الكمية لمرضا

والانحرافات المعيارية لفقرات درجة الرضا الحركي لأفراد  . قيم المتوسطات الحسابية7ويبين الجدول 
( في القياس القبمي بينما 78.22عينة الدراسة، ويلاحع أن قيمة المتوسط الحسابي لدرجة الرضا الكمية قد بمغت )

( في القياس القبمي كانت تمثل أقل رضا في 28ويلاحع أن الفقرة رقم ) .( في القياس البعدي218.66بمغت )
( بينما كانت أعمى درجة رضا في القياس القبمي قد 2.22قياس القبمي حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي )ال

(. أما في القياس 6.22( حيث بمغت قيمة المتوسط الحسابي لكل منيم )17( و)16( و)11تمثمت بالفقرة )
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كس درجة رضا عالية طبقا ( ما يع7.22( و)6.22البعدي فيلاحع أن درجة الرضا قد تراوحت بين المتوسط )
 لأوزان المقياس المستخدم.

  (2)جدول 
 عدد العبارات في مقياس رولاند مورس لدرجة العجز في القياسين القبمي والبعدي

 البعدي القبمي الفقرات
 2 8 أظل معظم اليوم في المنزل بسبب الألم في ظيري.

 2 : ي أشعر بالراحة في ظيري.كثيرا كأقوم بتغيير وضعي 
 2 9 أمشي ببطء عن المعتاد بسبب الألم في ظيري.

 2 6 بسبب الألم في ظيري، لا أقوم بأي من الأعمال التي اعتدت عمي القيام بيا في المنزل.
 2 9 بسبب الألم في ظيري، أستعمل الدرابزين عند صعود السلالم.

 2 : بسبب الألم في ظيري، أرقد لمحصول عمي الراحة أآثر من المعتاد.
رسي كي أتمكن من القيام من عمى كما  ءبشيبسبب الألم في ظيري، أحتاج إلي الإمساك 

 منخفض.
7 2 

 2 2 ي يقوموا بالأمور بدلا مني.كبسبب الألم في ظيري، أحاول الاستعانة بالآخرين 
 2 8 أرتدي ملابسي ببطء أآثر من المعتاد بسبب الألم في ظيري.

 2 ; الألم في ظيري.أقف لفترات قصيرة فقط بسبب 
 2 : بسبب الألم في ظيري، أحاول عدم الانحناء او الرآوع.

 2 6 أجد صعوبة في القيام من الكرسي بسبب الألم في ظيري.
 2 ; ظيري يؤلمني معظم اليوم.

 2 9 أجد صعوبة في التقمب في الفراش بسبب الألم في ظيري.
 2 2 ليست جيدة جدا لمطعام بسبب الألم في ظيري. شييتي

 2 7 أجد صعوبة في ارتداء الجوارب بسبب الألم في ظيري.
 2 ; أمشي مسافات قصيرة فقط بسبب الألم في ظيري.

 2 9 أنام أقل من المعتاد بسبب الألم في ظيري.
 2 2 لارتداء ملابسي. بسبب الألم في ظيري، أحتاج لمساعدة شخص آخر

 2 8 أجمس معظم أوقات اليوم بسبب الألم في ظيري.
 9 : أتجنب الميام الشاقة في المنزل بسبب الألم في ظيري.

 2 8 من العادة مع الناس.  ثركبسبب الألم في ظيري، أصبحت عصبي ومعكر المزاج أ
 2 8 بسبب الألم في ظيري، أصعد السلالم بشكل أبطأ من المعتاد.

 2 9 اليوم بسبب الألم في ظيري. أظل في الفراش معظم
 22 267 درجة العجز
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يلاحع من بيانات الجدول أن عدد العبارات التي تم رصدىا من خلال مقياس رولاند موريس لمعجز 
( عبارات ما يشير إلى 22( عبارة في القياس القبمي لجميع أفراد العينة بينما بمغ في القياس البعدي )145قد بمغ )

الكبير في مؤشرات العجز لدى أفراد عينة الدراسة. ومن خلال الجدول التالي نتعرف عمى نسب  الإنخفاض
 التحسن الحاصمة لأفراد العينة عمى درجة العجز الناتج عن آلام أسفل الظير.

  (2)جدول 
 عن آلام أسفل الظهرنسب التحسن الخاصة بكل فرد من افراد العينة ولمعينة ككل في مقياس رولاند موريس لمعجز الناتج 

 التحسن نسبة لمقبمي القياس البعدي القياس القبمي الشخص
 6.6; 2 :2 2س
 7.2; 2 12 1س
 6.2; 2 29 6س
 222.2 2 7 6س
 :.6; 2 28 7س
 8.6: 6 11 8س
 ;.1; 2 26 9س
 222.2 2 26 :س
 2.2; 1 12 ;س

 6.2; 22 267 العينة

المئوية الخاصة بالتحسن في درجة العجز الناتجة عن آلام أسفل  . النسب9ويبين الجدول رقم 
%، 8.6:% بينما بمغت أقل نسبة تحسن 222الظير لكل فرد من أفراد العينة، حيث بمغت أعمى نسبة تحسن 

 مما يشير الى انخفاض درجة العجز الناتج عن آلام أسفل الظير بدرجة كبيرة جدا.
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  (2)جدول 
 ولكوكسون لمتغيرات الدراسة بين القبمي والبعدينتائج اختبار 

اشارة  الوحدة المتغيرات
 الرتبة

مجموع 
متوسط  العدد الرتب

 الرتب
قيمة 

z 
مستوى 

 الدلالة

 درجة الانزلاق الغضروفي
درجة 

(2-22) 
 7.22 ; 67.22 سالبة

1.92 2.229* 
 2.22 2 2.22 موجبة

 كغم قوة عضلات الظير
 2.22 2 2.22 سالبة

1.89 2.22:* 
 7.22 ; 67.22 موجبة

 كغم قوة عضلات الرجمين
 2.22 2 2.22 سالبة

1.89 2.22:* 
 7.22 ; 67.22 موجبة

 º مرونة الظير
 2.22 2 2.22 سالبة

1.89 2.22:* 
 7.22 ; 67.22 موجبة

 درجة الألم
درجة 

(2-22) 
 7.22 ; 67.22 سالبة

1.92 2.229* 
 2.22 2 2.22 موجبة

 درجة التنميل بالأطراف
درجة 

(2-22) 
 7.22 ; 67.22 سالبة

1.92 2.229* 
 2.22 2 2.22 موجبة

 درجة درجة الرضا الحركي
 2.22 2 2.22 سالبة

1.89 2.22:* 
 7.22 ; 67.22 موجبة

 - العجز الناتج عن آلام أسفل الظير
 7.22 ; 67.22 سالبة

1.89 2.22:* 
 2.22 2 2.22 موجبة

. نتائج اختبار ولكوكسون وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبمي :يبين الجدول 
( لمتغير درجة 2.229( بمستوى دلالة )1.92المحسوبة ) zوالبعدي عمى متغيرات الدراسة حيث بمغت قيمة 

( بمستوى دلالة 1.89قوة عضلات الظير، وبمغت ) ( لمتغير:2.22( بمستوى دلالة )1.89الانزلاق، وبمغت )
(، وتعتبر جميع ىذه القيم دالة :2.22( بمستوى دلالة )1.89( لمتغير قوة عضلات الرجمين وبمغت ):2.22)

أما بالنسبة لمتغير درجة الألم فقد بمغت  .2.27من الناحية الاحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة كانت أقل من 
( وتعتبر جميع ىذه القيم دالة من الناحية الاحصائية لأن قيمة 2.229( بمستوى دلالة )1.92)المحسوبة  zقيمة 

( بمستوى دلالة 1.92المحسوبة لمتغير التنميل ) zوقد بمغت قيمة  2.27مستوى الدلالة كانت أقل من 
اما  2.27انت اقل من ( وتعتبر جميع ىذه القيم دالة من الناحية الاحصائية لأن قيمة مستوى الدلالة ك2.229)

( وتعتبر جميع :2.22( بمستوى دلالة )1.89المحسوبة ) zبالنسبة لمتغير درجة الرضا الحركي فقد بمغت قيمة 
اما بالنسبة لمتغير العجز  2.27ىذه القيم دالة من الناحية الاحصائية لان قيمة مستوى الدلالة كانت اقل من 
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( وتعتبر جميع ىذه :2.22( بمستوى دلالة )1.89المحسوبة ) zمة الناتج عن آلام أسفل الظير فقد بمغت قي
 2.27القيم دالة من الناحية الاحصائية لان قيمة مستوى الدلالة كانت اقل من 

 
 (2)جدول 

 نسب التحسن بين القياسين القبمي والبعدي )مقاسة بالنسبة لمقبمي( لمتغيرات الدراسة
 % التحسن نسبة البعدي س   القبمي س   المتغيرات

 68.8 1.89 7 درجة الانزلاق

 228.9 6:.;7 19.82 قوة عضلات الظير

 229.9 82 ;:.:1 قوة عضلات الرجمين

 267.8 91 62.78 مرونة الظير

 222.2 2 : درجة الألم

 222.2 2 :9.9 بالأطرافدرجة التنميل 

 217.2 218.66 78.22 الرضا الحركي 

 6.2; 2.22 28.22 اسفل الظيرالناتج عن الام  العجز درجة

. تحسن نتائج المتغيرات جميعيا في القياس البعدي، حيث بمغت نسبة ;ويلاحع من الجدول 
%، 228.9%، وفي متغير قوة عضلات الظير 68في متغير درجة الانزلاق  (مقاسة بالنسبة لمقبمي)التحسن 

%، وفي كل من الالم والتنميل 267.8مرونة الظير  %، ومتغير229.9ومتغير قوة عضلات الرجمين 
 %6.2;%، ودرجة العجز الناتج عن آلام اسفل الظير 217.2%،والرضا الحركي 222

  :مناقشة النتائج 
وجود فروق ذات دلالة احصائية بين القياسين القبمي والبعدي  Wilcoxconيبين اختبار ولكوكسون 

( مما يشير إلى وجود فروق 2.27المحسوبة أقل من ) zقيم المرافقة لقيمة لأفراد عينة الدراسة، حيث كانت جميع 
عضلات  بين القياسين القبمي والبعدي لأفراد العينة عمى جميع متغيرات الدراسة )درجة الانزلاق الغضروفي، وقوة

ودرجة الرضا  ودرجة التنميل بالأطراف،الظير، وقوة عضلات الرجمين، ومرونة الظير، ودرجة الشعور بالألم، 
 ولصالح القياس البعدي. الحركي، ودرجة العجز الناتجة عن آلام أسفل الظير(

ويعزو الباحثان ىذا التحسن في جميع متغيرات الدراسة إلى الوسائل العلاجية المستخدمة في علاج 
ي وبالتالي التشنجات والتقمصات العضمية وخاصة في منطقة الظير مما خفف ضغطيا عمى فقرات العامود الفقر 

 ,Khabirovعمى غضاريفيا المنزلقة وبالتالي أتاح الفرصة لردىا مكانيا ولو جزئيا، وذلك ما يتفق مع دراسة 
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من أن علاج التشنجات العضمية يخفف ضغطيا عمى الفقرات وخاصة  Epifanova, (2009)ودراسة  (2003)
كما أن استخدام العلاج بالشد والذي يعمل عمى المصابة بالانزلاق الغضروفي فيساعد ذلك في ردىا ولو جزئيا. 

توسيع المسافة بين الفقرات وتخفيف الضغط عمى الجذور العصبية، يوفر فرصة لمغضروف المنزلق ومكوناتو 
 Sari, etودراسة  Oztuk, et al.(2006)بالعودة إلى مكانيا الطبيعي ولو بشكل جزئي، وىذا ما يتفق مع دراسة 

al. (2005)  ودراسةUnlu, et al. (2008)  الذين أكدوا أىمية استخدام العلاج بالشد لرد الغضروف المنزلق
 مكانو ولو جزئيا.

كما أدى تخفيف الضغط عن الجذور العصبية بتروية دموية وعصبية أكبر لمعضلات التي يغذييا 
إلى أن البرنامج العلاجي عمل  مما يسمح بإثارة عدد أكبر من الألياف العضمية وبالتالي إنتاج قوة أكبر. بالإضافة

عمى علاج التشنجات والتقمصات العضمية، وزيادة مطاطية العضلات والأوتار والأربطة المحيطة مما يجعل 
العضمة قادرة عمى الانبساط والانقباض الكامل وبالتالي إنتاج قوة اكبر. كما أن انخفاض درجة الألم يساعد في 

( 1222(، ومحسن )1229كبر. وىذا يتفق مع دراسة كل من مجمي واخرون )رفع قدرة المريض عمى إنتاج قوة أ
الذين أشاروا إلى أن استخدام التدليك العلاجي والوسائل الحرارية وتمرينات الاطالة العضمية ساعدوا في فك 

ة العضمية التشنجات العضمية وزيادة ليونة العضلات وبالتالي تخفيف الشعور بالألم مما أدى ذلك إلى تحسين القو 
 لدييم.

كما أن استخدام التدليك العلاجي بنوعيو النقطي والمقطعي والوسائل الحرارية يعمل عمى زيادة إفراز 
ىرمون الاندورفين الذي يساعد عمى استرخاء العضلات، بالإضافة إلى زيادة نشاط الدورة الدموية وعمميات 

يا فتتحسن ليونة العضلات. كذلك فإن استخدام العلاج بالشد التمثيل الغذائي وبالتالي رفع درجة حرارتيا واسترخائ
يساعد في فك الالتصاقات العضمية واسترخائيا. كل ما سبق أدى الى تحسين مرونة الظير. وىذا ما يتفق مع 

( الذين أشاروا إلى 1222( ودراسة القضاة وبني ىاني )1229( ودراسة مجمي واخرون )1222دراسة محسن )
 حركات التدليكية والوسائل الحرارية وتمرينات الاطالة العضمية ساعدوا عمى زيادة مرونة الظير.أن استخدام ال

ويعزو الباحثان انخفاض درجة الألم إلى أن لكل وسيمة من الوسائل المستخدمة قيد الدراسة ليا 
كذلك فإن استخدام  تأثيرات عمى درجات الألم، حيث أن تحسين ليونة العضلات يؤدي إلى تخفيف الألم بحوالي.

التدليك النقطي والمقطعي يؤدي إلى زيادة افراز ىرمون الاندورفين الذي يعتبر مسكنا طبيعيا للألم، كذلك أدى 
استخدام الوسائل الحرارية الى تخفيف الاحساس بالألم حيث ان الحرارة تعمل عمى الحد من الإشارات العصبية 

في العلاج عمل عمى فك التقمصات العضمية العميقة وبالتالي تخفيف  الحاممة للألم. كما أن استخدام البرودة
ضغطيا عمى الفقرات والعظام، واستخدام العلاج بالشد أدى الى توسيع المسافة بين الفقرات، وامتصاص السوائل 

 ويتحسن والتخمص منيا مما يخفف الضغط عمى الجذور العصبية فتتحسن التروية الدموية والعصبية المترشحة
. وىذا ما يتفق مع بالأطرافوبالتالي تخفيف درجة الألم والتنميل  سير الاشارات العصبية في الأطراف السفمى
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من أن  Kamanli (2010)ودراسة  Sevensson, et al. (2013)( ودراسة 1222دراسة القضاة وبني ىاني )
 بالألم. استخدام الوسائل الحرارية والعلاج بالشد يساعد في تخفيف درجة الشعور

ويعزو الباحثان ارتفاع درجة الرضا الحركي وانخفاض درجة العجز الناتجة عن الام اسفل الظير 
إلى التحسن البدني والوظيفي الحاصل لدييم نتيجة تطبيق البرنامج العلاجي، وخصوصا انخفاض درجة الألم. 

البدنية وكفاءاتيم الوظيفية للاستقلالية بالقيام  كما أن استخدام التمرينات العلاجية المقننة ساعد في استعادة قدراتيم
 .Kamanli, et al( دراسة 1229وىذا ما يتفق مع دراسة مجمي وآخرون ). بالمتطمبات الحياتية اليومية

من أن استخدام وسائل العلاج الطبيعي لعلاج وتأىيل مرضى  Ozturk, et al. (2006)دراسة و  (2010)
خفض درجة العجز لدييم والناتجة عن آلام أسفل الظير.وتحسن القدرة الوظيفية الانزلاق الغضروفي تساعد في 

 لمرضى الانزلاق الغضروفي.

  :الاستنتاجات 
 في ضوء نتائج الدراسة، استنتج الباحثان ما يمي:

الحرارية والعلاج بالشد  يساعد البرنامج العلاجي المقترح والمكون من استخدام التدليك العلاجي والوسائل .2
 والتمرينات العلاجية بشكل مقنن عمى ما يمي:

 .رد الغضروف المنزلق إلى مكانو الطبيعي ولو جزئيا 
 .تحسين قوة عضلات الظير والرجمين 
 .تحسين مرونة الظير 
 .تخفيف درجة الشعور بالألم 
 .تخفيف درجة الشعور بالتنميل بالأطراف 
 لمقيام بالمتطمبات الحياتية اليومية. استعادة قدرة المريض الوظيفية 

 

  :التوصيات 
 وفي ضوء نتائج الدراسة، يوصي الباحثان بما يمي:

 تأىيل المرضى المصابين بالانزلاق الغضروفي القطني.و استخدام البرنامج العلاجي في علاج  .2
استخدام أكثر من وسيمة علاجية وبشكل مقنن لعلاج المرضى المصابين بالانزلاق الغضروفي في  ضرورة .1

 .المنطقة القطنية
عمل دراسات مقارنة لعلاج وتأىيل المصابين بالانزلاقات الغضروفية في المنطقة القطنية في الظروف البيتية  .6

 ومراكز العلاج الطبيعي والتأىيل.
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 .6، ممحق 62ن. دراسة منشورة، العموم التربوية : المجمد المزم
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 (2ممحق رقم )
 البرنامج العلاجي المقترح

 
 

 (6ممحق رقم )
 برنامج العلاج بالشد

 المدة الزمنية/ساعة الوزن المستخدم/كغم رقم الجمسة
2 7 6 
1 8 6 
6 9 1 
6 : 2 
7 ; 2 
8 22 2 
9 22 2 
: 21 2 
; 21 2 

22 22 2 
22 22 2 
21 22 2 

 


