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 ممخص

ة حياة صحة ىدف الدراسة: تأتي ىذه الدراسة كمحاولة لمتعرف عمى فيما إذا كان ىنالك تحسن في الآثار والتغيرات المتعمقة بأبعاد ومجالات نمط نوعي

الحياة صحيا.  يةمرضى آلام الظير المزمنة بعد الحجامة، وفيما إذا كان ىناك علبقة ترابطية بين تمك الأبعاد وما تمثمو من مجالات تتعمق بنمط نوع

آلام الظير المزمنة ممن  الحياة الصحي ومجالاتو لدى من يعانون من نوعية نمطفي أبعاد  أثار وتغيرات عدم وجود افترض الباحثان ولتحقيق ذلك،

 مط نوعية الحياة الصحي. وما تمثمو من جممة أبعاد تتعمق بموضوع ن بين تمك الآثار، علبوة عمى عدم وجود أي نوع من العلبقة بالحجامة، يتداوون

بعين الاعتبار العمر والجنس والحالة الاجتماعية ومكان السكن والمينة ونوع الألم أخذ التصميم: قام الباحثان باستخدام المنيج الوصفي التحميمي، حيث 

الباحثان مقياسا متخصصا لقياس أبعاد  خدمالبيانات، استأعمى الظير( كمتغيرات ديموغرافية؛ ولغرض جمع الذي يعاني منو المريض )أسفل الظير/ و 

 .ومجالات نمط نوعية الحياة صحيا

 إلىمريضا، موزعين  54عينة الدراسة: اشتممت عينة الدراسة عمى مجموعة من الأفراد الذين يعانون من آلام الظير المزمنة، حيث بمغ حجم العينة 

ناث )39ذكور ) وتم ( 13( وغير موظفين )41(، وموظفون )9(، وغير متزوجين )45سنة، متزوجون ) 60-20(، ممن تتراوح أعمارىم ما بين 15( وا 

 بالطريقة العشوائية. اختيارىم

أشارت النتائج إلى وجود تحسن ممحوظ في الآثار والتغيرات المتعمقة بنمط نوعية حياة المرضى صحيا، والى أن  ،النتائج: بعد إجراء التحميل الإحصائي

 أبعاد نمط نوعية الحياة الصحية ومجالاتيا. إحصائية بينلة دلا ذات طارتباىنالك معاملبت 

عمى جميع تمك الأبعاد والمجالات في وسط من يعانون من آلام الظير المزمنة،  لو أثر إيجابيبالحجامة  خمص الباحثان الى ان التداويالاستنتاجات: 

 وأن التحسن في مجال من تمك المجالات يعني بالضرورة تحسنا ما في المجالات الأخرى.

 صحيا، آلام الظير المزمنة، الحجامة. نمط نوعية الحياة،  :الدالةكممات ال

___________________________________________ 

*Correspondent author 
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 مقدمة

ما  ،الحياةواقع في الإيجابية السمبية و  للؤمور، يشتمل عمى التقييم الموضوعي متعددة أبعاد نوعية الحياة عبارة عن مصطمح لو

 آخر إلىآخر ومن باحث  إلى التعريف يختمف من ميدان أنىو و المصطمح ذا تحد كبير خاصة عند القياس، ىذا يجعل من 

(The WHOQOL Group,1998). 

العديد من إلى دخل أ حيثمن وجية نظر عممية بحثية معاصرة،  يعد مفيوم جودة نوعية الحياة من المفاىيم الحديثة نسبياو 

وذلك  ؛كالصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية :في جميع مجالات الحياة يادين التخصصالعموم والمعارف وم

 الأساسيةمن العناصر  .(2005)الأشول،  حاجاتيم إشباعلمدى قدرة ىذه المجالات عمى  الأشخاص إدراكلمتعبير عن طريقة 

الصحة والمياقة البدنية والجسمية الجيدة من التي تعد العناصر الموضوعية لمفيوم الحياة، تمك  ،لمعرفة نمط الحياة الصحيح

مو كتحقيق شيء من التوازن بين تح لإمكانيةالفرد  إدراكرفاه البدنية والاجتماعية والنفسية، وان عبر عن حالة الكونيا ت ؛ياأىم

مكانياتوبوعيو  جسمو وحركاتو وتخمصو من مظاىر  بأجزاءبما يحيط بو، وتحكمو  إحساسو إلى إضافة، والإدراكيةالعقمية  وا 

المتعمق بجودة حياتو، وتأثيره عمى  إنتاجوينعكس عمى مما وعدم القدرة عمى النشاط الحركي،  ،الكسل والتراخي والشعور بالعجز

الاجتماعية : م جميع جوانب الحياةضالحياة بمفيوميا الشامل ت إن نوعية .(1992)مصطفى،  صفاء النفس والوجدان والبدن

، وىو ما يرتكز عمى ىالمرضى وغير المرضمن اجل أن تصبح الحياة ىدفا واقعيا في التعامل مع الأشخاص ؛ والنفسية والطبية

 :ن، ىمايمنحني

المنحنى الاجتماعي الذي يتكون من مجموعة المتغيرات المتنوعة التي تيدف إلى إشباع الحاجات الأساسية للؤشخاص الذين 

عبر  النفسي لمشخصالمادي لمحاجات المادية والمعنوية التي تحقق التوازن  يعيشون في ىذه الحياة ويتسع ليشمل الإشباع

أما ما يتعمق بالمفاىيم النفسية كالقيم ومفيوم حاجات الإدراك الذاتي  .(2000)سالم،  الكمي لممجتمع ضمن البناءتحقيقو لذاتو 

في تفسير الطموحات  اميم ادور  تمعب  فيي  ،النفسيةالتوافق والصحة و  مفاىيم الرضاوالاتجاىات ومفيوم الطموح بالإضافة إلى 

 (.1990)صالح،  الشخصي يم الفرديتعتمد عمى تق وىي متغيرات، والتوقعات للؤشخاص

ويرتبط ارتباطا وثيقا بكيفية تصور الفرد بأنو يتمتع بحياة ذات  ،فيعتبر ميما في تحسين نوعية نمط الحياة ،ما المنحنى الطبيأ

)الأشول،  من الأمراضيعانون حياة الأفراد الذين نوعية ازدادت الأبحاث الطبية التي استيدفت تحسين نمط حيث  ،جودة عالية

2005).  

ففي البعد الموضوعي ىناك  .البعد الموضوعي والبعد الذاتي :ىما ،يناك بعدين لجودة الحياةبعاد نوعية الحياة، فأوفيما يتعمق ب
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الصحة إضافة إلى ( (4، القوى الكامنة( (3 ،إشباع الحاجاتعامل ( (2 ،العامل المادي( (1 :، أىمياعدة عوامل تؤثر فيو

بحيث  ،ودرجة تحضرهالسائدة بثقافة المجتمع  اوثيق اارتباطمرتبطا العامل المادي  في حين نجد. والبناء البيولوجي لمشخص

 .تعكس قدرة الأشخاص عمى التلبؤم والتناسق مع الثقافة المحيطة ومع مقاييس الحياة المتوفرة في المجتمع

زادت إشباع الفرد من حاجاتو فكمما زاد  ،إشباع الحاجات فيقاس بمدى توفر حاجات الأشخاصعمى أما العامل الثاني المرتكز 

كمن جودة حياة الفرد بتحرير قواه الداخمية واستخدام القدرات والطاقات والأنشطة ، تالقوى الكامنةوفيما يخص  الحياة. جودة لديو

أن سلبمة الفرد ىنالك من يرى بو  .والابتكارات الكامنة بحيث يكون قادرا عمى تنمية العلبقات الاجتماعية والعمل اليادف

عامل الصحة والبناء  إلىبعد الموضوعي ، وىو ما يستند في الوصحتو الجسمية تنعكس عمى صحتو وقدرتو البيولوجية

 .(1990)صالح،  البيولوجي

. وبشكل عام يمكن اعتبار بالنسبة لمفردوالسعادة الحياة  الحال ومعنىفتبدأ مظاىره بيسر  ،ألا وىو البعد الذاتي، أما البعد الثاني

الشخص يكون ذات والشعور بالبيجة والسرور والنشوة حينما الالشعور بالرضا والإشباع وطمأنينة النفس وتحقيق  :البعد الثاني

  .(Robert، 1997؛ 2005)عبد المعطي،  ع استمتاعو بالصحةلقيمة حياتو ممدركا 

 

 (Health-Related Quality of Life) نمط نوعية الحياة الصحي

منيا: الصحة البدنية،  عدة، يضم مجالات إذ أنو ،والجوانب الأبعادمتعدد  عبارة عن مصطمح ،نمط نوعية الحياة الصحي

مفيوم يتناول بشكل مباشر الظروف الصحية وعلبقتيا  عاطفي، والحياة الاجتماعية، كما أنوة العقمية، والجانب الالصحو 

المفيوم يتجاوز تمك المقاييس المباشرة لقضايا الصحة المجتمعية، وقضايا قياس العمر  أن أيبالمرض، وكذلك مسببات الوفاة، 

 ونمطيا. الحياة وعمى نوعالموت، حيث التركيز عمى الآثار الصحية  وأسباب

 إضافةالمزمنة،  الأمراضنمط نوعية الحياة الصحي لقياس آثار عمى اختلبفيم ن و والمعالج الإكمينيكيونن و خصائياستخدم الأ

 نوعية الحياة الصحي مستمرة، نمطوالدراسات حول موضوع قياس  الأبحاثالمؤقتة والدائمة. فيما لا تزال  الإعاقاتعلبج  إلى

 فييا عمى مقاييس نوعية الحياة الصحية الأصحاءقييم الناس ت سنوات العشر القادمة ستعتمد مسالةالبأن يعتقد حيث 

(Healthy People ، 2013).  بدأ مع  ،موضوع تقييم نمط نوعية الحياة الصحي من حيث التطور من يرى بأنوىنالك

  النفسية أومن الناحية البدنية  إما عمى الصحة،التي تؤثر بوضوح  جوانب عدة،الثمانينيات من القرن الماضي، ليشتمل 
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(Centers for Disease Control and Prevention، 2013; Gandek et al.، 2004; McHorney، 1999; 

Selim et al.، 2009).  

من  ، وما ىو مرتبط بيماالصحة البدنية والنفسية إدراكمن خلبل عمى الصعيد الفردي يقاس نمط نوعية الحياة الصحي و 

الوضع الاقتصادي كما يضم أيضا الحالة الوظيفية، وما يعرف بالسند الاجتماعي،  إلى إضافةمخاطر وظروف صحية، 

مفيوم نمط نوعية الحياة الصحي يتضمن الموارد، الظروف،  أنفينالك من يرى بأما عمى المستوى الاجتماعي، والاجتماعي، 

بنية نمط نوعية الحياة  أنما يخص وضعيم الوظيفي. كما البشر ل إدراك موضوعتؤثر عمى  التيالسياسات، والممارسات 

التعاون حول العديد من القضايا المشتركة  ائلعية لمخاطبة سياسات الصحة العامة بتوسع في مسعطي الصفة القانونية والشر ت

العاممة في مجال  الييئاتتمك  إلى إضافةفي مختمف المجالات الصحية،  نالصحية مع بعض الشركاء العامميالمدلولات ذات 

  .(Kindig et al.، 2010) تصادوالاقالخدمة الاجتماعية وتمك الجيات التي تعمل في مجال التخطيط 

 الوظيفي الأداء إلى إضافة- الصحة النفسية والبدنية إدراكالمتعمقة بنمط نوعية الحياة الصحي فيما يخص  الأسئمةمجال  إن

تمك المؤشرات التي تتمتع  أىممن  حتأض إنيابل  ،الصحية  الأوضاعة مراقبة فيما يخص مسأل اً كبير ذات مغزى  أصبحت-

الصحية  للؤوضاعالتقييم الذاتي  أنكما في ميادين العمل الصحي،  ياومخرجاتالتدخل لتمبية احتياجات  ؛بمصداقية عالية

 إذافيما  ،والمرض الإعياءالات الوفاة وتمك العوامل التي قد تتسبب في حالات قدرة فيما يتعمق بالتنبؤ الخاص بح أكثر أصبح

 .(Hennessy، 1994; Dominick،2002; DeSalvo، 2006) الموضوعيةرنتيا بالعديد من مقاييس الصحة تمت مقا
 

 (Cupping Therapy) – الحجامةبالعلاج تقنية 

توضع عمى جمد  إذ القرن )قرن الحيوان(، الخيزران أو أكواب الزجاج،ىناك عدة أدوات لممعالجة بالحجامة، يأتي في مقدمتيا 

التي تعد نيجا لمعلبج  )الأكواب(، الأوعيةالمرضى من خلبل العمل عمى خمق نوع من الضغط السالب داخل تمك 

أنواع ثمانية ىناك العديد من أنماط العلبج بالحجامة، إلا أن ثمة  .(Gao، 2004) الأمراضبل حتى الوقاية من  والتشخيص،

العمل السريريّ، وىي: الحجامة الفارغة، والحجامة المتحركة/ المتنقمة، والحجامة التحفظية، والحجامة  الاستخدام فيشائعة 

 . (Chirali، 1999) الحجامة بالماء وأخيرا، والحجامة بالأعشاب، بالترطيب، والحجامة الكاوية )موكسا(، والحجامة بالإبر
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حيث  من مارسيا من الأوائل، لا سيما في أوروبا، عندطريقة أسموبا و  الأفضلبل  ،الأكثر شيوعاىي تعد الحجامة الرطبة، 

. كما تعتبر سبباً لبعض امراض الجسم الدم مما ىو عالق بو من أمور شائبة وفاسدة، كانت لتطيير-البداية  في-استخدمت 

القيام  إلى ىذه الآلية تستندو أن تمك الطريقة استخدمت في علبج فرط ضغط الدم الزائد والمفاجئ، وعلبج القيح والدمامل. 

الكحولية، ومن ثم جعل شق صغير جدا بواسطة إبرة حادة أو مثمثة  الأثيرمحددة بواسطة مادة )بدنية( بالعمل عمى تعقيم نقاط 

تمك النقطة المشروطة لفترة قصيرة بيدف تمكين الدم من  عمى-قوة وب –فالضغط زىر البرقوق،  إبرةذات حدين، أو باستخدام 

تقنية لتطبيق عممية العلبج ب ؛المخصصة الكأسالنزف. وعند النزف يقوم المعالج مرة واحدة ومن عمى النقطة النازفة بوضع 

النقطة المشروطة. في  وقفلموجود ا الكأسداخل  إلى ،فالتباطؤ ،الدم بسرعة ليلبحظ خروجالحجامة عمى تمك النقطة المحددة. 

عشر دقائق يقوم  إلىالحجامة. بعد ذلك بخمس  مل سيملؤ كأس /60 – 30  الشق كاف فيذا يعني أن الدم بقدر أنحال 

يترتب عمى ىكذا عممية انتظام تدفق الدم حيث القضاء عمى تمك العوامل  الأمروفي نياية  بعناية فائقة. الكأسالمعالج برفع 

كعوامل الرطوبة والحرارة. كما أنو وبالحجامة تتحرك بعض العناصر المنشطة لعممية دوران الدم وتتفتح  ،للؤمراضالمسببة 

 .(Chirali، 1999) نفسو لؤمراض عن طريق الجمدلعممية التخمص من العوامل المسببة في تعجيل المسامات الجمد، وبالتالي 

 

 (Pain and Chronic Pain) – الألم والألم المزمن

أنو  إلا ،وتختمف الإحصائيات في ذلك ،والأكثر تكمفة في العلبج ،يعتبر الشعور بالألم ىو الأكثر شيوعا في مجالات الصحة

 National Center Care for Health)مركز الرعاية القومي لإحصاءات الصحة في بمد كأمريكا  حسب إحصائيةو 

Statistics) يادات يشكون من الألم% من المرضى الذين يراجعون الع 80 فإن (National Center for Health 

Statistics، 1992).  من المرضى الذين يعالجون في مراكز الرعاية الصحية يعانون  % 34تتحدث عن دراسات ىناك أن و

 المراجعينمن ا ىالمراجعين الذين يعانون من الآلام الحادة أو غير حجم أولئك عن الحديث  أو الإشارةدون  ،مزمنة آلاممن 

(Smith et al.، 2004). 

الوجو أو آلام المزمنة المتعمقة بالمرضى الذين يعانون من آلام الظير، الم الرقبة،  الآلامتعتبر وفيما يتعمق بالتكمفة العلبجية، 

تجاوزت تكاليف علبج قد نسبة التكمفة العلبجية  أن إلىوالدراسات ما يشير  الأبحاثجدا، حيث أن ىنالك من مكمفة الرأس 

 ;Loeser، 1999) السرطانأمراض حتى الأمراض المزمنة الأخرى مثل أمراض القمب، أمراض الجياز التنفسي، أو 

Merskey and Bogduk، 1994).  لأمراض المزمنة إلى الضغوط النفسية من الممكن أن تؤدي ا إذ ،ذلكفي ولا غرابة



 الآثار الصحية المتعلقة…   زياد نصر اللهو وائل أبو الحسن 

(0( العدد )0العربية الامريكية للبحوث  مجلد )مجلة الجامعة  6  
 

ويسبب لو العجز والانسحاب من التفاعل والمشاركة مع  ،موظيفةل وئالعمل وأداينعكس عمى الشخص في قد ما  ،والاجتماعية

 ;Hamberg et al.، 1997) المجتمعأو  الاجتماعية داخل الأسرةبناء العلبقات من القدرة عمى حد وي ،بوالوسط المحيط 

MacGregor et al.، 2004). مما  ،وفي أنشطتو اليومية ،الشخص المريض اتفي ىوايتداخل ونتيجة لذلك يؤدي الى ال

 ;Kemler and Furnee، 2002) أسريةيسبب لو صراعات ومشاكل و يؤدي إلى حدوث قصور في أدائو داخل الأسرة 

Harris et al.، 2003). 

ف مـينتج عنو تل ،عمى العاطفةينعكس في تأثيره والذي غالبا ما  ،بأنو ذاك الشعور السيئ الذي يشعر بو المريض الألميعرف 

 الألمالأنسجة حسب دراسة الرابطة الدولية لدراسة تمك يمكن وصفو بالضرر الذي يصيب ما أو  ،يصيب الأنسجة

(International Association for the Study of Pain، 1979).  ىناك من يراه عمى انو ما يتجاوز الفترة  أنكما

  .(Strong، 1996) منوالطبيعية لمتعافي  ةالزمني

 قسم إلى ثلبثة أنواع:، فيالألمأما من حيث أقسام 

 ،ولكن ليس بالضرورة أن يتغير مع الوقت ،شيور 6كثر من لأوىو الألم الذي يبقى مصاحبا لمشخص  الألم المزمن: -1

 مثل الم أسفل الظير.

وقد تستمر  ،شيور 6والتي تحدث بشكل متكرر لفترة أكثر من  ،الحادة المتكررة: حيث ترتبط مع الألم المزمن الآلام -2

 مثل الم الرأس المزمن. ،إلى فترة مدى الحياة

ألم مثل ، حدتوومن المرجح أن تزداد مقدار  ،شيور 6الألم المستمر لأكثر من بذلك وىو  الألم المزمن التدريجي: -3

 ،دراسة الأمراض المزمنة فإنوحسب بعض المصادر،  ،لذلك .(Salerno and Willens، 1996) العظامىشاشة 

مجموعة من العلبجات  إلىمما يجعل المريض غير قادر عمى الاستجابة ى حيثياتيا، ليس من السيولة التعرف عم

ينظر إليو بشكل لا و  ،عاديّ في حياتو وكأنو أمر ويصبح التوتر  ،قمقا ومتوترايصير المريض نتيجة لذلك و  ،الطبية

يشعر وبالتالي تراه سرعان ما  ،العلبجاتفي و  ،في الرعاية الصحية توليفقد المريض ثق ؛وبالنسبة لممحيطين ب جدي

 Mackrodt، 2005; Allcock et al.، 2007; Chronic) الثقة تمكنتيجة لفقدانو  ؛وعدم السعادة ،بالاكتئاب

Pain Policy Coalition، 2007). 
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 غرض الدراسة وأهميتها:

محاولة التعرف عمى أىم تمك الآثار والتغيرات النفسية والوظيفية والشخصية والاجتماعية والمادية والبدنية  إلىتيدف الدراسة 

والدينية/ الروحانية، المتعمقة بنمط نوعية الحياة الصحي، في وسط مرضى آلام الظير المزمنة بعد التداوي بتقنية العلبج 

وما تمثمو من أبعاد ومجالات صحية تتعمق بنمط نوعية حياة المرضى بالحجامة، ومدى ارتباط تمك الآثار والتغيرات 

ذاالمبحوثين لما فيو  ؛يمكن الإفادة منيا في مختمف مجالات العمل الإكمينيكي وميادينو - سمبا أو إيجابا -وجودىا ثبت  ، وا 

 الصالح العام لمن يعانون من تمك الآلام ومصاحباتيا من أعراض وأمراض متباينة.

أن محاولات إذ  ،في الموضوعجادة سابقة ودراسات  بحوثعدم وجود  فيأما فيما يتعمق بأىمية الدراسة، فتكمن الأىمية 

 الباحثين الجادة لمتعرف عمى أي دراسة في موضوع نمط نوعية الحياة صحيا، في وسط من يعانون من آلام الظير المزمنة

تعمق بالموضوع سواء قبل الحجامة أو بعدىا باءت بالفشل، وىو ما يعني كما أن عممية البحث عن دراسات ت .كانت نادره

، قد توظف عند التعامل مثل ىذه الدراسةمثل ىذه الدراسات من باب تمكين من ىم ميتمون للبطلبع عمى  إلىحاجتنا الماسة 

  ، ممن يعانون من آلام الظير المزمنة أو حتى غيرىا من الآلام.المرضىمع 

 

 سةمشكمة الدرا

% من  20% إلى  10ما نسبتو  أنو  ،في المجتمعات الصناعية الإعاقةحدوث السبب الرئيس في يعتبر الم أسفل الظير 

عموم مزمن في ألم إلى مع عامل الزمن آلاميم حول تت في تمك المجتمعات، أسفل الظير آلامالمرضى الذين يعانون من 

تمك أىم عد من ي أنو. كما أشير 3لأكثر من الفرد حياة في واقع الألم الذي يستمر ذلك ىو  ،أسفل الظير ألمويعتبر  .الظير

%من  80ما نسبتو يتم إنفاق إذ ، الكبيرة العالية التكمفة العلبجية والاقتصادية والاجتماعية في المجتمعالصحية  الأسباب

 .(Waddell، 1998) مرضىمن ىم مصابون بو من تكاليف العلبج في مراكز الرعاية الصحية عمى 

 المثال،عمى سبيل استراليا ففي  .م الظير ىي السائدة في العديد من البمدان في جميع أنحاء العالمآلاالمتعمقة ب ،الآلام المزمنة

م الظير عمى آلا من مشاكلن يعانون يسترالي% من الأ 21إن ما نسبتو  2001في العام  الأستراليةالدراسات  إحدىجاء في 

  .(Australian Bureau of Statistics، 2002) الطويلالمدى 

، التي قيمت الطرق الخاصة بعلبج آلام الظير المزمنة بغرض الوقوف عمى تفسير الحالة، وكما جاء في بعض المراجعات

، العلبجاتتمك أكثر  بأنتبين ؛ و الإكمينيكيين والأخصائيينلممرضى بالنسبة علبجيا أسفل الظير المزمن محبط ألم  بأنوجد 
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 استثارة الأعصاب عن طريق المستقبلبت الحسية ، (van Tulder et al.، 2003)الوخز بالإبر الصينيةىي: 

باستخدام العقاقير المضادة العلبج  ، (Nelemans et al.، 2003)العلبج بالحقن ، (Milne et al.، 2003)الجمدية

سناد الظير مشداتوالعلبج ب ، (van Tulder et al.، 2003)للبلتياب وكان  . (van Tulder et al.، 2003)دعم وا 

في معالجة  استخدامياتوظيفيا و  فاعمية ونجاحالمستخدمة لا تمتمك أدلة عمىىذه العلبجات من نتائج تمك المراجعات أن جميع 

، وىو ما بتقنية الحجامة، كالعلبج الآلاملعلبج مثل تمك  أخرىضرورة البحث عن وسائل وىو ما يقتضي  ،آلام الظير المزمنة

 دافع والمبرر لإجراء ىذه الدراسة.كان ال

 

 وفرضياتها أسئمة الدراسة

 التالية: الأسئمةينطمق الباحثان في دراستيما من طرح 

 وسط مرضى آلام الظير المزمنة؟ فيوالتغيرات المتعمقة بنمط نوعية الحياة الصحي  الآثار أىمما ىي  -1

 تتعمق بنمط نوعية الحياة صحيا؟ ومجالات أبعادوالتغيرات وما تمثمو من جممة  الآثارىل من علبقة ترابطية بين تمك  -2

 فيما يخص فرضيات الدراسة:أما 

آلام من يعانون من لدى ومجالاتو نمط نوعية الحياة الصحي في أبعاد عدم وجود أثار وتغيرات يفترض الباحثان  -1

  يتداوون بتقنية الحجامة.من وم ،الظير المزمنة

ومجالات متصمة  أبعادوما تمثمو من المدروسة والتغيرات  الآثاروجود أي نوع من العلبقة بين تمك  معد يفترضكما  -2

 .، أيضا بعد التداوي بتقنية العلبج بالحجامةآلام الظير المزمنة ىصحة مرضحياة موضوع نمط نوعية ب

 

 والإجراءاتالطريقة 

وعمى وجو التحديد اعتمد مثل ىذه الدراسات،  لإجراء ملبءمةكونو أكثر  منيج الوصفي التحميمي؛ال الباحثان استخدم التصميم:

تناول بعض المتغيرات  -بعين الاعتبار -الباحثان  أخذبأن ، (Correlational study design) الباحثان التصميم الترابطي

الظير/ أعمى الظير(،  أسفل) الألمينة ونوع مالعمر والحالة الاجتماعية والالجنس و متغير الديموغرافية لمحالة المدروسة، ك

مراض المزمنة، وتم تكييفو ليتناسب مع لأأصحاب ان مقياسا لقياس نمط الحياة المتعمق بالصحة لدى االباحثوظف  أنوكان ب

 .الحجامةبالعلبج استخدام تقنية بعد  ،المزمنةالظير  لامآى مرضاستجابات 
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التي بمغ عدد الظير،  وأعمى أسفلالمزمنة في  الآلامالذين يعانون من  الأفراداشتممت العينة عمى مجموعة من  الدراسة:عينة 

متوالية شيور  4وذلك عمى مدار  ؛المنتظمة )مريض بعد مريض(تم اختيارىم بالطريقة العشوائية ومريضة، مريضا  54أفرادىا 

بالعلبج الطبيعي الاختصاص مراكز بين من يترددون عمى العلبج بالحجامة في عدد من من م. 2013/ 2012من العام 

الفيزيائي والعلبج الطبيعي،  لمتأىيلالتخصصي  ءمركز الشفاوعمى وجو الخصوص ، في محافظة جنين الفيزيائي والتأىيل

ان الإشارة إلى ، و وأىميتياالغرض من الدراسة  العينة عمىأفراد تم اطلبع و الفيزيائي والعلبج الطبيعي.  لمتأىيلومركز الحياة 

 خصوصيةوسيتم التعامل معيا بسرية ومسؤولية، بيدف الحفاظ عمى  ،البيانات المجمعة سوف تستخدم لغاية البحث العممي

 (60-20)ما بين أعمار  ،(15) إناث ،(39ذكور )جاءت العينة حسب التوزيع التالي: قد و  .المشاركين في الدراسة المرضى

 .(13( وغير موظفين )41موظفون ) (،9غير متزوجين ) ،(45سنة، متزوجون )

 .Abu-Hassan، 1999; Abu-Hassan، W)قام الباحثان باستخدام مقياس نمط الحياة الصحي )المعدل( أداة البحث:

M.، & Hussein، A.، 2002; and Abu-Hassan، W. M.، Hussein، A.، & Rabaani U.، 2002) ، 

تم  والروحانيةالدينية  ،والبدنيةالمادية والوظيفية،  ،والاجتماعية الشخصية: النفسية، أىميا، عدة يتكون من مجالاتالذي 

المستخدم من حيث معامل الصدق، تم عرضو عمى مجموعة من الباحثين والخبراء في مجال نمط نوعية  الاختبار. عرض

أما فيما يخص معامل ثبات الاختبار، فقد تم حساب معامل ارتباط  محتواه،صدقو الداخمي وصدق الجميع  أقرالحياة، حيث 

 إجراءوىو ما يشجع عمى  (،0.910) النتيجةلحساب درجة ثبات الاختبار، وكانت  (Cronbach's Alpha)كرونباخ 

 .الدراسة

جمع البيانات من عينة  بإجراءات، قاما شخصيا وتحديدىا ن باختيار عناصر العينةيبعد قيام الباحث الدراسة: إجراءات

العينة، وطمب منيم القيام  أفرادعممية الحجامة، حيث تم توزيع المقياس عمى  بإجراءاتوذلك بعد أسبوع من القيام ، المرضى

م. وبعد يكل من ىالاستجابة التي تمت ملبحظتيا لد إعطاء)أداة جمع البيانات(، والتمعن فييا، ومن ثم  فقرات الاختبار ةبقراء

، ومن ثم تم إحصائيامن المرضى، قام الباحثان بترميزىا كما تتطمبو عممية تحميل البيانات المجمعة  الاستبياناتعممية جمع 

 في العموم الاجتماعية ئيالإحصايل مالخاص ببرنامج التح الإحصائيالتحميل  برنامجزة عمى كشوف تمك البيانات المرمّ  إدخال

(SPSS-17). 
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، ومن خلبلو، أعلبه إليوالمشار  الإحصائي، تم استخدام برنامج التحميل إحصائياولغرض تحميل البيانات  :لإحصائياالتحميل 

لكل استجابة، ومن ثم  ةالمعياري اتالانحرافالأوساط الحسابية و حساب  إلى إضافةتم حساب التكرارات لاستجابات الباحثين، 

  .ومجالاتو نمط نوعية الحياة صحيامقياس معاملبت ارتباط بيرسون بين أبعاد فقرات  حسابإجراء 

 

 ومناقشتها النتائج

والذي ( 1جدول رقم )الدارسة كما يعرضيا المن خلبل النظر إلى نتائج للئجابة عمى أسئمة الدراسة المطروحة وفرضياتيا، 

تبين لنا وجود تغير في الآثار والتغيرات عمى الحالة النفسية لدى ت النفسية لدى مرضى آلام الظير، يتناول بعد الآثار والتغيرا

أن الأوساط الحسابية عمى جميع متغيرات البعد النفسي أظيرت  إذالظير المزمنة بعد التداوي بتقنية الحجامة آلام مرضى 

وسط  إذ سجل ،أفراد عينة الدراسةلدى تراجع القمق  لتي كان أعلبىاا ،الآثار النفسية السمبيةتمك ارتفاعا ممحوظا في تراجع 

  .(2.11) لنقد والعتابلعامل اية سثر الحساأبتراجع  تعمق أقميا كانو  ،(2.85)مقداره حسابي 

مرضى (، حيث كشفت النتائج أن 2أما فيما يتعمق ببعد الآثار والتغيرات الوظيفية فكانت النتائج كما يوضحيا الجدول رقم )

آلام الظير المزمن، ممن تداووا بتقنية الحجامة، قد ارتفع أداؤىم الوظيفي، ولوحظ بأن أعمى تحسن يتعمق بتراجع حجم المعاناة 

(، وأن أقل تحسن كان في القدرة عمى التخطيط لما ىو نشاط ترفييي )وسط 2.70والشكوى من ضغط العمل )وسط حسابي 

 (.2.26حسابي 

 

( أن أعمى تحسن ممحوظ جاء فيما يخص أثر الاعتماد 3أما بالنسبة للآثار والتغيرات الشخصية والاجتماعية فيبن الجدول رقم )

(، وأن الأقل تأثيراً يتعمق بتحسن الزيارات 2.91عمى العقاقير والأدوية، حيث أصبح المرضى أقل اعتمادا عمييا )وسط حسابي 

 (. 2.31ط حسابي الاجتماعية في وسط المرضى )وس
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 بعد الحجامة.ما  ة( توزيع بعد الآثار والتغيرات النفسية لدى مرضى آلام الظهر المزمن1جدول رقم )

 الانحراف المعياري الوسط الحسابي 54ن= الآثار والتغيرات النفسية

 529. 2.85 54 أقل قمقا

 818. 2.54 54 أقل إحباطا

 793. 2.56 54 أقل عصبية ومزاجية

 820. 2.31 54 أقل عنفوانا وعدوانية

 656. 2.72 54 أقل توترا وخوفا

 771. 2.52 54 لا أخاف من أي تبعات أو مضاعفات لممرض

 659. 2.59 54 أصبحت بعيدا عن أجواء الحزن والاكتئاب

 904. 2.11 54 أقل حساسية لمنقد والعتاب

 787. 2.39 54 ليس من السهولة أن أستثار

 677. 2.65 54 عمى ضبط الانفعال والعصبيةأكثر قدرة 

 738. 2.61 54 أكثر صبرا

 811. 2.39 54 تحسن ذاكرتي

 816. 2.56 54 أحسن استجابة وتفاعلا مع الآخرين

 742. 2.57 54 أكثر تحكما بالظروف والأحوال الصعبة

 589. 2.74 54 تحسن في واقعي وروحي المعنوية

 790. 2.59 54 تحسن في قيمتي الذاتية

 792. 2.57 54 صرت أحب نفسي والآخرين أكثر 

 673. 2.67 54 أقل معاناة من الوحدة والعزلة

 379. 2.55 54 الآثار والتغيرات النفسية

Valid N (listwise) 54   
 

 بعد الحجامة.ما  ةالظهر المزمنآلام ( توزيع مجال الآثار والتغيرات الوظيفية لدى مرضى 2جدول رقم )

 الانحراف المعياري لوسط الحسابيا 54ن= الآثار الوظائفية

 639. 2.69 54 أقل تغيبا عن عممي

 662. 2.70 54 أقل معاناة وشكوى من ضغط العمل

 700. 2.67 54 تحسن رغبتي في وظيفتي وعممي

نتاجا  696. 2.69 54 صرت أكثر أداء وا 

 834. 2.39 54 صرت راضي عن وظيفتي

 700. 2.67 54 لممسؤوليةأكثر تحملا 

 795. 2.48 54 أكثر مشاركة لزملائي فيما يتطمبه العمل

 856. 2.39 54 أكثر مخالطة لزملائي أثناء العمل

 745. 2.54 54 أكثر نجاحا في تخطيط متطمبات عممي

 716. 2.57 54 أكثر قدرة عمى تنظيم وقتي وأمور عممي 

 782. 2.26 54 الترفيهيةأكثر قدرة عمى تخطيط نشاطاتي 

 460. 2.55 54 الآثار الوظائفية

Valid N (listwise) 54   
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( يكشف أن أعمى تحسن تجسد في الشعور بوجود طاقة 4وفي النظر إلى بعد الآثار والتغيرات المادية والبدنية، نجد أن جدول )
جسمية، وتحسن في جانب عدم الشعور بالمعاناة من أي ىزال عام أو خاص، إضافة إلى ارتفاع وتحسن الجانب الحيوي 

وزملبئيا في دراستيم الكيفية، حيث ثبت لدييم  آر.مع نتائج واستنتاجات لوجي. (. وىذا ما يتوافق 2.96والبدني )وسط حسابي 
 (Lauche et al., 2012)المحدده  أن التداوي بالحجامة يحسّن من صورة الجسد خاصة لدى من يعانون من آلام الرقبة غير

من خلبل الحجامة أدى الى اختفاء (، ثبت أن التدخل الطبي Teut et al., 2013وزملبئو ) أم.وفي دراسة أخرى لتيوت. 
(، مقارنة مع من لم يعالجوا بتمك التقنية وتركوا بلب Osteoarthritis of the Kneeأعراض الالتيابات المفصمية في الركبة )

في حياة المريض  –حال وجودىا  في-علبج لغرض المقارنة، أما عن أقل تحسن فكان في غياب حالات الإغماء واختفائيا 
 (.2.46سابي )وسط ح
 الحجامة.بعد  ةالظهر المزمنآلام ( توزيع مجال الآثار والتغيرات الشخصية والاجتماعية لدى مرضى 3جدول رقم )     

 الانحراف المعياري الوسط الحسابي N=54 الآثار الشخصية والاجتماعية

 696. 2.69 54 تحسن بنمط وأسموب حياتي وما اعتمدت عميه
 401. 2.91 54 العقاقير والأدويةأقل اعتمادا عمى 

 452. 2.85 54 تحسن قدراتي ومهاراتي الذاتية
 795. 2.48 54 صرت مبادرا اجتماعيا

 880. 2.41 54 تحسن مشاركتي وحضوري للأفراح
 928. 2.31 54 تحسن زيارتي الاجتماعية

 742. 2.57 54 تحسن قدراتي عمى اتخاذ القرارات الاجتماعية
 719. 2.54 54 عمى حل المشكلات الاجتماعيةتحسن قدراتي 

 787. 2.39 54 تحسن مشاركتي الترفيهية
 397. 2.57 54 الآثار الشخصية والاجتماعية

Valid N (listwise) 54   
     

 لحجامة.ابعد  ةالظهر المزمنآلام ( توزيع مجال الآثار والتغيرات المادية والبدنية لدى مرضى 4جدول رقم ) 
 الانحراف المعياري الوسط الحسابي 54ن= المادية والبدنيةالآثار 

 272. 2.96 54 تحسن حيويتي ونشاطي البدني
 272. 2.96 54 الشعور بوجود قدرة وطاقة

 529. 2.85 54 اختفاء مظاهر قمة الشعور بالارتياح البدني
 541. 2.83 54 اختفاء مظاهر الأرق وعدم القدرة عمى النوم

 505. 2.83 54 والإرهاق الشديدينغياب الإعياء 
 633. 2.70 54 اختفاء الصداع كميا/ جزئيا

 664. 2.56 54 غياب حالات الدوار والدوخان
 693. 2.46 54 غياب واختفاء حالات الإغماء

 678. 2.74 54 تحسن عادات تناول الطعام والشراب لدي
 585. 2.81 54 تحسن شهيتي

 529. 2.85 54 تحسن في نومي، بل أصبحت أقل استيقاظا خلال فترات النوم 
 272. 2.96 54 عدم المعاناة من أي ضعف أو هزل عام أو خاص

 257. 2.79 54 الآثار المادية والبدنية
Valid N (listwise) 54   
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( أن أعمى تحسن تمثّل 5الجدول رقم ) وكما يبينوفيما يتعمق بموضوع الآثار والتغيرات الدينية/ الروحانية، فقد وجدت النتائج 

 (.2.22مو في المواظبة عمى قراءة القران الكريم وترتيمو )وسط حسابي أق(، و 2.93في زيادة الثقة بالله )وسط حسابي 

تترك أثرىا في معالجة الآلام المزمنة عمى  ،وعمى رأسيا تقنية الحجامة ،رق العلبجية الطبيعيةوبالجممة فقد ثبت أن التداوي بالط

ه التفاعل ؤ منشفعال ر استرخائيّ أثذات  إنياالمستوى العصبي البيولوجي المركزي، خاصة في منطقة الحبل الشوكي، بل 

 (.Musial et al.، 2008وآخرون ) أف.وىو ما توصل اليو موسيال.  الاجتماعي المريح،

 .الحجامةبعد  ةالظهر المزمنآلام الروحانية لدى مرضى و  /( توزيع مجال الآثار والتغيرات الدينية5جدول رقم )     

 الانحراف المعياري الوسط الحسابي 54ن= الناحية الدينية/ الروحانية
 452. 2.85 54 أصبحت لا أواجو أي صعوبة عند الإعداد لمصلبة

 693. 2.54 54 قدرة عمى تحمل الصيامصرت أكثر 
 328. 2.93 54 تحسنت ثقتي بالله

 541. 2.83 54 تحسن أكثر إيماني ومعتقدي
 452. 2.85 54 تحسنت ثقتي بالقضاء والقدر

 882. 2.30 54 صار لدي رغبة لزيارة الأماكن المقدسة
 915. 2.26 54 صرت أتفاعل أكثر مع الخطاب الروحاني/ الديني 

 763. 2.28 54 أصبحت اىتم أكثر بأمر من أنتمي إلييم دينيا
 965. 2.22 54 عدت إلى القرآن الكريم وصرت أواظب عمى ترتيمو وقراءتو
 633. 2.70 54 أصبحت أكثر استعدادا لممشاركة في أيام الجمع والأعياد
 878. 2.39 54 صرت عمى استعداد أكبر لمساعدة المساكين والمحتاجين

قداما عمى العمل الصالحصرت   763. 2.61 54 أكثر قابمية وا 
 656. 2.72 54 تحسن أدائي العيادي وصرت ميتما أكثر بالدعاء والتوسل إلى الله

 818. 2.54 54 عدت إلى نيج الشكر والذكر. 
 486. 2.57 54  الروحانية-الدينيةالناحية 

 274. 2.61 54 الدرجة الكمية
الآثار والتغيرات المتعمقة بنمط نوعية حياة صحة مرضى ألم الظير أبعاد ىناك تحسنا ممحوظا في  إنيمكن القول  وبشكل عام

المتعمقة بكل بعد من أبعاد الدراسة ومجالاتيا، أن ىنالك المزمن بعد التداوي بتقنية الحجامة. فقد بينت نتائج التحميل الإحصائي 
 (، وفي مجال الآثار والتغيرات الوظيفية2.55وسط حسابي )، حيث كانت النتيجة وتغيراتيا الآثار النفسيةذا دلالة يتعمق ب اتغير 
وفي  (،2.79وفي مجال الآثار والتغيرات المادية والبدنية ) (،2.57) وفي مجال الآثار الشخصية والاجتماعية (،2.55)

كان  أعلبىا تحسنا وعند المقاربة بين تمك التغيرات نجد أن .(2.57) الروحانية /الناحية الدينيةالمتعمقة بمجال الآثار والتغيرات 
كبير  أثرالمتداوي بالحجامة أن  إلىواضحة  إشارة. وفي ذلك الناحية المادية والبدنيةالمتعمقة بمجال الآثار والتغيرات ما يخص في

  مع العديد من الدراسات السابقة.يتفق وىو ما  المادية والبدنية، الإنسانصحة  عمى
نتائج فتشير مقياس نمط نوعية الحياة صحيا، لجميع تمك الآثار والتغيرات عمى وكما تم حسابيا  ،فيما يتعمق بالدرجة الكميةو 

جاءت  فقد، )دون استثناء( المبحوثينالمرضى جميع نمط نوعية حياة صحة ممحوظ في تحسن الى وجود التحميل الإحصائي 
والتغيرات  فقرات الآثارب ةالخاص ةالحسابي بالأوساطإذا قورنت جدا مرتفعة قيمة وىي  ،(2.61)وسط حسابي النتيجة بواقع 
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بعد لكل المحسوبة الكمية القيم والدرجات لقيمة الكمية لأي من تمك أعمى من ا إنيابل ، عمى كل بعد من أبعاد المقياس ومجالاتو
ن من أبعاد مقياس نمط نوعية الحياة صحيا. (، حيث 1982أكدت عميو نتائج دراسة فنمندية قام بيا فاسكيلبمبي وىانينين ) وا 

وثقافية ليا من آثار عممية وعممية في عالم الصحة والمرض، خاصة في مجال  وفيزيولوجيةليا قيمة اجتماعية ونفسية  أنتبين 
 .(Vaskilampi and Hänninen، 1982) وأعراضيا الأوجاع ةمداوا

تبين لنا  ،وفحصيا نوعية حياة صحة مرضى آلام الظير المزمنة طدلالة ارتباط الآثار والتغيرات المتعمقة بنمولاختبار مدى  
 ةعند مستوى دلالوالمجالات المدروسة  الأبعادالإحصائية بين دلالة ال تذاجممة من الارتباطات أن ىنالك ( 6من الجدول رقم )

(α = 0.05; α = 0.01).  الآثار والتغيرات و فيما بين الآثار والتغيرات النفسية من ناحية فمن الواضح أن ىنالك ارتباطا
والاجتماعية الآثار والتغيرات الشخصية مع ارتباط الآثار والتغيرات الوظائفية و (، r=0.513) الوظائفية من ناحية أخرى

(r=0.565،)  الآثار والتغيرات الوظائفية مع الآثار والتغيراو( ت المادية والبدنيةr=0.293 ،) الآثار والتغيرات الشخصية و
كل من الآثار والتغيرات النفسية مع بعد (، إضافة إلى ارتباط r=0.356والاجتماعية مع الآثار والتغيرات الدينية والروحانية )

 (. r=0.513( ،)r=0.364) والآثار والتغيرات المادية والبدنية عمى التواليالآثار والتغيرات الشخصية والاجتماعية 
 جامة.( توزيع معاملات ارتباط بيرسون فيما بين الآثار والتغيرات المتعمقة بنمط نوعية حياة صحة مرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالح6جدول رقم )

  
مجالات نمط نوعية الحياة 

 الصحية
 العمر

 
الآثار والتغيرات 

 النفسية
 الآثار الوظائفية
 

الشخصية  الآثار
 والاجتماعية

الآثار المادية 
 والبدنية

الناحية الدينية/ 
 الروحانية 

 الدرجة الكمية
 

       Pearson Correlation 1 العمر

Sig. (2-tailed)        

الآثار والتغيرات 
 النفسية

Pearson Correlation -.112- 1      

Sig. (2-tailed) .421       

     Pearson Correlation -.217- .513** 1 الآثار الوظائفية

Sig. (2-tailed) .115 .000      

الآثار الشخصية 
 والاجتماعية

Pearson Correlation -.085- .513** .565** 1    

Sig. (2-tailed) .540 .000 .000     

   Pearson Correlation -.150- .364** .293* .242 1 الآثار المادية والبدنية

Sig. (2-tailed) .280 .007 .031 .078    

الناحية الدينية/ 
 الروحانية 

Pearson Correlation .114 .097 .259 .356** .185 1  

Sig. (2-tailed) .410 .485 .059 .008 .180   

 Pearson Correlation -.116- .700** .788** .793** .523** .606** 1 الدرجة الكمية

Sig. (2-tailed) .404 .000 .000 .000 .000 .000  
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 معامل ارتباط بيرسون بين الآثار والتغيرات النفسية والآثار الوظيفية لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامة. (: توزيع1شكل رقم )

 

 

 معامل ارتباط بيرسون بين الآثار والتغيرات النفسية والآثار الشخصية والاجتماعية لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامة. (: توزيع2شكل رقم )
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 بالحجامة. معامل ارتباط بيرسون بين الآثار والتغيرات النفسية والآثار المادية والبدنية لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي (: توزيع3شكل رقم )

 

 معامل ارتباط بيرسون بين الآثار الوظائفية والآثار الشخصية والاجتماعية لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامة. (: توزيع4شكل رقم )

 

 منة بعد التداوي بالحجامةمعامل ارتباط بيرسون بين الآثار الوظائفية والآثار المادية والبدنية لمرضى آلام الظهر المز  (: توزيع5شكل رقم )

. 
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 الروحانية لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامة. /معامل ارتباط بيرسون بين الآثار والتغيرات الشخصية والاجتماعية والآثار الدينية (: توزيع6شكل رقم )

 

 .معامل ارتباط بيرسون بين الكمية لمقياس نمط نوعية الحياة الصحي لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامة (: توزيع7شكل رقم )

 
 .بعاد مقياس نمط نوعية الحياة الصحي لمرضى آلام الظهر المزمنة بعد التداوي بالحجامةأمعامل ارتباط بيرسون بين الدرجات الكمية لمختمف  (: توزيع8شكل رقم )
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رتبط بجوانب أخرى ارتباطا تأن الآثار والتغيرات الحاصمة في جانب من جوانب نمط نوعية الحياة الصحي تعني تمك النتائج 

إضافة والشخصي والاجتماعي والبدني والمادي،  فيّ يفي جانب الأداء الوظ تحسن- ابتداء-ايجابيا، فتحسن الجانب النفسي 

 ،ومجالاتو الحياة الصحينوعية ونظرة كمية إلى جميع جوانب نمط  .والروحانية في حياة المرضىدينية لى تحسن في الناحية الا

ولاستيضاح  ،من خلبل الدرجة الكمية تبين أن ىنالك معاملبت ارتباط قوية فيما بين تمك الدرجة ومجالات الاختبار المدروسة

(، الذي يعبر 8(، والشكل رقم )7-1من )الأرقام  ،الأشكال التوضيحية إلى العلبقات بصورتيا الجزئية يمكن النظرتمك وجو 

 عن المشيد الكمي لتمك العلبقات.
 

 ات والتوصياتالاستنتاج

نمط نوعية حياة صحة مرضى فيما يتعمق بتحسن  أثر إيجابيو التداوي بتقنية الحجامة ذمن النتائج السابقة يمكن استنتاج أن 

تحسن في الجوانب ظيور إلى  يؤديالصحية جوانب تمك الأنماط  ا منظيور تحسن في جانب م أنو ، آلام الظير المزمنة

 بتقنية الحجامة.  التداويخيار ى إلالمجوء وىو ما يمكن تعميمو عمى عينات مماثمة في حال  الأخرى.

 أما فيما يتعمق بالتوصيات، فيوصي الباحثان:

وحالات  ،أكبربحثية إجراء المزيد من الأبحاث والدراسات المتعمقة بأبعاد نمط نوعية الحياة الصحي عمى عينات  .1

 أخرى. مرضية 

مدى لمكشف عن  ،ةوبعدي ةقبمياختبارات  لمباحثين لإجراءاميم تجريبية تتيح الفرصة دراسة الموضوع من خلبل تص .2

 ن آثار وتغيرات تتعمق بأبعاد ومجالات نمط نوعية الحياة صحيا.حجم ما قد تتركو الحجامة كخيار طبي بديل م

  الحجامة ومدى تأثيراتيا عمى عينات مرضية غير آلام الظير المزمنة. أثرفحص واختبار  .3

وتقنيات )كما ىو حال الدراسة الحالية( وي بالحجامة االتدنتائج إجراء دراسات يمكن من خلبليا عقد مقارنات فيما بين  .4

 الصينية وغيرىا.  الإبرطريقة أخرى، كالتداوي ب ةبديم يةطب
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