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אשנב לעבודות דוקטורט

מטרת המחקר: להשוות את תחושת הקשר הטיפולי והכוחות 
טיפול,  סוגי  שני  בין  הפיזיותרפי  הטיפול  בתהליך  המרפאים 
קבוצתי ופרטני, בקרב מטופלים הסובלים מכאבי גב תחתון 

)כג"ת(, ולבדוק את הקשר שלהם לתוצאות הטיפול. 

הבריאות  מבעיות  חלק  הם  תחתון  גב  כאבי  תאורטי:  רקע 
הבולטות בעולם המערבי.1 בפיזיותרפיה רוב השיטות לטיפול 
את  בו  ומדגישות  פרטני  בטיפול  מיושמות  כג"ת  בבעיות 
התפקוד הפיזי.3,2 ואולם, מניעים פסיכולוגיים שונים, אישיים 
ותהליכיים, משפיעים הן על התמדה בטיפול והן על הנכונות 

לעשות את השינוי ההתנהגותי הנדרש.
הקשר  את  לקדם  יכול  בטיפול  פסיכולוגיים  מרכיבים  שילוב 
הטיפול  איכות  את  לשפר  ובכך  למטופל,  מטפל  בין  הטיפולי 
הפסיכולוגיים  המשתנים  פרטני,  בטיפול  תוצאותיו.4  ואת 
הקשר  הם  הטיפול  תוצאות  על  להשפיע  ביותר  הצפויים 
קבוצתי,  בטיפול  הטיפול.5  מן  הרצון  ושביעות  הטיפולי 
לסייע  בכוחם  אשר  נוספים  תהליכיים  גורמים  מעורבים 
ממשתתפים  המתקבלת  התמיכה  כגון  הריפוי,  בתהליך 
האפשרות  אחרים,  ולחקות  להזדהות  האפשרות  אחרים, 
עידוד  ולשאוב  הקבוצה  חברי  על-ידי  הניתן  ממשוב  ללמוד 

מהצלחת אחרים ותחושת השייכות לקבוצה.7,6
המחקר בטיפול הקבוצתי  בפיזיותרפיה מתמקד לרוב בביצוע 
התהליכים  של  להשפעותיהם  התייחסות  בו  וחסרה  תרגול, 
טיפול  של  התוצאות  הטיפול.  על  הקבוצה  של  התרפויטיים 
הציגו  לא  כג"ת,  בבעיות  קבוצתי  לעומת  פרטני  פיזיותרפי 
על  נוסף  האחרת.9,8  על  אחת  טיפול  צורת  של  היתרון  את 
בחסר.10  לוקה  בפיזיותרפיה  הקבוצה  של  כך,האטרקטיביות 
במחלות  קבוצתיים  טיפולים  של  התועלת  על  בהתבסס 
ותחומים אחרים,13-11 חשוב לבחון כיצד ניתן לייעל את הטיפול 

הקבוצתי גם בפיזיותרפיה למטופלים הסובלים מכג"ת. 

שאלות המחקר:

פרטני(  לעומת  )קבוצתי  הטיפול  סוג  בין  קשר  יש  האם   .1
לתוצאות במטופלי כאבי גב תחתון.

2. מהם המשתנים התהליכיים הקשורים לתוצאות בכל אחד 
מתהליכי הטיפול.

השערות המחקר

1. לא יימצא הבדל בתוצאות הטיפול בין המשתתפים שעברו 
זאת  פרטני.  טיפול  שעברו  משתתפים  ובין  קבוצתי  טיפול 
בהתבסס על הספרות שאינה מצביעה בבירור על יעילותו של 

סוג אחד של טיפול לעומת האחר. 
2. משתנים תהליכיים )קשר טיפולי וגורמים מרפאים( יימצאו 
קשורים לתוצאות הטיפול בשני סוגי הטיפול )קבוצתי/פרטני(.

שיימצאו  מאלה  שונים  יהיו  בקבוצה  המרפאים  הגורמים   .3
בטיפול הפרטני. 

שיטות

מבנה: מחקר תצפיתי, ללא התערבות יזומה. 
 100 בקבוצה,   100( משתתפים   200 במחקר:  משתתפים 

בטיפול פרטני(. 
מדדי הכללה: גיל 18 ומעלה, מטופלים אשר פנו לפיזיותרפיה 
הסכמה  הביעו  עברית,  דוברי  אורתופדי,  ממקור  כג"ת  עקב 

להשתתף במחקר. 
שבר  אחרונה,  בשנה  ירך  או  גב  ניתוחי  אי-הכללה:  מדדי 
מחלה  כמו  אורתופדי  שאינו  ממקור  כג"ת  היריון,  בחוליה, 

ממארת, דלקת פרקים פעילה. 
בעלי  פיזיותרפיסטים   20 על-ידי  מתבצע  משתתפים:  גיוס 
הכשרה בהנחיית קבוצות בפיזיותרפיה שעובדים ב-15 מכוני 

פיזיותרפיה של "מכבי". 
ייאספו  והתוצאה  הטיפול  סוג  על  הנתונים  הנתונים:  מקור 
מתוך מאגר הנתונים הכללי של "מכבי", בשלוש נקודות זמן: 
הטיפול.  סיום  לאחר  שנה  וחצי  ובסיומו,  הטיפול  בתחילת 
ייאספו  וגורמים מרפאים(  משתנים תהליכיים )קשר טיפולי, 
תוך  ייערך  אשר  מובנה-למחצה  טלפוני  ריאיון  באמצעות 

שבועיים מסיום הטיפול. 
ופחד  כאב  רמת  נתפסת,  תפקודית  יכולת  רקע:  משתני 
פעילות  של  היסטוריה  לטיפול,  בכניסה  גופנית  מפעילות 
הבעיה  חריפות  מידת  ומין,  גיל  הבעיה,  הופעת  לפני  גופנית 
 > 3 חודשים, כרוני  > 3 שבועות, מתון 3 שבועות עד  )אקוטי 
לבעיה  בתרופות  ושימוש  ניתוחית  היסטוריה  חודשים(,   3

שבגינה הופנו לטיפול. 

גורמים פסיכולוגיים במטופלי גב תחתון: השוואה בין טיפול פרטני לטיפול קבוצתי 

PT, MA ,עפרה נצר

"מכבי שירותי בריאות"

המחקר נערך במסגרת הלימודים לתואר שלישי בחוג לייעוץ והתפתחות האדם באוניברסיטת חיפה. מנחה: פרופ' ציפורה שכטמן

עורכת: ד"ר רחל כפרי
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לחבריי  במיוחד  אלו,  דברים  הקורא  לכל  בבקשה  פונה  אני 
ב"מכבי", לעודד את ההסברה לגבי המחקר ולהפנות מטופלי 

גב אל הפיזיותרפיסטים המגייסים.
nezer_o@mac.org.il :כל רעיון יתקבל בברכה

בעבר  דוקטורט  עבודת  עם  המתמודדים  המחברת:  הערת 
זה.  מחקר  במסלול  הנמצא  של  תחושותיו  את  יבינו  ובהווה 
ראשית, תחושת ה"לבד", ושנית, העליות והמורדות ואינספור 
של  שיתוף  המאפשרת  במה  לתת  הרעיון  ההתלבטויות. 
לקבלת  פתח  ופותח  מבורך,  הוא  המחקר  בתכנית  עמיתים 

תמיכה וסיוע. תודה ליוזמי המדור. 

מקורות

סוגי  קבוצתי(,  או  )פרטני  הטיפול  צורת  טיפוליים:  משתנים 
מכאני  או  חשמלי  מנואלי,  טיפול  תרגול,  )הדרכה,  טיפול 

ושימוש באביזרי עזר(. 
ופחד  כאב  רמת  נתפסת,  תפקודית  יכולת  תוצאה:  משתני 

מפעילות גופנית בסיום הטיפול. 
 / מטופל   / מטופל   – )מטפל  טיפול  קשר  תהליך:  משתני 

משתתפי קבוצה( וגורמים מרפאים. 

כלֵי הערכה:

 Physical Activity Group על-ידי  יימדד  טיפולי:  קשר 
    .Environment Questionnaire, (PAGEQ)1

כוחות מרפאים: ייאספו בריאיון טלפוני בעזרת שאלון ניתוח 
Critical Incident Questionnaire (CIQ( ,אירוע קריטי

הפרטני  הטיפולי  בתהליך  המרפאים  הגורמים  לזיהוי  ישמש 
והקבוצתי.

שופטים  שני  על-ידי  ינותחו   CIQ  - מ  הנאספים  הנתונים 
 Group Counseling של  בסקאלה  להשתמש  שיאומנו 

 .Helpful Impact Scale (GCHIS)1
 Fear Avoidance בעזרת  יימדד  לפעילות:  מחזרה  הפחד 

.Believes Questionnaire-Physical Activity (FABQ-PA)1
על-ידי  הנתפסת  הכאב  עוצמת  לפי  תוערך  הכאב:  רמת 

.Numeric Rate Pain Scale (NRPS(1 המטופל בשיטת

 Lumbar השאלון  בעזרת  תימדד  נתפסת:  תפקודית  יכולת 
     .spine functional status (LFS)1

היבטים אתיים: משתתפי המחקר יחתמו על הסכמה מדעת 
בהתאם להליכים שאושרו על-ידי ועדת הלסינקי של "מכבי 

.)NCT02138071 :שירותי בריאות" )מספר אישור המחקר

ייחודו של המחקר: תוצאות המחקר עשויות לתרום להרחבת 
המידע על גורמים פסיכולוגיים-חברתיים המעורבים בתהליך 
הטיפולי במטופלים עם כג"ת, הן בקבוצה והן בטיפול פרטני. 
בתוצאות  המתערבים  הגורמים  להבנת  חשובה  זו  תרומה 
ייתכן גם שהבנת הגורמים המתערבים תוכל להוות  הטיפול. 
מטופל  עבור  פרטני(  או  )קבוצתי  טיפול  סוג  להעדפת  בסיס 

מסוים.

קשיים: גיוס המטופלים הוא הקושי העיקרי. הפיזיותרפיסטים 
המחקר  על  להסברה  זמן  לפנות  צריכים  בגיוס  המעורבים 
ולהחתמה על טופס הסכמה מדעת. פיזיותרפיסטים המסכימים 

להשתתף במחקר ראויים לעידוד, לתמיכה ולהערכה. 
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