
Back Pain in the Workplace 

 

 الآم الظھر و ممارسة العمل

 

 المقدمة

قد ینتج الألم عن نوعیة و]. 1. بحیث یعاني واحد من بین كل اربعة بالغین من تلك الآم [الآم الظھریعاني العدید من الباالغین العاملین من 
الاستمرار  حتىالعمل أو الفرد من ممارسة یمنع  كماالعمل، بینما یؤدي الألم سواء نتج عن العمل أو لم ینتج الى كثرة الغیاب عن العمل 

 و قد بغیضاامرا  أنھا، الا یست شدیدة الخطورة و قد تختفي تلقائیامعظم الآم الظھر ل علما بأنمارسة العمل. مالعودة لوفي ممارسة العمل 
. العملتى تعوق ممارسة نوعا من التحدیات ال بعضھا یخلق  

و تطورھا لآلاممدى انتشارا  

سواء الذكور أوالاناث. تشیر الدراسات  أشھر) بین البالغین الممارسین للعمل 6تنتشر الآلام بنوعیھا الحادة و المزمنة (أكثر من 
أیام،  7% من العمالة من الآلام لمدة تفوق 25یعاني قرابة فالاستقصائیة الى أنتشار الآم الظھر بین العمالة الیدویة خلال العام الواحد، 

العاملین الى اعمالھم بعد الآم  ]. غالبا ما یعود معظم2% منھم عن العمل [10% منھم المراكز الطبیة و یغیب قرابة 14بینما یراجع 
]. تتكرر الآم 3أشھر[ 6تتحول الآمھم الى الآم مزمنة و تستمر لمدة تزید عن % منھم 10الا أن  ،الظھر الحادة خلال بضعة أسابیع

لآم الظھرالى الآم ]. ان تحول ا4من التعافي من نوبة الألم الاولیة [ الأول عامال% خلال 75الظھر بعد نوبة الألم الأولیة بنسبة تصل 
مزمنة یستدعي تدخلات طبیة اكبر لتشخیص الحالة و علاجھا و التنسیق مع ارباب العمل واعادة تأھیل المرضى تأھیلا وظیفیا. یعد 

ن لتحسین الاداء الوظیفي و الحد من العجز عالعلاج البیولوجي النفسي الاجتماعي لآلام الظھر الفوق حادة و المزمنة الطریقة المثلى 
].5،6ممارسة العمل [  

 عوامل الخطور المؤدیة لالآم الظھرو المرتبطة بالعمل

الآم الظھر عند العاملین في مختلف ھذا لا یمنع من ظھورلجھد كبیر من نسبة حدوث الآم الظھر، و ةتزید أنواع من العمل البدني المتطلب
أو القیام بمھام مفاجئة أو التعب یجة اوضاع بدنیة معینة یستدعیھا العمل الصناعات و المھن، فالاعمال المھنیة قد تؤدي الى الآم الظھر نت

].11، 7و الارھاق أو رفع الاشیاء الثقیلة أو الالتواء والانحناء المتكرر أو الاعمال المیدانیة او الاعمال الیدویة [  

لرؤوساء و العمل الرتیب المجھد و كثرة العمل و انعدام كما أن زیادة الضغوط النفسیة  تزید من نسبة الاصابة بالآم الظھر فانعدام دعم ا
و من امكانیة حدوث  الامن الوظیفي و غیاب التوازن بین متطلبات العمل و العائلة و التعرض لتصرفات عدائیة تزید من تلك الضغوط

ل على التمریض و البناء و النقل و المھن الى یزداد حدوث الآم الظھر عند العالمین بھا تشتم اظھرت الدراسات أن ].11، 7[ الألم
].1العاملین في الحدائق و في التخزین [  

 طرق الوقایة

د في الدول ذات الدخل العالي و المتوسط تبذل جھود كبیرة للحد من الاصابة أو تفاقم حالات الآم الظھر بین العاملین. من ھذه الجھود الح
على الطریقة الصحیحة لنقل الاشیاء الثقیلة و كیفیة تداول  من الاوضاع البدنیة المرھقة و كذلك تدریب العمالة و من الجھد البدني

]. ادت تدابیر الحد من المخاطر ھذه 13، 12واعادة تصمیم اماكن العمل وخطوط التجمیع بما یقلل من نسبة حدوث الآم الظھر [ ،الاشیاء
الا أن بعض التدابیر المنتشرة و التى یكثر النصح بھا كاستخدام أحزمة الظھر لم ]، 4بین العاملین [ الى تقلیل نسبة حدوث الآم الظھر

]. بینما دلة الدراسات المبنیة على البراھین أن العمال 15، 14الدراسات العشوائیة [ كما جاء فيتثبت فعالیتھا في الحد من الآم الظھر 
الآم الظھر أقل من غیرھم بوحین فرصة لممارسة الریاضة خلال ساعات العمل نسبة اصابتھم الممارسین للریاضة بشكل منتظم و الممن

]14 ،16- 18.[  

 الآم الظھر و القدرة على العمل

على الرغم من التقدم المشھود في طرق تقییم و علاج الآم الظھر، الا أن العاملین المعانین من انماط متشابھة من الآم الظھرقد تختلف 
أنظمة موضوعیة صحیحة لتقییم القدرة على ممارسة العمل . بذلت جھود عدیدة لتطویر لمععلى مواصلة العمل أو حتى العودة لل قدراتھم

]. ھذا و قد لاحظ العدید من الباحثین تداخل العدید من 20، 19و امكانیة تأدیتھ الا أنھا لم تنجح في التعرف على امكانیة العودة للعمل [



ة د امكانیة العودة للعمل و ممارسة الوظیفة عند من یعاني من الآم الظھر فالمعتقدات الخاطئة عن الألم، و أنظمة الرعایتحدیالعوامل في 
الآم الظھر على ممارسة  ات] وتأثیر22، 21و مكان العمل ودعمھ للمریض، و التركیبة الاجتماعیة و السكانیة للمرضى [ الصحیة،

عن ممارسة المھام مرتبط بالافراد المصابین بالألم و بأمكنة العمل و الانظمة المتحكمة في ذلك و لیست  العمل و تسببھ للاعاقة و العجز
 حكرا على الألم و شدتھ.

 طرق الوقایة الثانویة و مكان العمل

الدعم الكامل للعمال المعانین من الآم على توفیر ارباب العمل حثالانظمة و القوانین في الدول المتقدمة ذات الدخل المرتفع على تعمل 
من تلك الخدمات الاساسیة توفیرامكانیة تغییر الظھرفي أمكنة العمل للتقلیل من نسبة الاعاقة و البطالة و الفصل التعسفي من العمل. 

تمكن العمال من فھي  طبیعة العمل لتتماشى مع وضع المریض الحالي و الناتج عن معاناتھ من الآم الظھراما بشكل مؤقت أو دائم
سریعة العودة العن العمل و  مالمن الألم. كانت نتیجة ھذه الانظمة و التعدیلات التقلیل من نسبة غیاب العالشفاء ممارسة العمل حتى 

].24، 23للعمل [  

 العوامل النفسیة و الاجتماعیة المرتبطة بممارسة العمل و علاقتھا بالعجز عن العمل

التصورات المتعلقة بالألم عند العاملین قد تؤثر على توقعاتھم بنتائج اصابتھم بالألم، من ھذه المعتقدات الخوف و  ثبت أن بعض المعتقدات
فاءل الكبیر من نتائج الاصابة بالألم، والخوف من الحركة حتى لایزید الألم، و انعدام الثقة في القدرة على التغلب على الألم، وانعدام الت

 في ممارسة العمللمزید من الصعوبات بامل قد تنبء بعض العوامل في مكان الع]. 25لنفسیة، وتوقع فقدان الوظیفة [بالشفاء، والضغوط ا
الرضا الدعم الاجتماعي المتوفر في مكان العمل، و ضغوط العمل، والقدرة على تغییر كیفیة العمل، ومنھا متطلبات العمل البدنیة، و 

یتطلب التعامل معا كل ھذه العوامل  وجود مع]. 26الخوف من عودة الألم [استئناف العمل، و توقع العامل بامكانیةالوظیفي، و 
تزید من تثقیفھ عن الآم الظھرو وتعرضھ و تقدم الاستشارات اللازمة للعامل و  تھدف التنسیق لعودة العامل للممارسة العملاستراتیجیات 

].28، 27العامل للعمل [لمتطلبات العمل حتى یتحقق الھدف و یعود تدریجیا   

رعایة الصحیةالتواصل مع مقدمي ال  

العوامل المھنیة في أن یضمنوا عند العاملین، و یتوقع المرضى من مقدمي الرعایة الصحیة تتوفر عدة خیارات لعلاج الآم الظھر 
أي توجیھات  لمقدمة من أصحاب العملو ا الانظمة و القواعد المنظمة للعملقد لا تتضمن قراراتھم عند تشخیص و علاج الآم الظھر. 

عملھم و علاقة ذلك  الاطباء بطبیعة، لذا یجب على المرضى اشراك معالجیھم من تقلیص العمل عند معاناة العاملین من الألمبخصوص 
د في عودتھ للعمل ثبت أن التوجیھ و تقدیم النصیحة من مقدم الرعایة الطبیة للمریض یساعخاصة تلك التى یصعب ممارستھا. فقد  ألمھمب

].30مقدمي الرعایة باصحاب العمل مباشرة []، خاصة عندما یتواصل 29[ مبكرا  

ھیل المھنياعادة التأ  

لتسھیل عودة  لاعادة التأھیل متعدد التخصصات امجبر، یجب استخدام عندما تمنع الآم الظھر العامل من العودة لممارسة عملھ لعدة أشھر
علاج . تشتمل ھذه البرامح على ]32، 31، 6، 5لآلام سواء الحادة أو المزمنة [لمرضى تلك اتعید بناء البدن و النفس المریض للعمل و 

و حصول  تثقیف المرضى و زیادة نشاط المرضى تدریجیاالعلاج الطبیعي وممارسة الریاضة و الألم و تقدیم الاستشارات النفسیة و 
و ھي  التغطیة المالیة لھالاتتوفرھذه البرامج في عدة دول و مناطق و اذا ماتوفرت لا تتوفر . للاسفجمیعالمرضى على الدعم من ال

علما بأن  ،أخرى لا تتطلب التدخل البدني ممھاقد تتطلب الحالة اعادة تأھیل المریض لیمارس مشكلة تتطلب الحلول. من ناحیة أخرى 
.ھو أن یعود المریض لوظیفتھ الاصلیة عند رب العمل و العامل سيالھدف الاسا  
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