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 الفروقات و الآم الظھر

 

الصحیة و المساواة في الصحة فروقاتال  

]. 40الصحیة بأنھا "نوع خاص من الاختلافات الصحیة المرتبطة ارتباطا وثیقا بسلبیات اقتصادیة و اجتماعیة و بیئیة" [ فروقاتتعرف ال
ؤدیة الى اختلاف العلاج بین المجموعات بناء على فروقات المالغیر عادلة  تجنب الفروق" ابأنھ ةالصح في مساواةعرف الت بینما

، 14[ الخدمات الصحیة بین الدول و داخل الدولة الواحدة تم توثیق الفروقات في]. 38[ انسانیة"جغرافیة أو اجتماعیة أو اقتصادیة أو 
].5تھا [أكثر من توفر الخدمات أو جود و ھي المحدد الأقوى لنتائج الخدمات الطبیة ].25  

 الفروقات في علاج الآم الظھر أمر موثق في العالم أجمع

بجنس ترتبط للخدمات الصحیة المقدمة لالآم الظھر في سبعة عشر دولة العوامل الاجتماعیة المحددة  أناظھرت مراجعة منھجیة حدیثة 
 و جوانب أخرى ذات علاقة بالآم م العاملین بھا و حالتھم الاجتماعیة والاقتصادیةھو مستواھم العلمي و مھنم سلالتھالمرضى و عرقھم و 

 مكان اقامتك أوعلى بني على]. اختلاف الخدمات الصحیة الم14عنھا) [و حدتھا و مستوى الاعاقة الناتجة  ظھر(كدرجة انتشارھاال أسفل
أمر مكلف للغایة. الاجتماعیة و الاقتصادیة كأوحالت كأو عرقك جنس  

 العرق والسلالة لیستا مترادفتین

یعرف العرق على أنھ " الاختلافات البدنیة التى تعتبرھا الثقافات والمجموعات ذات أھمیة" بینما تعتبر السلالات البشریة مؤشرا "الى 
الخصائص الثقافیة المشتركة بین الشعوب كاللغة و الدین و الأصل و الممارسات" [1]. عند الخلط في استخدام كلا من العرق و السلالة 
ینتج عن ذلك عدم التفریق بین فرد من عرق معین لكنھ من سلالات مختلفة كالمبنیة على الدین و اللغة والثقافة. عند وجود تفرقة عرقیة 

 في المجتمع یصعب الفصل بین العرق و السلالة بطریقة فعالة و عندھا یستخدم اللفظین بشكل مشترك [17].  

 الفروقات العرقیة و السلالیة تؤدي الى ضعف العلاج المقدم لالآم الظھر

 و توفیر الاحتیاجات على اختلاف العرق أو السلالة حتى بعد تعدیل العوامل المؤدیة لذلك قدمة بناءیستمرالتفاوت في الخدمات الصحیة الم
لم تزل موجودة و اختیار التدخل المناسب. اما فیما یخص الآم الظھرفالفروقات الناتجة عن العرق و السلالة  طلباتو تسھیل ال اللازمة

]. فرغم معاناة الاقلیات 27، 26، 23، 16فوصف المسكنات من الافیونات في أقسام الطوارىء و في العیادات الخارجیة یشھد على ذلك [
لاعاقة الناتجة عن ذلك الا أن مقدمي الرعایة الصحیة یقللوا من شدة تلك الآلام و نادرا مایطلب لھم العرقیة من الآم الظھر الشدیدة و من ا

].23] و غالبا مایوصف لھم المسكنات المعتادة و صرفھم [4تصویر اشعاعي [  

الألم بین المجموعات السكانیة المختلفة ة تؤثرعلى تفھم وتقییمالفروقات العرقیة والسلالی  

معاییرمعینة لضمان علاج الألم سیستمرالتباین في علاج الألم المبنى على اساس عرقي و المجتمعات لھیاكل ومقاییس و بدون تبني
سلالي. على سبیل المثال: عدم تطبیق معاییر معینة عند علاج الآم السكان الاصلیین في استرالیا ادى الى االحیلولة دون التعرف على 

ر على تقییم و علاج الآمھم. و ھذا امر مھم ففي بعض المجتمعات كقبیلة میكاماك الكندیة لاتوجد كلمة تعني ]. و من ثم التأثی28الآمھم [
رة لا یعني ب]. وعندھا استخدام معاییر تقییم الألم سواء الرقمیة أو الوجوه المع19الما في لغتھم الاصلیة بل یكتفى بكلمة تدل على الاذى [

لتحدید تأثیرات ھود لایجاد وسائل تقییم للألم تتماشى مع مجتمعھم. مثال آخر عند اجراء دراسة مرجعیة لھم شیئا. و قد بذلت الجذلك 
مجتمعا ذوى ثقافات مختلفة  27تعدیل و تكییف مقیاس أسویستري لقیاس مدى الاعاقة الناتجة عن الآم الظھرعند مختلف المجتمعات وجد 

]. ھذه الجھود ھي خطوة في الاتجاه الصحیح ولكن الوضع یتطلب المزید للوصول 43تھا [ذلك الاستبیان لیتماشى مع احتیاجا تم تكییف
 الى الافضل.

 النساء أكثر عرضة لالآم الظھر من الرجال

لجنس البیولوجي من ناحیة أخرى بتجربة المعاناة من الآم و با ]7[ ارتبط تفاوت المجتمعات المتعلق بالذكورة والانوثة من ناحیة
 ) و ھذا الاختلاف یصل أوجھ عند بلوغ النساء1,27بین الرجال (قرابة  ھا]. فنسبة انتشار الآم أسفل الظھرأعلى بین النساء من42الظھر[



عدة عوامل مرتبطة بالجنس (كالاختلافات الھرمونیة و مدى استجابة مستقبلات ھناك ]. ف41، 9بعد انقطاع الطمث [سن الیأس و
وعدم اتزان ، و صوره النمطیة ،و مواقفھ ،و توقعاتھ ،] و أخرى مرتبطة بنوع الجنس (كسمات الشخص21، 9الافیونات الذاتیة) [

القوة المطلوبة للتعامل مع الحالة، و الأفكاروالایدیلوجیات) تختلف باختلاف الافراد و الاوضاع و المواقع و الافكار و عادة ما و ،الحالة
لك مازال تفھم الآم أسفل الظھر لدى الأقلیات موضوعا في حاجة الى المزید من البحث و الدراسة ]، و مع ذ2تؤدي الى اختلاف الألم [

]21.[  

 اختلاف الجنس و النوع یؤثر سلبا عند علاج الآم أسفل الظھر

حصول على للھن العالي لدی حرصال]. و ھذا یعكس 15، 8تسعى النساء للحصول على علاج لالآم أسفل الظھر بشكل أوسع من الرجال [
كل أكبرو بحدة أعلى و الأخیر سیؤدى الى طلب العون الطبي بشكل أكبر و من ثم وصف بشالعلاج كما أنھ قد یعكس معانتھن من الآم 

]. تشیرمراجعة نوعیة مبنیة على النظریات الى التحیز الجنسي عند علاج الألم و یصعب ارجاع ذلك الى 21المزید من المسكنات للنساء [
].35ي حاجات الجنسین الطبیة [الخلاف ف  

 تأثیر الأوضاع الاجتماعیة و الاقتصادیة على سوء علاج الآم الظھر

أظھرت دراسة اوروبیة حدیثة الى أن التفاوت الاجتماعي و الاقتصادي أقل تأثیرا على انتشار الآم الظھر اذا ماقورن بانواع أخرى من 
الاجتماعي والاقتصادي على انتشار  ع]. الى جانب تأثیر الوض39ناك تفاوت أقلیمي كبیر [الآلام كالآم الید أو الذراع، و مع ھذا كان ھ

المعاناة من الآم أسفل الظھر ومن الاعاقة الناجمة عنھ بشكل أكبر من الآم الظھر لوحظ أن مستوى التعلیم لدى المرضى مرتبط بتكرار 
نتیجة عدة عوامل تعزى الى اختلاف سلوك المرضى و تعرضھم للمخاطر ]. و لعل سبب الاختلاف ھذا ھو 6لآم لاول مرة [لاحدوث ا

]. كما تشیر بعض الدراسات 6تحول دون وصول المرضى لمراكز الرعایة الصحیة [ المسببة للألم و كذلك المھن المختلفة و العوائق التى
ة ھو عامل مؤثرا في حدوث الآم الظھر في مرحلة المبنیة على البراھین أن الوضع الاجتماعي و الاقتصادي للمرضى في مرحلة الطفول

].13] و عند تقدم العمر [12ان حجم ھذا التفاوت اخذ في الارتفاع خاصة بین الرجال [و ].29، 18البلوغ [  

 تأثیرات الوضع الاجتماعي والاقتصادي عند المرضى على تقییم و علاج الآم الظھر

ت الطبقیة المجتمعیة للمرضى بناء على وضعھم الاجتماعي لم یحظى بالدراسات على عكس مایخص جنس المریض وعرقھ فان تأثیرا
]. تشیر الدراسات الحدیثة المتعلقة بالطبقیة الاجتماعیة و الآم 34، 11الكافیة خاصة فیما یتعلق بالآم الظھر و طرق تقییمھا و علاجھا [
ى أن الآمھم علمنخفضة یتم معاملتھم من قبل مقدمي الخدمات الصحیة الظھر الى أن الافراد ذوى الاوضاع الاجتماعیة و الاقتصادیة ال

ى افتقادھم للمصداقیة عند شرحھم لاحوال ألمھم و أن عواملھم النفسیة تؤثر بشكل كبیر على الآمھم اذا ماقورنت بتلك عند علأقل شدة و 
].3[ المخملیة من اصحاب الاوضاع الاجتماعیة و الاقتصادیة العالیةابناء الطبقة   

 مازال الأمل كبیر في المستقبل

ھناك العدید من المبادرات العالمیة المختلفة لتطویر آلیات تضمن العدالة عند تقدیم الخدمات الصحیة وتقلل من الفروقات الصحیة بین 
التعلیمي " العنایة بظھري  ]، و البرنامج الثقافي33م [ 2020الفئات، منھا على سبیل المثال المبادرة الامریكیة للاشخاص الاصحاء في 

]. و برنامج (ب ك) 31[ ]، و البرنامج الآخر "التعامل مع الألم" من استرالیا ایضا22ھي مستقبلي" و الموجھ لسكان استرالیا الاصلیین [
عامل مع الجھل المرتبط ]، كما أن الحملات الدعائیة ھي اسلوب آخر للت10]، وبرنامج "الاھتمام بالألم" من المملكة المتحدة [30من كندا [

بالألم و زیادة ادراك المرضى. رغم كون ھذه النشاطات لم تكن حكرا على الآم الظھر الا أنھا قد زادت من الالمام بالمعلومات المرتبطة 
ت و تحقیق المساواة بالألم و بامكانیة علاجھ. و من الممكن تبنى مثل ھذه النشاطات و المساعي للتغلب على التفرقة في العلاج عند الاقلیا

 في الخدمات الصحیة.
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