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Disparities in Back Pain 

 کمر درد میں عدل مساوات اور مساوات

 

۔۔  صحت میں تضاد اور مساوات1  

صحت کی عدل مساوات کو ایک خاص قسم کی صحت کے طور پر بیام کیا گیا ہے جو کہ معاشی، معاشرتی اور  

ات سے جڑا ہوا ہے]

 

ب کہ صحت میں مساوات صحت میں غیر منصفانہ پرہیز نکا 40ماحولیاتی نقصان
ب
[۔   ج

ا ہے  ام آنبادیوں میں جو کہ بیام کی گئی ہیں سماجی, معا

 

رق کا نہ ہون

 

 علاج ف
ب
[. 38شی اور آنبادنکاتی نکا غراایائی  طور پر ]قاب

ری طور پر ملکوں کے درمیام] [  اور بین الاقوامی طور پر موجود ہیں اور یہ صحت کے 25;14صحت میں تضادات تحریک

اریے ہیں]

 

[۔5نتائج کے مضبوط اش  

 

ری شکل دی گئی ہے2

 

۔۔  صحت میں تضادات کو بین الاقوامی طور پر دستاویک  

ممالک کی تحقیق پر مشتمل ہے, بیام کیا گیا ہے کہ خاص تعلق ہے 17جو کے  ieicyr cstamytsysایک حالیہ  

 کا کمر درد کے مختلف پہلوؤں سے مثلا, شدت ،پھیلاؤ 

ت

جنس, قومیت ,نسل ,تعلیم, پیشہ  اور معاشی حال

آپ کی جنس اور نسل ہے,  [. صحت میں تفریق ہے کیونکہ جہاں آپ رہتے ہیں نکا جو14اور درجہ معذوری]

 اس کی ایک معاشرتی اور معاشی قیمت ہے۔

 

۔  نسل اور قومیت ہم معنی نہیں ہیں۔3  

ب کہ قومیت "معاشرتی  
ب
رق جو کہ گروہ اور ثقافت, معاشرتی طور پر اہم تصور کریں" ج

 

ری ف
 
نسل کی تعریف ہے "ظاہ

ا ہے جیسا کہ زنبام, نسب ,عقائد 

 

[. قول اور نسل کو اگر ایک دوسرے کی جگہ 1اور عمل"]طور پر ایک یکساں خواص کا ہون

ازی خصوصیات کو بیام کرنے میں جیسے ایک شخص ایک نسل کا ہو سکتا ہے  ک

ت

ردِ واحد کی ام

 

ا کامی ہوتی ہے کسی ف

 

استعماك کریں تو ن

aا ہو زنبام, مذہبی اور معاشرتی طور پر. نسل اور قومیت کو بہت مشکل ہےنبا

ت

ا  مگر وہ مختلف قومیت رکھ

 

معنی طور پر سلجھان

[۔17;اس طرح کی صورتحاك میں نسل اور قومیت کی اصطلاحات یکساں طور پر استعماك ہوگی]  
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اکامی۔4

 

۔ نسلی اور قومیتی غیر مساوات کی وجہ سے کمر درد کے علاج میں ن  

رق کو یکسا36قومی اور نسلی عدل مساوات  صحت اور علاج کے نبارے] 

 

ں کرنے کے [ میں موجود ہیں رسای  کے ف

رجیحات اور مناسب طریقہ علاج۔   خاص طور پر کمر درد میں قومی اور 

ت

نباوجود وہ عوامل جیسا کہ, ضرورنکات ,ی

ری طور پر موجود ہیں خصوصا odsospiنسلی غیر مساوات اور  رے پیمانے پر تحریک

 

ر کرنے میں یب

 

 tisistتجویک

ات میں]

 

ں میں کمر درد کی شدت اور [۔  قومیتی نسلی اقلیتو27;26;23;16میں اور شعبہ حادن

ا اور ام میں بہت کم  راد نے ام کے درد کو کم درجہ دنک

 

معزوری بیام کرنے کے نباوجود, صحت کے شعبے سے منسلک اف

گ کے لئے 

 

بن
کج
می

ر کو  myfymاقلیتی مریضوں کو ا

ت

ر کیا] ioi-odsospکیا اور زنکادہ ی

 

[۔23طریقہ علاج تجویک  

 

5aا

ت

س کر رہے ہیں درد کی پیماش  اور درد کے جربنبات کو مجھنے  میں ۔  نسلی اور قومی غیر مساوات ثبون

 مختلف آنبادیوں میں۔

ثقافتی طور پر موزوں درد کے تصور کو اپنائے بغیر پیماش  اور تشریحی خاکہ میں قومی اور نسلی غیر  

 اپنانکا گیا مساوات کمردرد میں رہے گی ۔   مثلا, آسٹریلیا میں مقامی آنبادی میں درد کی پیماش  کو نہیں

رات درد کے 28جس کی وجہ سے درد کے جربنبات سے پوری طرح مستفید نہ ہو سکے]

 

اا اس کے ای

ت

بن
کج
ی

ت

ت

 

ن

[ اور 

رادریوں میں مثلا کینیڈین  غور ہے کچھ یب
ب
ص پر ہوئے۔  یہ نبات قاب

ک ی

 

ج

 

ش

ت

ت

رادری, میں mدردm, کے لیے  qsmkr Mعلاج اور  یب

رات ہیں]

 

ای

ت

رات  -[19کوی  لفظ نہیں ہے صرف mچوٹm لگنے کے ن

 

ای

ت

ام حالات میں اعدادی نکا  چہرے کے  ن

سے درد جانچنے کے سکیل درد کی شدت بیام کرتے ہیں۔   کوششیں کی گئی ہیں کہ ثقافتی طور پر موزوں  درد کو جانچنے 

رہ  it iyiکے 

 
 

 feitcsoi iapsi dsisceasipyfبنائے جائیں۔  مثلا, بین الثقافتی مطابقت کا ایک منظم جای

,ceyaIisyicmeassi dsisceaOipyfa لیے, کمر درد کے  

[. اس طرح کی کوششیں صحیح سمت کی طرف ایک قدل ہے 43مختلف سوالناموں میں مطابقت ن ای ] 27

ا نباقی ہے۔

 

رہ اقتدار میں ابھی بہت کچھ کرن

 

 مگر اس  دای



 

 
©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. All rights reserved. 
IASP brings together scientists, clinicians, healthcare providers, and policymakers to stimulate and support the 
study of pain and translate that knowledge into improved pain relief worldwide. 

 

 

ا ہے۔6

ت

۔  خواتین کو بنسبت حضرات نچلی کمر کا درد زنکادہ ہون  

 نکا اس طور پر عمل کرنے والی  صنف ] 

ت

ک

 

[ اور وہ خصوصیات جو 7معاشرتی طور پر کی گئی تفریق مردانگی اور نسوان

[۔  نچلی 42حیاتیاتی طور پر جنس کا تعین کرتی ہیں منسلک ہیں کمر درد کے جربنبات کے مختلف پہلوؤں سے]

aا خواتین میں مردوں کی نسبت زنکادہ ہے تناسب

 

ب  1:27 قریباکمر میں درد کا ہون
ب
ا ہے ج

ت

رق اور زنکادہ ہو جان

 

, یہ ف

[ . مختلف جنس سے متعلق مسئلہ )ہارمونل اور 41;9کے بعد کے مرحلے میں داخل ہوتی ہیں] ryiod eiyخواتین 

رق(] odsospجسم کے اپنے 

 

، کردار , دقیا نوسی خیالات 21;9سسٹم میں ف

ت

 
[ اور صنف کے متعلق مثلا شباہ

a

ت
ت

 کا عدل توازم, ظرینکات دگر  عوامل جیسے ادرروی// افراادی حالات, واعاتت اور ،قاعدہ،  حیثیت ، طاق

[, البتہ کمردرد کی مکمل جانکاری کچھ اقلیتی گروہوں میں 2ظرینکاتی سطح ام  تفریقات کو بیام کرتی ہیں]

و ك

 

ش
بم
ب

(IQTBGO[ر ہیں اقص طور پر تحریک

 

a-[21( ن       

 

a7- رسای  اور صحت کی دیکھ بھاك میں جنس اور صنف کی تفریق موجود ہے نچلی 

ت

-کمر درد کے علاج ی  

نچلی کمر درد کے سلسلے میں خواتین مردوں کی نسبت زنکادہ تعداد میں صحت کی دیکھ بھاك حاصل کرتی  

ا ہے کہ خواتین میں صحت کی رسای  زنکادہ حاصل کرنے والا رویہ ہے۔   -[15;8ہیں]

ت

د اس نبات کو منعکس کرن ایک

 

جو کہ ش

ا

 

ا ہے کہ خواتین میں درد کی شدت, درجہ اور سختی زنکادہ ہیں،   جس کی وجہ سے انہیں زنکادہ مگر یہ ش

ت

د بیام کرن یک

ا ہے مثلا درد کش ادونکات کے نسخے کے لئے]

ت

ا پڑن

 

راہم کرنے والوں سے سامنا کرن

 

[۔   ایک 21کثرت سے صحت ف

ا   Me isc cstyamytsysظرینکاتی 

ت

ر کرن

 

ہے کہ صنفی قاعدہ سے نبالا  درد کے متعلق اور دائمی درد میں صنفی تعصب یہ تجویک

اس سے نمٹنے میں   صنفی تعصب موجود ہے, دائمی درد کے علاج سے متعلق جو کہ مختلف طبی سہولیات سے 

[۔35سادگی کے ساتھ بیام نہیں کیا جاسکتا]  
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رے انجال سے۔8 ۔  سماجی و اقتصادی مقال کا تعلق ہے کمر درد کے یب  

د کم تعلق ری ہے ہے مقاا در درد کی ایک حالیہ یورپی تحقیق  ایک

 

ااریاری کمر درد سے ش

 

 کے مطاسم سماجی و اقتصادی ن

[۔   سادہ درد 39دوسری حالتوں سے )مثلا, ہاتھ /نبازو کا درد(; البتہ ,اس میں بہت زنکادہ علاقای  متنوع ہے]

ا ہے

ت

ر کرن
 
ا اور معذوری  کے پھیلاؤ کے علاوہ سماجی و اقتصادی درجہ مثلا, درجہ تعلیم, ظاہ

 

نبار نبار کمر درد کا ہون

ا]

 

امل ہے رو یوں اور ماحوك 6مقاا در نئے کمر درد کا ہون

 

ی ہیں اور اس میں ش

ت

بہی ج
ل

ااریاریوں کی وجوہات کثیرا

 

[۔  ام ن

یہ  -[6میں تغیر کرنے والے خطرے کے عنصر, پیشے کا اسٹیٹس, صحت کے حصوك اور وسائل میں رکاوٹ]

 بھی خطرے کا عنصر ہے جوای/ میں کمر درد کا] بھی دیکھا گیا ہے کہ بچپن

ت

[۔   29;18میں سماجی اقتصادی حال

رھتی جا رہی ہے اور یہ دیکھتا ہے کہ یہ خاص طور پر صحیح ہے مردوں]

 

ااریاریوں کی شدت یب

 

ری 12ام ن

 

[ کے لیے جو کہ یب

 رہتا ہے]

ت

[۔13عمر ی  

 

ا ہے درد9

ت

ر ادراز ہون

 

ص اور علاج پر۔ ۔   مریض کا سماجی و معاشی مرتبہ ای

ک ی

 

ج

 

ش

ت

ت

کی   

رعکس قومیت/ نسلی نکا جنس/ صنفی اوصاف کے, سماجی طبقے کی بنیاد پر تعصب کا کردار نکا سماجی طبقے کی بنیاد پر   یب

ص اور علاج کے سباق وسیاق میں کم پڑھانکا گیا ہے]

ک ی

 

ج

 

ش

ت

ت

[۔   حالیہ 34;11افراادی درجہ بندی کو کمر درد کی 

راد جو کم سماجی و معاشی طبقے کے حامل ہیں, ام  سماجی طبقے کی بنیاد پر تعصب کے

 

مطالعے سے پتہ چلا ہے کہ وہ اف

راد نے, کم معتبر ہونے کی وجہ سے اور ام کا درد زنکادہ 

 

راہم کرنے والے اف

 

کے دائمی درد کو کم شدت کا سمجھا  صحت ف

ا ہے نفسیاتی عنصر سے مقاا در اونچے سماجی اور معاشی

ت

ر ادراز ہون

 

راد شدت کے ساتھ ای

 

 درے  کے حامل اف

[۔3سے]  

 

۔  یہاں وجہ ہے کہ بہتر مستقبل کی امید کی جائے۔10  

ا  

 

ری اور عدل مساوات کا کم سے کم ہون رایب ر ہے صحت میں یب

 

مختلف عالمی اقدامات کیے گئے ہیں جن کی توجہ کا مرک

راد 

 

ر پر مناسب علیمی  پروگرال [، ثقافتی طو33کے اقدامات]   2020مثاك کے طور پر امریکی بنیاد پر صحت مند اف
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اس کے علاوہ درد کا  -[, مقامی آسٹریلوی آنبادیوں کا منصوبہ22"میری صحیح راستے پر واپسی, میرا مستقبل"]

[ مہمات مثالیں ہیں ام m10 درد )یوکے(]nisdsi[, اور 30[, درد بی سی )کینیڈا(]31انقلاب )آسٹریلیا(]

اپنانکا جائے درد کی تعلیم اور صارفین کو نبااختیار بنانے میں۔  حالیہ کوششوں کی کہ مسابقتی طریقوں کو 

خصوصا کمر درد ہی نہیں, یہ اقدامات مددگار ہیں معلومات جمع کرنے کے لئے اور کمر درد میں صحت کی 

۔مساوات حاصل کرنے کے لئے  
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