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ومع ذلك فقد قمنا حتى الآن . لصحفيين الصحيين والسياسيين الإحصاءات الصحيةلا يفهم العديد من الأطباء والمرضى وا

ولقد أفضت هذه الأمية . بالقليل من الجهود لتعليم أطفالنا التفكير الإحصائي، أو طلاب الطب لدينا فهم الإحصاءات الصحية

  1.الإحصائية الجماعية إلى عواقب خطيرة على الصحة

وإن تكن ليس دائماً قصديةً، فعدم . حصائية قد نتجت إلى حد بعيد عن التأطير غير الشفّاف للمعلوماتأجادل بأن الأمية الإ

يمكن فهم الأرقام المربكة : وأجادل أيضاً أن هناك حل بسيط.  تكتيكي للتعامل مع الناس أو إقناعهمسبيلالشفافية غالباً هي 

، ومعدلات على نقيض الاختطارات النسبية:  في هذه الافتتاحية توضيحين وأسوق2.بسهولة عندما يتم تمثيلها بطريقة شفّافة

الاختطارات المطلقة ومعدلات الوفيات تعطي أدوات شفّافة لتواصل فإن ضلّل العديد من الناس، التي تبقيا لخمس سنوات، 

  .الاختطار

 أصدرت اللجنة .Relative risks versus absolute risks الاختطارات النسبية مقابل الاختطارات المطلقة

ة قد زادت اختطار الخثار لحملِ الفَموِية لمانع بأن الجيل الثالث من الحبوب ال1995البريطانية لسلامة الأدوية تحذيراً عام 

 طارئ على وسائل الإعلام إلى قلق بين النساء اللواتي رضت في اجتماعٍأدت الأخبار التي ع%. 100 أي الضعفبمقدار 

؟ أظهرت الدراسات التي استند إليها التحذير أنه %100كم هو كبير رقم . ، وأوقفت العديد منهن استخدامهاطين الحبوبيتعا

 سيدة تناولت الحبوب من الجيل السابق، كان لدى واحدة خثار، وأن هذا الرقم قد ازداد إلى سيدتين ممن 7000من أصل كل 

 من 1، ولكن زيادة الاختطار المطلق كانت %100ختطار النسبي كانت أي أن زيادة الا. تناولن حبوب الجيل الثالث

قُدرت و 3.إجهاض إضافي في العام التالي في بريطانيا وويلز (!) 13000قاد الفزع من الحبوب إلى ما يقدر بـ . 7000

أن اللجنة ووسائل الإعلام فلو .  جنيه إسترليني ملايين6-4ات الصحية الوطنية بحوالي زيادة التكلفة الناتجة على الخدم

  .  كانوا قد ذكروا زيادة الاختطار المطلق لما سببوا مثل هذا الرعب

غير مطّلعين على الفرق بين الاختطارات المطلقة ) والعديد من الأطباء(فزع مماثل يمكن أن يحصل ثانيةً، لأن العموم 

تَصوير الثَّديِ نشأ عن % 25نى إنقاص اختطار بمقدار ، لم يفهم ثلثهم معاً نسائياً طبيب150في دراسة لـ . والنسبية

يسيتوفين بسبب 1000 امرأة أقل من أصل كل 250أو % 25اعتقد معظمهم بأنه إذا تم تصوير كل النساء، فإن . الشُّعاع 

أن يفهم أخلاقي  أعتقد أنه أمر 2،4. 1000 من 1سرطان الثدي، على الرغم من أن أفضل تقدير مستند إلى البينة هو حوالي 

   .ن غير الضروريق والانشغال القلمن ىكل طبيب ومريض الفرق بين الاختطارات المطلقة والنسبية لحماية المرض

 year survival rates in screening versus-5 معدلات بقيا لخمس سنوات في التحري مقابل معدلات الوفيات
mortality rates .قال عمدة مدينة نيويورك 2007ي الولايات المتحدة الأمريكية عام أثناء المنافسة على الرئاسة ف ،

Page 1 of 3 



   فهم الإحصاءات الصحية
09.069872 

 سرطان منفرصتي للبقيا وكانت  ، سنوات6-5كان لدي سرطان بروستات منذ : "السابق، رودي غيلياني، في حملة دعائية

سرطان البروستات في فرصتي للبقيا من بينما كانت  ،%82؟ ، وشكراً للرب أنني شفيت منه في الولايات المتحدةالبروستات

في  عنى ذلك لغيلياني أنه كان محظوظاً بالعيش في نيويورك وليس 5."طب في المجتَمعال عن طريق% 44بريطانيا؟ فقط 

معدل وفيات سرطان . كان ذلك خبراً عظيماً ولكنه أيضاً خطأ عظيم. ادت مرتيندزا قد نجاته ةفرصه بدا أن يورك لأن

وبصورة أكثر أهمية معدلات بقيا .  هو نفسه في الولايات المتحدة الأمريكية وفي المملكة المتحدةالبروستات بصورة أساسية

 6.الأكثر شيوعاًالصلبة  20 الأورامفي ) 0.0= معامل الترابط (لخمس سنوات ومعدلات الوفيات غير مرتبطة مع بعضها 

. lead-time biasالكشف المبكر ب هو تحيز أحد الأسبا. في سياق التحري هي إحصاءات مضللةإن معدلات البقيا 

لم يشارك الرجال في المجموعة الأولى في .  بسبب سرطان البرستات70تخيل مجموعتين من الرجال ماتوا كلهم في عمر 

 وبذلك فإن معدل بقيا لخمس  سنة،67تحري المستضد النوعي للبروستات، وتم اكتشاف السرطان لديهم من الأعراض بعمر 

مما أفضى إلى معدل سنة  60 وتم اكتشاف السرطان لديهم بعمر أجرى رجال المجموعة الثانية تحرٍ%. 0يهم هو سنوات لد

طانات غير ر، اكتشاف السoverdiagnosis السبب الثاني هو فرط التشخيص%. 100بقيا لخمس سنوات قدره 

 تُضخِّم.  تتطورأبداً لتسبب أعراض طيلة حياة المريض، الشذوذات التي تحقق التعريف الباثولوجي للسرطان ولكن لاةالمتَرقِّي

  .معدلات البقيا ةالمتَرقِّيالسرطانات غير 

ات المتحدة الأمريكية والمملكة المتحدة هو إلى حد بعيد بسبب الانتشار الواسع لاستخدام يالفرق بين معدلات البقيا في الولا 

لا تجرى تحدة الأمريكية، برغم نقص البينة على أنه ينقذ الأرواح، بينما تحري المستضد النوعي للبروستات في الولايات الم

وعلى الرغم من ذلك، لا يعني هذا أنه لدى . في المملكة المتحدة بصورة روتينيةاختبارات المستضد النوعي للبروستات 

ني للإحصاءات الوطنية في تقريره عندما ذكر المكتب البريطا. السياسيين البريطانيين دائماً فهم أفضل للإحصاءات الصحية

في الولايات المتحدة الأمريكية مقارنة مع % 60عن نزعات بقيا السرطان أن بقيا خمس سنوات من سرطان القولون كانت 

حدد رئيس .  قال الخبراء أن ذلك مخزٍ ودعوا الحكومة إلى مضاعفة الإنفاق على معالجة السرطانفي المملكة المتحدة% 35

نحن لا نطابق : "خلال العشر سنوات التالية، قائلاً% 20ذاك، طوني بلير، مستهدفاً لزيادة معدلات البقيا بمقدار الوزراء آن

 وبرغم الفروق في معدلات البقيا، فإن معدل الوفاة من سرطان القولون 7."البلدان الأخرى في وقايتها، وتشخيصها ومعالجتها

  .  في الولايات المتحدة الأمريكيةفي المملكة المتحدة هو نفسه تقريباً كما

 التحدي هو 1،2،8. مفيدة في مؤلفاتمفصلٌوهو  ،هناك بالنسبة لتواصل الاختطار الشفّاف أكثر مما أستطيع أن أسهم به هنا

في التعرف على أن الكثير من الإرباك في الإحصاءات الطبية هو بسبب التأطير غير الشفّاف، القاعدة وليس الاستثناء في 

.  تمويل البرامج التي تنفذ الشفافية في المجلات والكتيبات الصحية وتفاعلات الطبيب والمريضفي و،الرعاية الصحية

  . يجب علينا البدء بتعليم الجيل التالي كيف يفهم الإحصاءات الصحية،وأخيراً وليس آخراً
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