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١ناھنده و آواره پھای معیّت درد در ج
 

 :نویسندگان

 ٤میروجوردی  ،٣لستر ای جونز ،٢آماندا سی دی ویلیامز

 مترجم:علی اصغری 

آوار  ،ذیرپب آسی  ھای گروهدر  درد   و  پناھندگان  جملھ  ً   ،گاناز  انگاشتھ    غالبا نمی و  شده  نادیده  شود. درمان 
؛ حتی  برند ناه می پ ،یا متوسّط ھستند کھ دارای درآمد پایین بھ کشورھای ھمسایھ  ، رگان و پناھندگانابیشتر آو

در ارزیابی    ،شوند قوی پناھنده میھای بھداشتی  از نظام   برخوردارو    بالا  د مبا درآی  یبھ کشورھا آنھایی کھ  
  شوند.می  روبھ رو توجّھی با موانع قابل  ،و درمان درد 

 پناھندهموقعیتّ مردم آواره و 

ممکن است    کنند وخود فرار میھٴ  از خانیا بلایای طبیعی    و آزار  اذیّت   ،درگیریجنگ و   علّت آوارگان بھ 
ندگی زبا    ،زاآسیب   ھایھجرب تاین  معیشت و موقعیّت قانونی خود را از دست بدھند.    ،خانھ  ،اعضای خانواده

نیازھای اساسی مانند مسکن و غذا  کھ حتی  پناھندگان    ھای ه پرمخاطره مانند اردوگاو  ن  ئ نامطمدر شرایط  
آنجا   است در  ناکافی  می   ،اغلب  از  د.  نشوتشدید  گروه  پناھنده  آن  بالا  درآمد  با  کشورھای  بھ  کھ  افرادی 

ھای  محدودیت   ،ت مسکن موقّ   ،نئنامطم   و مالی  وضعیّت قانونیھایی مانند  ممکن است با دشواری شوند  می
بھداشتی یچ و خم  پپر ھای  درست در درون نظام   مسیریافتن  مواجھ شوند.    ،بازداشت   ،یشغلی و در موارد 

   شود. اضافھ می  ،گفتھھای پیش بھ چالش  ،این کشورھا

با این  مانند شکنجھ ھستند.  ،از نقض شدید حقوق بشربدربرگان  جان ،در واقع ،گانز آوارتوجّھی اخش قابل ب
ً   ،حال فشارھای    ،احساس شرم  ،موانع زبانی   ،اعتمادیبی ت عوامل گوناگون از جملھ  بھ علّ   ،شکنجھ  غالبا

آسیب (استرس  علل    زاھای)  دیگرو  فرھنگی  یا  نمی   ،شخصی  اشوند.  فاش  شکنجھبازماندگان  معمولاً    ،ز 
افسردگی و اضطراب را تجربھ    ،٥س از ضربھ پاختلال استرس  ھا از جملھ  و نشانھ   ئمای از علامجموعھ 

علاکنند.  می درد م  ئ این  با  تعامل  مجموع  ،ضمن  ناتوان   ،در  و  پیچیده  مُزمن  بھ کنندهوضعیّت  را  وجود  ای 
و  .  ]١[آورند می اجتماعی  است  انزوای  ممکن  خانوادگی  حمایت  درد  فقدان  و  تجربھٴ  را    آوارگانپناھندگان 

  تشدید کند.
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تواند نمی خوبی ھب فرد ای زمینھ  )ی(ھا یا بیماری دیدگیچھٴ آسیب تاریخو در پناھندگان اغلب پیچیده است درد  
احتمال وجود زیرا  ضروری است    ،ھجوپنارزیابی کامل و دقیق از درد  ادادن یک    انجامکند.  تبیین  آن را  

نشده درمان  کھ  دردھای  ھستند ای  درمان  افراد    قابل  این  است در  علّت .  بیشتر  مورد  در  بیمار  باورھای 
است    )لعلّ ( مُمکن  باورھای  درد  باشد.  متخصّص  با  متفاوت  بسیار  بھداشتی  است ھرچند  خدمات    ممکن 

 ، نشوند   بیمار درد    شناختی روان لفھٴ ؤمنقش  متوجّھ    ،شکار و مشخص آشکلی  بھ   ،ھداشت بمتخصّص  بیمار یا  
شناختی  روان اشاراتی ضمنی بھ زبان غیر   ،بیماریدرد و  فرھنگی  الگوھای  در برخی از  مُمکن است  ولی  
 .]١[د نسلامت و درد وجود داشتھ باش  مورد در 

 مراقبت از درد برای آوارگان

پناھجویان  دسترسی و  آوارگان  پذیرندهٴ  کشورھای  در  درد  تخصّصی  خدمات  است؛   بھ  متفاوت  بسیار 
در   مراقبتی  و  خدمت  ھرگونھ  فاقد  میزبان  کشورھای  از  اردوگاهخصوص  بسیاری  در  ھستند.  ھای  درد 

ھای پزشکی عمدتاً بر ارائھ خدمات پزشکی اورژانس متمرکزند کھ ممکن است خدمات مراقبت   ،پناھندگان
روان روان  و  واحد   شناسیپزشکی  این  گیرد.  بر  در  نیز  دارای  را  کھ  دردھایی  درمان  برای  معمولاً  ھا 
ھای منابع یا زیرساخت   ،ندرت دارای تخصّص اند؛ اما بھ تجھیز شدهاحی و طرّ   ،شناسی واضحی ھستند آسیب 

شناختی کھ توسّط  پزشکی و روانخدمات روان   ،تر ھستند. علاوه بر اینھای پیچیدهلازم برای کنترل درد 
شوند ممکن است بر اختلال استرس پس از ضربھ  رسان کشورھای پر درآمد ارائھ میھای کمک سازمان 

نگرانی سایر  و  کنند  گیرند تأکید  نادیده  را  بھداشتی  ھمچنینھای  بیمارممک  ،؛  درد  است  اختلالی    ،ن 
 شود. مانع از بررسی یا درمان مناسب درد می ،خود بھ نوبھٴ چنین تشخیصی   ،انگاشتھ شود  ١تنی روان 

. در  ]۶[ویژه در میان کودکان و نوجوانان، محدود است شواھد مربوط بھ درمان مؤثر درد در پناھندگان، بھ 
با رعایت ملاحظات زیر، دنبال شود:    ،درد ھا برای ارزیابی و درمان  ھای قوی، باید بھترین روش نبود داده

ھای فرھنگی؛ اطمینان از رضایت آگاھانۀ کامل ارائۀ توضیحات روشن در مورد درد با رعایت حسّاسیت 
اآشنا یا ترسناک  ن  ،ھایی کھ قرار است مورد استفاده قرار گیرند و روش   آوری فنّ ممکن است  (زیرا    بیمار

شایع و در    ،ی با درآمد کم و متوسّطیی کھ در کشورھا یھاباشند) و بھ رسمیت شناختن احتمال وجود بیماری 
 . ]١و ۵[نادر ھستند   ،کشور میزبان

کند  بیان  را  آن  بیمار  تا  نماند  منتظر  و  کند  سؤال  درد  مورد  در  باید  بالینی  این  ]٧[متخصّص  در   ،مورد ؛ 
شمارهٴ   نمودار  از  مترجمان،   تواند می   ١استفاده  وجود  بھ  است  مُمکن  فرایند  این  در  باشد.  کننده  کمک 

و  کمک ارتباط  تسھیل  برای  بدن  نمودارھای  از  استفاده  مانند  بیشتر  دادن  اختصاص  بھ  ھای بصری  وقت 
اطلاعاتی در بارهٴ   باید   ھمچنین  نیاز باشد. متخصّص بالینی  ،برای اطمینان از درک دقیق بیمار و مُشکل او

خانھ و    ،نھا گذشتھ است مانند از دست دادن عزیزانآھای بیماران از جملھ آنچھ در فرایند آوارگی بر  تجربھ 
داشتھ  ،کاشانھ و  دشواری اموال  با  اغلب  کھ  سفر  و  جانکاهھا  آسیب   ،ھای  و  است خشونت  ھمراه    ، دیدگی 

آورد  این رو  .]١و  ٧[فراھم  از  است؛  فرھنگی خاصی  و  پیچیده  معانی  دارای  غالباً  اھداف   ،درد  است  لازم 
باورھای شخصی با در نظر گرفتن  با حسّاسیت و  بھداشتی  ،فرھنگی  ،درمان  طرّاحی و اجرا   ،معنوی و 

ھای بھداشتی خود مشارکت داشتھ باشند تا از تداوم  ریزی مراقبت شوند. پناھندگان و آوارگان باید در برنامھ 
 جلوگیری شود.   ،ھاحلّ ھای استعماری در تشخیص نیازھا و ارائھ راهاِعمال رویّھ 

 
1. psychosomatic 
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متخصّص بالینی باید با حسّاسیت موضوع را وارسی کند   ،مطرح است در مواردی کھ احتمال شکنجھ شدن  
ویژه  بھ این امر  شود؛  و بیمار باشد. شکنجھ باعث از بین رفتن اعتماد میوی  و ھدف او ایجاد اعتماد بین  

اعتمادسازی    . ]٣و  ۴[اند کادر بھداشت و درمان در شکنجھٴ قربانی نقش داشتھ صادق است کھ  ھنگامی بیشتر  
ماندن اطلاعات جمع  در مواردی  مستلزم وضوح و محرمانھ  بیشتر  آوری شده است؛  امر  پیدا اھمیّت  این 

گیری در ھنگام تصمیم آوری شده در مورد بیمار را  اطلاعات جمع تا  ملزم است  کھ متخصّص بالینی  کند  می
بھداشتی و درمانیمورد وضعیّت شھروندی   بھ خدمات    ، مھاجرت ادارۀ  مسؤلین  با    ،یا حق دسترسی وی 

 درمیان گذارد.

فرھنگ بیشتر  در  بھ فیزیوتراپی  پذیرفتھ ھا  میعنوان  تلقّی  درد  درمان  روشِ  از  ترین  عملی  استفادهٴ  شود. 
کمک کند؛ استفاده از این روش درمانی  بیمار  تواند بھ بازسازی اعتماد و تقویت مشارکت  فیزیوتراپی می 

 ،پزشکان  . ]٢و  ۵[انجام شود   ١شناختی یا اصول درمانِ آسیب بر اصول روان مبتنی  ھنگامی مؤثرتر است کھ  
پناھندگان باید دوره شناسان و پرستاران شاغل در اردوگاه روان   ،پزشکانروان  را ھای آموزشی لازم  ھای 

پذیر در این  ھای مبتنی بر شواھد را برای افراد آسیب طیّ کنند تا بتوانند حمایت   ،در ارزیابی و کنترل درد 
 ارائھ دھند. ،ھاجمعیّت 

برای درک بھتر کنترل درد و ھمچنین سازگاری و   ،از جملھ مطالعات موردی  ،ھانیاز فوری بھ پژوھش 
 وجود دارد. ،با درمان یا بدون آنخواه   ،با درد مدتّ توانبخشی بلند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. psychologically-informed or trauma-informed principles 
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 خیر 

 آیا بیمار درد دارد؟ 

 بلھ

و  ارزیابی  مورد  را    درد 
 درمان قرار دھید 

بیمار   یا   بازماندهٴ آیا  شکنجھ 
 ؟(ضربھ) استآسیب 

بر مراقبت مبتنی    ھای 

آسیبِ  را  (ضربھ)    درمان 
 کنید ارائھ بھ بیمار

 بلھ

 گذاریارزیابی و بھ اشتراک ثبت،

  ھای موردی ونتایج در گزارش

 ای (گروھی) زنجیره

 ھا و عمل دخالت دھید گذاری کنندگان خدمات را در سیاست متخصّصان با تجربھ و دریافت  •

 وجود آورید بھ ی آیندمحیط فیزیکی گرم و خوش  •

 اختصاص دھید  ، بازخورد بھ آنھا ارائھنظارت بر فعّالیّت کارکنان و  رای زمانی را ب •

 برگزینید عنوان یکی از اھداف دستیابی بھ شایستگی فرھنگی کارکنان را بھ  •

   ارجاع را ساده و عمومی کنید  و   فرایند دسترسی •

 خیر 
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