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 متوسّط و کم  درآمدیی با ھادرد در محیط بالینی پژوھشی ھای یت تعیین اولوّ 

 نویسندگان: 

بیسا چالامال دابا    ،١وگتا  گبلی  داالیزابت  ،  ٦جوردی میرو  ،٥، سودا بیچن٤کامرمن  پیتر  ،٣اک فاطیما لشھناز    ،٢وامیسینتایو 
 ٨گوھر افشان، ٧نوسور

 ترجمھ: علی اصغری

و در   ]١-٣[متوسّط  و    کمدرآمد  با    ییدر کشورھا  ؛سراسر جھان است یکی از عوامل اصلی ناتوانی در  درد  
می   ،متوسّط  وکم    ھایدرآمد با  کھ  افرادی  بین   زندگی  پردرآمد  کشورھای  بارِ کنند در  بھ   ،  طور  درد، 

این محیط   .]۴[یابد افزایش می نامتناسبی   و    -  ھای اجتماعیچالش ھا،  در    ، نظام بھداشتیاقتصادی، فرھنگی 
تشدید   نشدهضمن  درمان  کاھش    ،دردھای  بھره   زندگیکیفیت  باعث  اقتصادی  و  این   .]۵[د نشومی وری   با 

غالباً  ھمھ،   کم درد  می مورد  قرار  بھ توجّھی  و  نمی گیرد  کنترل  امرشود خوبی  این  بھ ؛  خود،،  باعث    نوبھٴ 
دلیل بھ منابع و امکانات محدود،  با  ھایی  محیط در    .]۶[شود کیفیت زندگی می کاھش  ناتوانی بیشتر، بیماری و  

در  محدودیت سرمایھ  دردِ   ھایاستراتژی   ،درد   ژوھشپبخش  گذاری  کنترل  ب  مُؤثر  ،  ر شواھد علمیمبتنی 
است  این محیط   بر  علاوه.  ]٧و٨[اندک  در  قابل شکاف  ھا،این،  پژوھش توجّھی  ھای  درد ھای  در  بر  متمرکز 
این    استوار شود.درد بر شواھد علمی  از  مراقبت  کھ  شود  می مانع از آن    ، خود نوبھٴ بھ   ،، این امروجود دارد 

و ردازد  پبا درآمد کم و متوسّط می   ییھادر محیط  درد   الینیبھای پژوھشی  ت لویّ بھ تعیین او   ،ھٴ اطلاعات برگ
کلیدی  چالش محیط ھای  چنین  در  اولویّت  واجد  قلمروھای  را  و  میھایی  طریق  توضیح  این  از  و  دھد 

ھایی با درآمد  در محیط   IASPھا و آموزشپژوھش  ،سال جھانی کنترل درد کھ   ۲۰۲۵سال  کوشد تا از می
 حمایت کند.  ،نامیده شده است کم و متوسّط  
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 و متوسّط  کم درآمد با ی یھامحیط در  ھای بالینی دردانجام پژوھش ھای چالش

توجّھی مواجھ است کھ ھای قابلبا چالش با درآمد کم و متوسّط  ی  ی ھاھای بالینی درد در محیطپژوھش انجام  
دانش محدود در    ،ھای ناکافیزیرساخت   ،کمبود نیروی انسانی  ،ھای مالیمحدودیّت   توان بھمی از میان آنھا  

اشاره    ،١ھاو داده  ھاابزارو کمبود    حمایتی برای انجام پژوھشغیر ھای  محیط  ،شناسی پژوھش روش زمینھٴ  
و    کنندگان در پژوھششرکت مشکل افت    ،سطح پایین سواد   ،موانع ارتباطی  ،درد   فرھنگیِ   انگِ.  ]٩-١١[کرد 

کھ  ھای فرھنگی و زبانی  تفاوت  دیگری ھستند  بیشتری  تلاش از جملھ عوامل  اختلال  با  را  پژوھشی  ھای 
می  سلامت بیماری انند  مدیگری  بھداشتی    ھایاولوّیت   ،این  بر  علاوه  . ]١٢و ١٣[کنند مواجھ  و  عفونی  ھای 

سیاست نبود    .]١۴[ند نکمنحرف میھای درد  ژوھش پالباً توجّھ را از  غ  ،با درد رقابت  در  مادران و نوزادان  
نابرابری حمایتی قوی   در   گوناگونجوامع    گنجاندنای  بررا  بیشتری  وانع  م  اقتصادی نیز-اجتماعیھای  و 

          . د نآوروجود می بھ  ،در این عرصھ پایدارھای و توسعھٴ نوآوری ھای درد پژوھش 

 

 مد کم و متوسّط آ ی با دریھابالینی درد در محیط  ھایپژوھش و ملاحظات کلیدی مھم ھای یتاولوّ  

درد  مھای  ستھ دان از  کشورھای    وا  در  ناتوانی  با  آن  متوسّط  دارایارتباط  و  کم  کمبود   علّت بھ  ،  درآمد 
درک  مستلزم    ،ھاءبرطرف کردن این خلا  ؛]١۵[ھایی مواجھ است ء با خلا  ،حوزهاین  ھای قدرتمند در  پژوھش 

درد  بار  از  درد  شناخت    ،کامل  کنترل  توسعھٴ موانع  مُداخلھو  بھ ھای    لحاظ متناسب  و  صرفھ  مقرون  بھ 
از ھا  دیگر ملاحظھ شمول و    ،تنوع  ،عدالت در نظر گرفتن    ،اینبر  در این کشورھا است. علاوه   فرھنگی

بیماران و مراقبان   نابرابری می  ھای درد ھا در پژوھش نآجملھ مشارکت  این  بھ کاھش  ھا کمک کند. تواند 
ھای یند آعادلانھ و بھبود بر  ھای دردِ مراقبت پیشرفت  برای  ،  ھادر دانستھ موجود  ھای  ء برطرف کردن خلا

 است. ضروریامری  ،ی ھستند منابع حیاتی محدود دارای ھایی کھ در محیطسلامت 

ھای بالینی درد رو برای پیشبرد پژوھش ھای پیش و فرصت   ھاملاحظھ   ،ھات اولویّ   ،آنچھ در زیر خواھد آمد 
 و متوسّط است.   کمدرآمد ھایی با و بھبود کنترل درد در محیط

 : بار درددرک 

) و  نظرسنجیھای  پرسشنامھ مانند  (ھا)، ابزارھا  پروتکل مانند  استاندارد (ھای پژوھش  روش ایجاد   •
 ھای بومی متناسب با نیازھای فرھنگی. بھ زبان  نتایجھای سنجش  مقیاس 

مطالعھ  • ھمھ انجام  و    گیرشناسیھای  شیوع  تعیین  مُزمن  برای  درد  بھ تاثیر  می کھ  خود  تواند  نوبۀ 
 ، فراھم آورد آنھای کنترل و برنامھ ھای بیشتر در زمینۀ درد انجام پژوھشای را برای پایھ 

پژوھش اولوّیت   • بھ  کھ  دادن  اقتصادیھزینھ ھایی  ھزینھ خاص    ھای  پزشکی،  (مانند  کاھش ھای 
 دھند. قرار مینظر درد را مدّ بینی شدۀ و روندھای پیش گیرشناسی  ، تغییرات ھمھ وری)بھره 

 راھبردھای کنترل درد ایجاد و ارزیابی 

بر   • یافتھ ھای  پژوھش تمرکز  تبدیل  بھ  بنیادیمعطوف  تلاش برای عینی کردن  و  بھ کاربردی    ھای 
 ھای بالینی.  فعّالیّت ھا با ھدف اثرگذاری بر نتایج این پژوھش 

 
1. data 
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ھای  جمعیّت مانند  ( ھای خاص  زمینھ متناسب با    ای کنترل دردِ مداخلھراھبردھای  توسعھ و ارزیابی   •
اولوّیت،  بومی   سالمندان  خاص   ھایگروهواجد  گرفتن    )،...مانند  درنظر  و  با  بومی  فرھنگ 
اقتصادیھای  زمینھ  و  درد .  اجتماعی  بھ  مبتلا  افراد  و بافزایش  در    مشارکت  پذیرش  میزان  ھبود 

    امری حیاتی است.  اند، تازگی طرّاحی شدهھایی کھ بھ پایداری مداخلھ 

-شناختی  ھایدرمان مانند  مختلف (ای  رشتھ میان بخشی  توان   ھایبرنامھ   ١کارآمدی ایجاد و ارزیابی   •

درد ،  اھبردھار  ،کاردرمانی)،  فیزیوتراپی  رفتاری، خودکنترلی   ھایمراقبت و    ابزارھای 

کیفیت زندگی  با ھدف بھبود    ،معنوی و فرھنگیبا امور  مرتبط  ھای  تمرین جملھ  از    حمایتی/تسکینی
 . افراد مبتلا بھ درد 

 مراقبت از درد   برطرف کردن موانعِ 

و   • ھدف  فرایندھایی  توسعۀ  شناسایی  موانع  با  مانند  کاھش  درد  از  مُؤثر  ھای  زیرساخت مراقبت 
ھای مرتبط  و چالشنظام بھداشت و درمان  عوامل فرھنگی و  و درمان،  دسترسی بھ دارو  ناکافی،  

 با کارکنان بخش سلامت.

 ھایی با کیفیت بالا پژوھشگران درد برای انجام پژوھش نیازھای آموزشی وارسی 

پژوھشگران درد را  باید توانمندی  منطبق با شرایط بومی، پژوھشی  - آموزشیھای برنامھ با توسعۀ  •
بخشید.   آموزشی  برنامھ بھبود  مھارت ھای  شامل  باشد:ازجملھ    ھاییباید  زیر  شناسایی    -١  موارد 

با در نظر  با کیفیت ھای پژوھشی  بندی پرسشضابطھ   -٢مسائل،   ارزیابی    -٣ھا،  اولوّیت گرفتن  ، 
و انتشار    اجرا  -٥تاثیرگذار،  ھای  ریزی و اجرای پژوھش برنامھ   -٤ھای منتشر شده،  مقالھ انتقادی  

پژوھشی،  یافتھ  پژوھش   -٦ھای  از  آن  ھاحمایت  آموزش  و  درد  با  مرتبط  نظر  ی  در  رفتن گبا 
 . بومیھای زمینھ 

،  عگذاری مناببرای بھ اشتراکھایی  المللی و ایجاد شبکھ ای و بین منطقھ ھای محلی،  تشویق ھمکاری  •
  In-Child Painشبکۀ پژوھشی   ،ھای موجود نمونھ از یکی  ).ھاشیوه ھا (روش بھترین و ھا مھارت 

    eranet.eu/projects/INCHILDPAIN-www.neuron( است  در دوران کودکیدر مورد درد مُزمن 

 .گذارانسیاست دھندگان خدمات سلامت و ارائھ  ھای پژوھشی با افراد مبتلا بھ درد،مشارکت تقویت  •

 نوآوری آوری و  ّفن از گیری بھره 

موجود در حوزهٴ  ھای  لتفرم پو  ھای دیجیتال  سازی درمان جدید و متناسب   ٢دیجیتال ھای  درمان ایجاد   •
از درد در مناطق دورافتاده و محروم.  مراقبت  خدمات    ارائھٴ ارزیابی درد و  بھبود  ھدف  با  سلامت  

با ھدف گردآوری    ثبت دردِ ھای  ایگاه پایجاد   بومی  با شرایط  بھ اشتراک گذاری  متناسب  ھا دادهو 
 کاربران.  رو سایمیان پژوھشگران  

 

 
1. effectiveness 
2. digital treatments 

و  ھا  بیماری  و ابزارھای الکترونیکی با ھدف کنترل و درمان  ھااپلیکیشن   ،افزارھاھایی مثل نرمآوریھای درمانی ھستند کھ در آنھا از فنّ ھای دیجیتال روشدرمان
  شود. استفاده می  ، مشکلات مُرتبط با سلامت

 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN
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 سیاست و حمایت 

ھای درد را توان پژوھش می   ھا در سایھٴ آن  کھھایی وجود دارد  سیاست     از  مایت ح ھای چندی برای  فرصت 
در اینجا ذکر  ای از این موارد  نمونھ و بھ آن استمرار بخشید.  پیش برد    ،متوسّطکم و  درآمد  با  ی  یھا در محیط

 شوند: می

 . حوزهٴ درد در  برای انجام پژوھش نھادھای دولتی و غیردولتی ط  منابع توسّ تخصیص تلاش برای   •

برای  شھروندی    ی ھاشورا ھا و  وه تقاضا از گراز جملھ   ابتکارات علمی  ارائھٴ بھ  شھروندان  تشویق   •
ھای  بندی پرسش ت شناسایی و اولویّ   ،ھای پژوھش بالینی درد (برای مثالو فرایند ھا  ویّت اولتعیین  

برای بلکھ    ،دھد درد را افزایش میھا در حوزهٴ  از پژوھش آگاھی عمومی  . این امر نھ تنھا  پژوھش)
ھایی  جایگزین   ،طی با درآمد کم و متوسّ ی مُرتبط با درد در کشورھاھای  بودجھٴ پژوھش   مینأمشکل ت

     . ]١۶[آورد فراھم می را 

ذینفعگروه میزان مشارکت  افزایش   • بھ درد   ،ھای مختلف  اولویّ   ،از جملھ مبتلایان  تعیین  ھای  ت در 
 پژوھشی 

این  پاسخ دادن بھ  برای  با نیازھای بومی  پژوھشی موجود  رویکردھای  بیشتر  انطباق    برایتلاش   •
 درد. در حوزهٴ  نیازھا

برای   • بیشتر  تلاش  د پژوھشگرانِ عضویت  از کشورھا   متوسّط  ی  یرد  و  پایین  درآمد  مجامع با  در 
این کشورھا  علمی جھانی انتشار  با چالش ؛ پژوھشگران  برای  ھای خود نتایج پژوھش ھای زیادی 
  ، اند ھایی کھ در این کشورھا انجام شده نتایج پژوھش انتشار  در حالی است کھ  ؛ و این  مواجھ ھستند 

 . ]١١[بھ نفع سلامت جھانی خواھد بود 

ترویج رویکردھای   • برای  متناسب فرھنگی  تلاش  و  انتشار و  نوآورانھ  بھ  دانش  ترجمھٴ  در زمینھٴ 
 زبان بومی 

 کند.ھای درد را تقویت می در پژوھش ای رشتھھایی کھ ھمکاری بین مایت از سیاست ح •

 گیری و فراخوان برای اقدام نتیجھ 

مستلزم اتخاذ  ی با درآمد کم و متوسّط  یھامحیطھای بالینی درد در  ر پژوھش د موجود  ھای  رکردن شکاف پ
اجرای  ی ھااستراتژی  استراتژی ؛  است   قابل  این  جملھٴ  می از  بھ  ھا  سیاست   حمایت توان  از  افزایش  ،  ھاقوی 
کرد.    ١ھدایت بودجھ،   اشاره  آموزش  ظرفیت و  پژوھش  سازیھمکاری،  تقویت  اھاو  دارای  ثرگذاری  ی 

از راه  ھای بھداشتی  ارائھٴ خدمات مراقبت مانند  انھ  آورفنّ ھای  نوآوری استفاده از  ضروری است.    اجتماعی،
را فراھم آورد.   و قابل گسترش  ایدارپدرد  ھای کنترل  راه حلد  نتوان می   سلامت دیجیتالھای  و پلتفرم   ٢دور

تواند باعث  می ھای عمل  شیوه بھداشتی و  ھای  گذاریدر سیاست ھای پژوھشی  یافتھ استفاده از    ،این  علاوه بر
 ھا شود.  بخش نوآوری الھامو تخصیص منابع  و ھدایت چگونگی بھبود بھبود نتایج، 

 

 
1. mentorship 
2
. telehealth  
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