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1توسّط م درآمدو دارای درآمد  کم یکشورھاکنترل درد در آموزش 
 

  4چتی شانو  3ک، راجر گو2وین موریس نویسندگان:

 علی اصغری  مترجم:

 مقدّمھ 

داده میبھداشتی است کھ    یمشکلد  دردر سطح جھانی،   بھ خوبی تشخیص  بھ خوبی درمان  نھ  نھ  شود و 
راحل  ممُرتبط با    دردھایی،  دردھای سرطاناز جملھ  از انواع دردھا  بیماران    ،در سراسر جھان  شود.می

ی  ی در بسیاری از کشورھادر واقع،  .  برند رنج می   5سرطانیغیردردھای حاد و دردھای مُزمن  پایان زندگی،  
چنین  ی  حت  ، و در مواردیممکن است بسیار محدود باشد  درمان درد    ،ھستند   کمیو امکانات  دارای منابع  کھ  

شود، و آنچھ انجام می توان انجام داد  آنچھ می شکاف درمانی" بین  یک "در واقع،  درمانی وجود نداشتھ باشد.  
  .]1-3[وجود دارد 

 موانع کنترل درد  

کم و متوسّط   ھایمد آدردارای   یکشورھاھم در و  6مد بالاآدر با یی کشورھاھم در  درد مناسب کنترل  موانع
دارد  متوسّ دارای    یدر کشورھااما،  ،  وجود  و  کم  می   ،طدرآمد  تشدید  موانع  شامل  موانع  شوند.  این  عمده 

پایین  اولوّ  مختلف)،  یت  سطوح  (در  درد  بیماران،  تسکین  محدود  نگرش انتظارات  و  محدود دانش  ھای 
مُرتبط  موانع فرھنگی    ،درد دھندۀ  تسکین ھای  رماند دسترسی محدود بھ  ھای بھداشتی،  دھندگان مراقبت ارائھ

 .]2[ھستند   7دردھای اپیوئیدی   مُرتبط با دسترسی و استفاده از ضد نظارتی  و مسائل خاص    با درد و تسکین آن

منابع  با  ی یکشورھاکشورھای درحال توسعھ (در  کھ    8مطالعۀ درد نجمن جھانی  ا از اعضای  سنجی  یک نظر 
 % 91(است  ترین مانع  شایع کمبود آموزش کارکنان  کھ    نشان داد   ھستند   مشغولفعّالیتّ  بھ  و امکانات محدود)  

بھ   )دھندگاناز پاسخ  اپیوئیدھا (%)،  74( ھای دولت  ن، سیاست آدنبال  و  گرانی  %)،  69ترس از اعتیاد بھ 
  .]1[یند آموانع بعدی بھ شمار می در زمرۀ  بھ ترتیب  %)  35(و عدم ھمکاری مناسب بیماران  %)  58(داروھا  

 اھمیّت آموزش 

بھ  توان  میرا  راھبردھای بھبود کنترل درد    ،ی برخوردارند منابع و امکانات محدود کھ از    ییکشورھادر   
 ،اند ھا بھم وابستھ این حوزه   .ھای در دسترس و آموزشبھبود درمان ت،  یحماقرار داد:  در سھ گروه  ی  کلّ طور 
ھای  خانواده بیماران و    ،کارکناندانش    و  موزشیآھای  برنامھ لازم است    نھاست.آمھمترین  احتمالاً  آموزش  اما  
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،  ازاین رو  بھ وجود آورد. اتیکنترل درد تغییرنھا بھ آ کنترل درد بھبود بخشند و در نگرش ۀ زمیندر آنھا را 
        .]2[آید بھ شمار میدر دسترس ھای بھبود درمان و تلاش برای حمایت مُؤثر شالودۀ  ،آموزش

بخش بھداشت  کارکنان  پرستاران و سایر  آموزش کنترل درد برای پزشکان،    در بسیاری از کشورھا،متاسفانھ  
کشور اروپایی نشان    15در  دانشکدۀ پزشکی    242یک نظرخواھی از  بسیار محدود است.  الباً  غو درمان  

، شوند ارائھ می ھم  وقتی  ،  ھاآموزشو این    وجود دارد  نھاآ%  20کمتر از  در  آموزش اجباری درد  داد کھ  
ر یک د  ]4[.شوند ی مُعرّفی مباشند،  ای آموزش عملی ھمراه  ھبا روش نکھ  آو بدون  ھا  سایر موضوع ھمراه  بھ 

دورۀ ھای  آموزش  ،دھندگاناز پاسخ %  90،  طدرآمد کم و متوسّ دارای    کشور  49در  از پزشکان    خواھینظر 
 کنترل درد بارۀ  ھیچ آموزش رسمی در  نھا،  آاز  %  80ناکافی دانستند و  را  کارشناسی خود در کنترل درد  

بودند  راستا،    .]1[ندیده  ھمین  نظر نتایج  در  نیازھااز  جدید  خواھی  یک  و    ی ارزیابی  علمی  ھیئت  اعضاء 
            .]5[کافی است ناآموزش کنترل درد مُزمن کھ  نشان داد  1زیمباوه کشور در  دانشجویان تحصیلات تکمیلی

 راھبردھای آموزشی 

آموزشی نسبتاً  راھبردھای  وجود دارد،  مد  آدرکم  کشورھای  در بسیاری از  ی کھ  بزرگشکاف درمانی  بھ دلیل  
آموزشی ، دو راھبرد  نماالمللیتجربۀ بین پایۀ  بر  .دارند بھ ھمراه    توجّھیدستاوردھای قابل   ،ھزینھساده و کم

با ھدف بھداشت و درمان  کارکنان  بھ    ساده  2ایرشتھ چند آموزش  اوّل،  کنیم.  میپیشنھاد  را در اینجا  کلیدی  
و   ھاپیشرفت حامی کھ  آموزش متخصّصان کنترل درد  دوّم،و  کنترل درد  بارۀدر نھا آعمومی دانش افزایش 

         .]6[شود " گفتھ می 3درد "قھرمانان  ،بھ این افراد  -ھستند کنترل درد کنندۀ تغییرات در حوزۀ ھدایت 

قبلاً  انجمن   درد  ارزیابی  از  جھانی مطالعۀ  برای  معیار  درد  ھای  برنامھ پنج  استفاده کرده آموزشی کنترل 
 این معیارھا عبارتند از:. ]1[است 

ھای درد و  مکانیسم بارۀ  در پایھ    ، دانشِ آموزشدر  ص  تخصّ ندھی خوب،  شواھدی از سازماوجود   -1
 کنترل بالینی. 

 . احی شده است نھا طرّ آدر پاسخ بھ    آموزشی  ۀرنام بکھ  مبانی  عنوان  بھ   بومیواضح نیازھای  شناسایی   -2

ھای آموزش  دوره پایۀ  بر  یا    کتبیشکل  بھ ن  آارائۀ  و  پژوھان  با نیازھای دانش انطباق برنامۀ آموزشی   -3
   .از راه دور

قبل و بعد  متناسب با برنامۀ آموزشی،    شفاھی یا عملی  ،کتبیھای  ارزیابی برای  داشتن طرحی واضح   -4
 ۀ آموزشی.از دور

   .ھای اجتماعیبا حداقل ھزینھ بینانھ دقیق و واقعای بودجھ داشتن  -5

 ساده  یاآموزش چندرشتھ 

برنام   ۀنمون  کی از  اوّل  یارشتھ چند   ۀموجود  دردِ  کنترل  بھ  نیا  .]7[است   4ھیساده،  برادوره    ی طور خاص 
منابع    ی کھ در مناطق کم درآمد و دارا  یو درمان   یدھندگان خدمات بھداشتارائھ   ر یپزشکان، پرستاران و سا

قرار گرفت؛    شی، مورد آزما5نو   ۀنی در پاپوآ گ  2010شد و اوّل بار، در سال    یطرّاح  کنند،یمحدود کار م
کشور در سراسر جھان  60از  شیبھ ھفت زبان ترجمھ شده و در ب یآموزش ۀبرنام نیاز ان زمان بھ بعد، ا

 . ]8[با درآمد بالا مورد استفاده قرار گرفتھ است   یاز کشورھا یاز جملھ در برخ
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  ی ساده برا   1ی دانش در مورد درد، آموزش نظام  شیعبارتند از: افزا   ھیکنترل دردِ اوّل  یآموزش  ۀاھداف برنام
  ی روزه، تعامل   کی  2ی معمولاً بھ شکل کارگاھ  یحضور  ۀدور  نیکنترل درد. ا  یکنترل درد و رفع موانع محلّ 

و بحثِ موارد     ی گروھ  یی گشاشکل مُ   یھاجلسھ   ،یمدتِّ تعاملکوتاه   یھا ی کھ شامل سخنران  یاو چند رشتھ 
  ی بھ عنوان چارچوب   RATاز نظام   یآموزش  ۀبرنام  ن ی . اشود ی کوچک است، برگزار م  یھادر گروه   ینی بال

  4ی ابی، ارز  3ص یتشخ  یسی انگل  یھااز سرواژه  RAT. نظام  کند یکنترل انواع مختلف درد استفاده م  یساده برا

. بحث در رود ی کار مبھ 6ھاب یاست کھ در کنترل و درمان آس  ABC کرد یشده و مشابھ رو لیتشک 5و درمان 
تا ضمن اِعمال    دھد یکنندگان امکان مبھ شرکت   رایز  د یآیاز کارگاه بھ شمار م  یکوچک بخش مھم  یھاگروه 
سنار  یاگسترده  فیدر ط  RATنظام   دست  یعمل  یھاحلراه  ،ین یبال   یوھایاز  قابل  برا   یبوم  یابیو    ی را 

 کنند.    دایپ یمشکلات محلّ 

این برنامھ شامل کند.  بھ مربیان بومی تاکید میلیت  ؤدھنگام مسوآموزشی کنترل درد اوّلیھ بر انتقال زبرنامھٴ  
آماده   ،کھ طی ان مربیان بومی برای سازماندھی و آموزش دوره  کارگاھی نصفھ روزه برای مربیان است 

 .شوند می

رساند،   انیچھار ساعت بھ پا   یّ آن را ط  توانی ) کھ من ی (آنلا  7برخط    ۀدور  کیبھ صورت    نی برنامھ ھمچن  نیا
  ی ھای در دسترس است و شامل سخنران   ی ولیو اسپان   ی سی انگل  یھا مذکور اکنون بھ زبان   ۀ. برنامشود ی ارائھ م

از   ی. اکنون برخ دھد یرا نشان م  RATاست کھ استفاده از نظام    ییدئوھا یو و  ی مشارکت  یکوتاه، نمودارھا 
 یبرا   ین یگز یعنوان جابھ  ینیموارد بال   ۀدر بار  یحضور  یھابرخط، از بحث   ۀدنبال استفاده از دورمراکز بھ 

، مکاتبات  8ن ی پی لیف  ل،یکوئھ، دانشگاه سنتو توماس، مان   ن یکنند (پروفسور جوسل   یروزه، استفاده م   کی کارگاه  
 ).  2024 ،یشخص

  آموزش متخصّصان

  ی جھان ونیدرد، فدراس ۀمطالع یمانند انجمن جھان  ییھاو سازمان  یو درمان یبھداشت یھانظام  حال،ن یدر ع
از   ت یبھ حما  د یھمچنان با  ی نیتسک   یھامراقبت   یۀانوسیاق-ا یآس  ۀمانند شبک  ییھاو گروه   یھوشیب   یھاانجمن 

  ی نی کنترل بال  یوجود دارد: اوّل، برا  یکلّ   لیسھ دل  ت،ی حما   نیا  یرشد متخصّصان کنترل درد، ادامھ دھند. برا
  از یبھ متخصّصان درد ن   ،یامُداخلھ   یھامانند روش   ی تخصّص   یھامراقبت   ۀدرد از جملھ ارائ  ۀد یچ یموارد پ

گونھ خدمات،   نی ا  شبرد یآمد کنترل درد و پ خدمات روز  ۀاز توسع   ت یحما   یاست. دوم، متخصّصان درد برا
 یاساده   ی ھاآموزش   یمتخصّصان در آموزش کنترل درد از جملھ رھبر  نی و سوم آنکھ ا   ]10[ھستند   ی ضرور

درد،    یارشتھ  چند   یھاکی نی کل  ۀمانند توسع  تری تخصص  یھاو انتقال دانش و مھارت   ھیچون کنترل دردِ اوّل
 .]11[ھستند  ینقش اساس یدارا

  پ یفلوش  ۀمنابع و امکانات محدود، برنام  یدارا  یپزشکان کشورھا   یدرد برا  یاز آموزش تخصّص  یانمونھ  
 10ی ھوش یب   یھا انجمن   یجھان   ونیدرد، فدراس  ۀمطالع  یانجمن جھان  یاست کھ با ھمکار  9درد بانکوک   ت یریمد 

ب  تا   دول،یوابستھ بھ دانشگاه ماھ  راج،یریس   مارستانیو    ۀ کسال یدوره،    ن ی. اشود ی مبرگزار    11لند یبانکوک، 
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بھ گرفتن تخصّص در کنترل    لیکھ ما  ییایکم درآمد آس  یکشورھا   یھوش یآموزش متخصّصان ب   یبرا  ینی بال
را از   پ یفلوش  30از    شی شروع شد و تا کنون ب  2005برنامھ در سال    نیشده است. ا  یدرد ھستند، طرّاح

  ی از آنھا در کشورھا  یاریاند و بسبازگشتھ   ود خ   یافراد بھ کشورھا  نیا  ۀکشور آموزش داده است؛ ھم  12
دانشگاه    راج،یر یس  مارستان ی، ب 1اھگون ینبون ی (نانتاسورن ز  کنند ی م  فایخدمات درد ا  ۀدر توسع  ید یخود نقش کل

 ).  2024 ،یمکاتبات شخص لند،یبانکوک، تا   دول،یماھ

منابع و امکانات    یدارا  یاز متخصّصان درد در کشورھا   ت یبھ توسعھ و حما  ی گرید   یھا برنامھ   نیھمچن 
  ر یدر سا یھوشیب  یھاانجمن  یجھان ونیفدراس یھاپ ی لوش یبھ ف  توانی آنھا م انیکھ از م کنند یمحدود کمک م

شده است،   سی تاس  ایآس  یشرقدرد در جنوب    ۀمطالع  یکھ توسط انجمن جھان  2درد   یھاو کمپ   ]12[نقاط جھان
 اشاره کرد. 

 ی ملاحظات فرھنگ 
آن از جملھ موانع مھم کنترل درد   نیدرد و تسک  ۀدر بار  یفرھنگ   یھای ر یکھ قبلاً اشاره شد، سوگ  ھمانطور
کنند. بھ    دایپ  یشتر یب   ینسب  ت یّ با درآمد کم و متوسّط، اھم  ییدر کشورھامُمکن است    ھای ر یسوگ  نیھستند؛ ا

باره را مورد دقّت    نیدر ا  یرھنگف  یھات یھا و حساس نگرش   ،یآموزش  یھا لازم است برنامھ  ل،یدل  نی ھم
لازم    یھاضمن مجھّز کردن کارکنان بھداشت و درمان بھ دانش و مھارت   د یھا باقرار دھند؛ برنامھ   یشتریب

اعتماد در روابط   ت یو تقو   مارانیآنھا با ب  یارتباط   یھا بھبود مھارت   یبرا  ،یعبور از موانع فرھنگ  یبرا
آموزش    قی کار از طر  نیکنند؛ ا   د یمحور تأک  ماریب   یھابر ارتباط   د یبا   ھاقائل شوند. برنامھ   ت یاولوّ   ،یدرمان

و شرکت دادن آنھا در   مارانیب  یفرد   یازھایدرک ن  ماران،یبا ب  یھمدل  جاد یا  یکارکنان بھداشت و درمان برا
 .]31[صورت خواھد گرفت  ھا،ی ریگم ی تصم

وارسخانواده در  جوامع  و  نگرش   یھا  اصلاح  اساس  یفرھنگ  یھاو  نقش  احتمالاً  درد  . کنند ی م   فایا   یبھ 

کنترل    یھانھ ی گز  ۀدر بار  توانند ی م  شوند ی م  یطرّاح  ماران یبھ جامعھ و ب   ی بخشیکھ با ھدف آگاھ   ییھا برنامھ 
  ی ھا بھ طرح   یبند یپا   زانی باره را از اصلاح کنند و م  نینادرست در ا  یارائھ دھند، باورھا   یدرد اطلاعات

افراد از درد    یآگاھ   تواند ی م  یموضوع بھداشت عموم  کیدھند. شناخت درد بھ عنوان    شیرا افزا  یدرمان
فراھم آورد   یت یحما  یطی بکاھد و مح  یماریب  3دھد، از شدتّ انگ    شیقابل درمان، افزا  یعنوان مشکلرا بھ

 ند یموارد، ارتقاء برا  نیرا جستجو کنند. دستاورد ا  ازیو مورد ن  زملا  یھابتوانند مراقبت   مارانیکھ در آن ب

   .]14[مُبتلا بھ درد است  مارانیب یزندگ ت یف یمُداخلھ و بھبود ک

 ھاارزیابی پیشرفت 

ی  کشورھا ھای آموزشی  ر ارزیابی برنامھ د این وضعیّت    ،برانگیز است چالشآموزشی  ھای  ارزیابی مُداخلھ 
کھ دارای    ]51[ککرکپاتریالگوی    کند.صدق میمنابع و امکانات محدود،  دارای  ی  کشورھا مد بالا و  آدردارای  

این سطوح عبارتند ؛ مورد استفاده قرار گرفتھ است  ای بالینی متعددیّھبرنامھ ارزیابی چھار سطج است، در 
 از: 

 واکنش  -1

 یادگیری  -2

 رفتار -3

 نتایج  -4

 
1. Nanthasom Zinbooyahgoon 
2. Pain Camps 
3. Stigma 
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اجرای  واکنش) را با  بانکوک سطح اوّل (برنامۀ فلوشیپ  کنترل درد اوّلیھ و  برنامۀ آموزشی  ھایی مانند  برنامھ 
ھدایت چگونگی    ،بھ برنامھرا    کنندگانشرکت واکنش فوری    ،ھاپرسشنامھ   اینکند.  ارزیابی می ھا  پرسشنامھ 

ارائۀ  ھایی کھ قبل و بعد از  با استفاده از سنجش توان  را می م (یادگیری)  وسطح د   .سنجند می   ،آنگسترش  و  
 شود.انجام می اوّلیھ    برنامۀ آموزشی کنترل دردِ ط  سّ وبھ طور معمول تاین روش  .  سنجید شوند،  برنامھ انجام می 

  ابد ییم  شیافزا  یھنگام  ژهیو بھ   یدگیچیپ  نیاست؛ ا  تردهیچ ی) پج یسطوح سوم (رفتار) و چھارم (نتا   یابیارز

برا از  ارز  یابیارز در  1ی نی بال  یھاند یکھ  شود.  شا  یمبتن   یھای اب یاستفاده  توانا   یستگی بر  انجام    ییمانند 
بانکوک    پ یآموزش فلوش  ۀدور  یّ ط  3یاھ یّ رو   یھامھارت   می مستق  ۀو مشاھد    2قابلِ اعتماد   یاحرفھ   یھات یّ فعّال

ارزشمند  اطلاعات  است  شخص  یممکن  (مکاتبات  آورد  ز  یفراھم  نانتاسورن  پروفسور    اھگون، ی نبونیبا 

  ی رفتار رات ییتغ  ھ،یکنترل دردِ اوّل ی ھادوره  ۀدنبال ارائنو بھ   ۀنی ساختارمند در پاپوا گ یھا ). مصاحبھ 2024
کارکنان بھداشت و    ریآموزش بھ سا  جی ترو  ،ینی بال  ت یّ در فعّال  رییبھ تغ  نجردانش مُ   شیاز جملھ افزا  یمثبت

و درمان    یاب یارز  ص،یو استفاده از نظام تشخ  4درد   نی تسک  یبرا  یب یترک   یاستفاده از داروھا   شیدرمان،  افزا
))RAT 8[اند را نشان داده[.  

  م ی رمستق یغ  ای می مستق یاز ابتکارات مُنجر شده است کھ بھ شکل یابھ مجموعھ  یمتخصّصان درد بوم شیافزا
حاد و مُزمن و   یخدمات دردھا  جاد یاز جملھ آموزش منظم کنترل درد، ا  مارانی ب   ین یبال  یھاند یبا بھبود برا 

 است.   وده کارکنان بھداشت و درمان ھمراه ب انیدر م یارشتھ ن ی ب  یبھبود ھمکار

برا  ت یّ موفق  یینھا   اریمع درد  کنترل  آموزش  بالا و کشورھا   یکشورھا   یدر  درآمد  پا  یبا  درآمد  و    نییبا 
 . کنند ی گزارش م مارانیکھ ب یبھتر ات یو تجرب  ینی بال  جیاست: بھبود نتا  کسانیمتوسّط، 

 :  گیرینتیجھ 

توانمندی با تقویت  .  وجھی است رویکردی چند ذ  مستلزم اتخاجھانی در کنترل درد    ھایپرداختن بھ نابرابری 
افزایش حساسیت و  دردکنترل  متخصّصان  تعداد  رشد  درد،   بنیادیِ   دانشِ زمینۀ    درکارکنان بھداشت و درمان  

را کاھش حدود  در کشورھای دارای منابع و امکانات مخواھیم توانست شکاف درمانی  در آموزش  فرھنگی  
از اھداف   ھایینمونھ   ھای تخصّصیبرنامۀ فیلوشیپ و    اوّلیھ  مدیریت دردِ   موزشی مانند  آھای  برنامھ دھیم.  

برخوردارند فرین  آل دستیابی بھ نتایج تحوّ کھ از توانایی بالقوه برای  صرفھ ھستند  ھدفمند و مقرون بھ آموزشی  
ھدف  ،  منابع و امکانات محدود   بای  یدر کشورھاتوانند نتایج بالینی و تجربیات بیماران را بھبود بخشند.  میو  

سازی  یعنی عادی   :ھمانند کشورھای با درامد بالا باشد باید  مربیان و حامیان  ،  ھای بھداشت و درماننھایی نظام 
 ھای بھداشتی عادلانھ. مراقبت کرامت انسانی و لفۀ اساسی ؤم عنوان بھ کنترل مُؤثر درد 
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