
1 

 

 

 رآمد بالا دبا در کشورھای  ع متنوّ فرھنگی   ھایجمعیّت مراقبت از درد برای بھبود  

 نویسندگان: 

 ٣اورسلا وسلمن  ،٢شرماسوراب  ،١دوبیچی-ایگوسیانسو چن

 ترجمھ: علی اصغری

 

 

 مھ مقدّ 

این از    ،نوشتھ  در  مختلف  ،عمتنوّ   فرھنگی  ھایت جمعیّ مراد  بومی جوامع  جوامع  و    ناھندگانپ  ،انھاجرم  ،٤مردمان 
دارای آنھا کشورھای  نھایی  مقصد  مھاجر وجود دارد کھ    رکارگنجاه میلیون  پبیش از یکصد و    ،در جھان  .اند مذھبی 

شمالیدر آمریکای  در  بالا  شمالی  ،آمد  و غربی    ،اروپای  خاور جنوبی  است و  این    .]١و٢[میانھ  از  میلیون  نیم  و  یازده 
خانگی  را    ت جمعیّ  می کارگران  ھستند   نھاآاکثر  کھ  دھند  تشکیل  اقیانوسیھ  .]٣[زن  و  آسیا  منطقھٴ    کلّ سوم    دو   ،در 

یوستھ افزایش یافتھ  پ  ،این مھاجرانتعداد    ،بھ بعد از اواخر قرن بیستم    ؛شود ای انجام می منطقھ شکل درونھا بھ مھاجرت 
   .]٤و٥[است رسیده نفر ج میلیون ن پصت و بھ رقم ش   ٢٠١٩و در سال 

درمانیمراقبت  و  بھداشتی  بھ    ارائھ  ھای  کشورھاویژه  بھ   ،عمتنوّ   فرھنگی  ھایجمعیّت شده  بالادردارای    یدر   ، آمد 
داشتن    ،ھاین جمعیّت ازیرا    اھمیّت است   زئحا بھداشتی  ھانابرابری میزان  بیشترین    ،بالااربیماری  بضمن  ز جملھ ا ی 

در  ھا،  درمان   ،گیرند این بیماران تحت درمان قرار میدر مواردی ھم کھ  کنند.  را تجربھ می   دسترسی بھ درمان  فقدان
موارد  کم   مؤثرغیر  ،نابرابر  ،بیشتر  نظر  و    اثریا  نامناسب از  بھ  ھستند    فرھنگی  ضعیفکھ  بالینی  منجر    نتایج 

نادیده گرفتھ شدۀ ھای  ھمچنان یکی از نگرانی   ،مھاجر  یکارگرھای  جمعیّت   بھداشتی و رفاھینیازھای    . ]٦-١١[شوند می
عمومی   و  بھداشت  مورد  دادهاست  در  محدودی  مُزمنھای  جمعیّت   درد  این  دارد ھا  در    ھای مراقبت   .]٥-٢١[وجود 

درمانی   و  متنوّ جمعیّت از  بھداشتی  بھ  ،عھای فرھنگی  اجرا شو برنامھ   ،خاص شکلی  باید  و  تا  نریزی  م  و سبھ ھدف  د 
  د. ندست یاب  "سلامت و رفاه برای ھمھ"یعنی توسعھٴ پایدار 

ھای فرھنگی  جمعیّت   در  ،ھا؛ این نابرابری وجود دارد   توجّھیھای قابل، نابرابری آننترل  کدرد مُزمن و  بار  مورد  در  
کشورھا  یع متنوّ  در  زندگی  در با  ی  ی کھ  بالا  نمونھچشم   ،کنند می آمد  برای  است.  بریتانیا  ،گیرتر  افراد    ،)UK(  در 
از نظر شیوعدارای    وست په سیا بار درد مُزمن   بریتانیا و در  .  ]١٣[ھستند ھای عملکردی  شدتّ و محدودیت   ،بیشترین 

) آمریکا  متحدهٴ  سیاه  ،)SAUایالات  بیشتر  پوست  بیماران  احتمال  ضعبھ  درمانی  می  یفی نتایج  گزارش  ؛ کنند را 
امرترین  عمده این  متخصّصانمؤثر  ارتباط  برقراری    موانع   ،دلایل  و  بیماران  و  توصیھ   ،بین  نامناسب  درمانی  ھای 

این باور    ،برای نمونھ.  ]١٤-١٧[را ندارند لازم   فرھنگیھای  ساسیت حلاتی است کھ  مداخ  اجرایابزارھا یا  کارگیری  بھ 
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سیاه نادرست   بیماران  درد  کمتر  پوست  کھ  تسکین  درد    ھاینابرابری در    ،دارند نیاز  بھ  کنترل  در  افراد  موجود 
در  ،افراد بومی ،در سراسر جھان .]١٨-٢١[دارد  اینقش ویژه  ،کنند درآمد بالا زندگی می بای ی پوستی کھ در کشورھاسیاه 

این اند.  پایین کمر) را گزارش کردهناحیھٴ  درد  کننده (مانند  ناتوان شیوع بالاتری از دردھای    ،مقایسھ با افراد غیربومی
  ١اصل درمانحای  پدیده باید بھ عنوان  را در واقع    د نگذاراثیر می ت   افراد ھویت فرھنگی  سطح بھزیستی و  ر  بدردھا کھ  

کرد  افراد   ،اینھا  ۀھم  غمربھ .]٢٢-٢٣[تلقی  از  گروه  عمده  ،این  موانع  بھ  با  دسترسی  در  غربی  ای  بھداشت  خدمات 
تبعیض    ،ستیرپنژاد   ،از دسترسی بھ خدمات مراقبتی و درمانیناآگاھی    ،اند کھ حاصل احساس ناامنی فرھنگیمواجھ 

بھ نتایج  ت بھداشتی است کھ  خدماکنندگان  عرضھ ارتباط نامناسب با و   اعتماد   فقدانعوامل،  نتیجۀ این   مانند اینھاست.و  
    .]٢٣[بالینی ضعیف کمک می کند 

مورد بررسی قرار  ع در کشورھای با درآمد بالا  فرھنگی متنوّ   ھایت ھای کنونی در مراقبت از جمعیّ در زیر چالش
   .د نشومی عرضھ ھای احتمالی حلو راه د نگیرمی

   ھای موجودچالش

 موانع ارتباطی و فرھنگی 

جمعیّت   ارتباطیموانع   از  مراقبت  فرھنگیبر  می   عمتنوّ   ھای  زیرا  اثر  و  گذارد  بیماران  بین    کنندگان عرضھاغلب 

تفاوت مراقبت  بھداشتی  دارد.  ھای  وجود  زبانی  کامل  صان  متخصّ ناتوانی  ھای  درک  در  بھداشتی    ودرد  خدمات 
آنتجربھ  با  ھمراه  متنوّ جمعیّت بیماران  در    ھای  فرھنگی  کم مراقبت   عرضھٴ بھ  ع  ھای  و  نامناسب  منجر ھای  ارزش 

 .]٢٤[شود می

تعلّ آبھ  فرھنگی کھ بیمار  در  مصطلح  بھ شیوۀ  احتمال دارد  درد   بیاناین  ممکن است  اما    بیان شود   ق دارد،ن    ، نحوهٴ 
تواند بھ نارضایتی از مراقبت  میھٴ خود  نوببھ  ،این امرنادیده انگاشتھ شود؛    ،بھداشتیھای  مراقبت متخصّصان  توسّط  

نیجریھ در فرھنگ  منجر شود.   ناحیۀ    برای   معادلی  ،٢ایگبوی  در  مُزمن  درد  بھ  مبتلا  افراد  و  ندارد  افسردگی وجود 
کمر   می پایین  استفاده  خود  افسردگی  بیان  برای  "خستگی"  کلمۀ  از  امر  ؛کنند اغلب  می  ،این  بر  خود  انتخاب  تواند 

گذارد استراتژی  اثر  مقابلھ  کره .]٢٥-٣٠[ھای  فرھنگ  احساسی  حالت توصیف    ،٣ایدر  ھیجانی  ھای  از و  استفاده  با 
روحی صیف برای تو ھای احساسیاستفاده از واژهتا آنگیزد میدردی را در مخاطب بربیشتر حس ھمھای جسمی واژه

و افراد کند  می عمال  اِ احساسی و ھیجانی  ھای  بر بیان حالت   فرھنگی کھ  أثیر ای است از تاین امر نشانھ   و احساسی؛
    .]٣١-٣٢[دھد سوق می ،شناختین مشکلات روا ٤سازی جسمی سمت را بھ

ارزیابی   ابزارھای  از  بسیاری  بودن  از  نامتناسب  کھ  بیمارانی  می رھنگ فبرای  متفاوت  بر   ست ا  مکنم  ،یند آھای 
آنان  مراقبت   گذارد از  مثالبھ.  تأثیر  بیماران    ،عنوان  دردِ ٥زبان نپالی در  بھ  درد مقیاس   ،مبتلا  ارزیابی  عددی   ٦ھای 

ندارد  بیماراندر عوض،  ؛  کاربردی  این  میان  ترجمقیاس   ،در  و تصویری  داده میی ھای کلامی  برھمین    . ]٣٣[شوند ح 
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کاربرد محدودی   ١بینایی پیوستۀ    ھایمقیاس   ، پایین کمرای مبتلا بھ درد در ناحیھٴ نیجریھ در بیماران روستایی    ،سیاق
با رویکردھای پزشکی غربی  ممکن است  سنتی و فرھنگی    ،معنوی  ،درمان مذھبیمراقبت و  ھای  روش  .]٢٥-٣٤[د ندار

باشند  تعارض  خانواده    .]٣٥[در  اعضای  تصمیم مشارکت  بالینی  گیری در  فرھنگ ھای  از  بسیاری   غربیغیر ھای  در 

است  این  رایج  است    پدیده؛  نھایت  ھای  وش راجرای  در  ممکن  در  و  مدرن  پزشکی  میزان  مدیریت  بھ  پای در  بندی 
 . اختلال ایجاد کند  ،ھای خودکنترلیروش درمان و استفاده از 

 مشکلات ساختاری

ھای جمعیّت   بانھا  آ و درمان بر ارتباط  متخصّصان بھداشت    ٢فرھنگیِ   )ایستگیموجود در صلاحیت (شھای  دودیت مح
  . ]٣٦و٣٧[منفی است   اثردارای    ،شوند می  ارائھھا  ت کھ بھ این جمعیّ   یو نیز بر کیفیت خدمات کنترل درد ع  متنوّ فرھنگی  

وجود دارند   ع رھنگی متنوّ پیشینھٴ فارای د  بالینی نا متخصّصاز  تعداد محدودی ،اغلب  ،آمد بالادر کشورھای دارای در
ھای جمعیّت از  ناکافی  تعداد  حضور    ،مشکل دیگر.  را درک کنند   متنوّع  جوامع فرھنگیھای فرھنگی  ویژگیکھ قادرند  

متنوّ  آزمایشع  فرھنگی  و در  بالینیژوھش پھا  دراست    ھای  با  کشورھای  در  انجام  آکھ  بالا  رواند شده مد  این  از    ،؛ 
این .  ]٣٨[تعمیم است قابل  ،  متنوّع  ھای فرھنگیت جمعیّ بھ سختی بھ  ھا  ش ھا و پژوھمطالعھ دست آمده از این  ھای بھ یافتھ 

 ھات جمعیّ کھ در این  ی  یھا اثربخشی و ایمنی مداخلھ  ،پذیرش  ،تناسب میزان  کھ متخصّصان بالینی از  شود  امر باعث می 

است  شده  محدودی  ،انجام  عوامل  باشند.داشتھ    درک  نامطلوب   ،این  درمان  بھ  تأخیر    ،منجر  یا  دسترسی  در کاھش 
 شوند.ھای جدید میدسترسی بھ مداخلھ 

 ینده آسوی راھی بھ  

 فرھنگی    ت صلاحیّ  اجباری آموزش

اجباری  اری  زبرگ دردِ برای    فرھنگیت  صلاحیّ آموزش  کنترل  و  ارزیابی  در  کھ  متخصّصانی  ھای جمعیّت   ھمھٴ 
ت صلاحیّ آموزش    ،٤و استرالیا   ٣نو زلاند در برخی از کشورھا مانند  .  ]٣٩[ع نقش دارند؛ ضروری است متنوّ ھنگی  فر

موزش باید آ  .است آن  تمدید  و    یو درمان  یبھداشت ھای  فعّالیّت بھ  اشتغال  دریافت مجوز  الزامی برای    یشرطفرھنگی  
برای   تلاش  از  ضرورت    ،فرھنگیبین ارتباطی  ھای  مھارت توسعھٴ  ضمن  اصطلاحات   مسلطّمترجمان  استفاده  بھ 

در بیان درد و  موجود  ھای فرھنگی  درک درستی از تفاوت   ؛مورد تأکید قرار دھد   ،ھای بالینیدر مشاورهرا  پزشکی  
بھ آنھا آموزش و    بیاموزد   ،کنندگانبھ شرکت   ،رایج است متنوّع  ھای فرھنگی  ت کھ در جمعیّ را  ای  ھای مقابلھ مکانیسم 
تا   فردی  تفاوت دھد  بشناسند.  درون ھای  رسمیت  بھ  را  آموزش فرھنگی  این  ارتباطمی ھا  مجموعھٴ  بھبود  بھ   ، تواند 
و  پای   ،اعتماد  درمان  بھ  نتیجھبندی  بالینی    ،در  نتایج  تا    شود.منجر  بھبود  است  از    یمنظّمھای  ارزیابی پیشنھاد شده 

فرھنگی آموزش صلاحیّ  عملی    ،ت  شکلی  شود بھ  انجام  تجربی  این  و  بر  ؛  ارزیابی  در  ھای  روش شیوهٴ  کھ  ن آفعلی 
تأثیر  برتری دارد.    ،دھند ای پاسخ می گزینھ چند   کھ در آن بھ تعدادی سؤال  فعّالیّت در آزمونی    روانھٴ پمتقاضیان دریافت  

    دقیق قرار داد. ھای آینده مورد وارسی توان در مطالعھآزمون را می گرفتن  این روش آموزش و 
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 ع گی متنوّ فرھندارای پیشینھٴ متخصّصان بالینی توسعھٴ نیروی کار با استفاده از 
راه از  در  برآیند افزایش  و    درمانی  اتحادِ تقویت    یھایکی  درمان  متنوّ معیّت جھای  فرھنگی  تعداد    ،عھای  افزایش 

  .]٣٩[نھا صحبت کنند آتوانند بھ زبان خود بیماران، با  ع ھستند و می پیشینۀ فرھنگی متنوّ دارای    کھی است  صانمتخصّ 

ھا مداخلھنتایج بالینی  متخصّصان و  بین بیماران و  ارتباط  سطح  متخصّصان درد،    بابیماران  ھماھنگی نژادی و قومی  
       ارتقاء خواھد داد.را 

از  مطا  برای بودن  ینان  آحاد  نظ  ،شود می   عرضھ  عفرھنگی متنوّ ھای  جمعیّت بھ  کھ    ییھامراقبت مناسب   جامعھ رار 

 جویا شوید 

نتایج درمان استفاده کنند کھ  ھایی برای بررسی  خص ااز شھای بالینی  فعّالیّت باید در  بالینی و پژوھشگران  صان  متخصّ 
فرھنگی نظر  معتبر  مناسب،    ،از  و  اطمینان  فرھنگ.  ]٤٠و ٤١[باشند قابل  برخی  بھ در  غیرغربی،  میان  ھای  در  ویژه 
بر    در ارزیابی درد   "کلامی ھای  مقیاس "و    "ایھای چھره مقیاس "از  استفاده  تحصیلات پایین،  دارای    سالمندان و افراد 

  " کلامیھای  مقیاس "و    "ایھای چھره مقیاس "  استفاده ازدر این موارد،  ؛  شوند ترجیح داده می  ،ھابقیّھ مقیاس استفاده از  

اثربخشی و    .]٢٥و٣٣[با خطاھای کمتری ھمراھند   بینایی"،پیوستۀ   ھای مقیاس "و   " ھای عددیمقیاس "نسبت بھ استفاده از 
با  است  بیشتر  ھنگامی  آموزش  پذیرش   پیام   ،شود ع طراحی  ھمکاری جوامع فرھنگی متنوّ کھ  برای مخاطب  زیرا  ھا 
باعث افزایش    رد  کنترل د مؤثر و ایمن در خدمات    سنتیِ درمان  ھای  روش ادغام  ھمچنین،    .]٤٠[ھستند قابل درک  آشنا و  

 . ]٢٧و٢٨[شود خدمات میگونھ  این حساسیت فرھنگی 

 گذاریملاحظات سیاست 

سیاست  مراقبت   ،ھاگذاریدر  از  عادلان  ای  ھحمایت  و  دارای    ۀبالینی  بالا  از  کیفیت  بھ  سیت  احسّ برخوردار  لازم 
ۀ  عرضبرای بھبود مدنظر قرار گیرند؛ ھمچنین، باید  ،سازمانیمقیاس  چھ در در سطح ملی و  چھ ،ھای فرھنگیتفاوت 

  ۀ بدون پشتوانیا دارای ارزش پایین و  ارزش فاقد ھای مراقبت  گرفتن انجامجلوگیری از  ،خدمات بھ جوامع چندفرھنگی
است   ی امرعلمی،   حیاتی  آموزشی    .بسیار  منابع  مورد  تدوین  زبان در  بھ  بھ درد  گوناگون،  ارتقاھای  درک   ءمنظور 

بھ توانمندسازی این گروه می   آن در میان جوامع چندفرھنگی،کنترلی  تر از درد و خود عمیق  کنترل ھا و بھبود  تواند 
ھای موضوع توجّھ بھ  ،  عمتنوّ   فرھنگیھای  جمعیّت کیفیت مراقبت از    منظور ارتقاءبھ علاوه بر اینھا،    د.درد کمک کن

با   مرتبط  بودج  ھات جمعیّ این  پژوھشی  تأمین  پژوھش ۀ لازم  و  این  دادن  انجام  باید  ھابرای  اولوّ ،  گیرد یت  در    .قرار 

عمده  عناوین   است  پژوھشی  ارزیابی  بومی شامل  ممکن  ابزارھای  فرھنگی  درمان  سازی  برایندھای  توسّط  گزارش 
مشترک    و  بیماران با  مداخلھطراحی  درد  با  مرتبط  متنوّ   ھایمشارکت جمعیّت ھای  این   ،شد با  عفرھنگی  بر    ، علاوه 

داد  گروه   ندخالت  مداخلھ این  نتایج  ارزیابی  در  فرھنگی    ، ھاھا  از رویکردھای  بر شواھد استفاده  مبتنی  و  و    مناسب 
بھ بھبود کمیت   قادرند جملگی    ،شوند  عرضھن  آبافتی کھ خدمات کنترل درد باید در    داشتنبا در نظر  ھای علمی نظریھ 

 . ]٤٣و٤٤[خدمات کنترل درد کمک کنند  عرضھٴ و کیفیت 

 گیری: نتیجھ 

سیاست بھ  کھ  مختلف  سطوح  در  و  چندبعُدی  شواھد،  بر  مبتنی  جامع،  رویکردھایی  متخصّ کارگیری   صانِ گذاران، 

ھای ت ھای مراقبت سلامت و جوامع را دربر گیرد، برای بھبود خدمات درمانی بھ جمعیّ سلامت، پژوھشگران، نظام 
بالا  کھ  ع  متنوّ فرھنگی   درآمد  با  کشورھای  میدر  یک کنند،  زندگی  رویکرد  این  است.  بلکھ ضروری  نیست،  سویھ 
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فرھنگ  تا  است  الزامی  و  منطقی  بھ مسیری  با  مختلف  شیوه   ھای  بھ  احترام  و  شناختن  متنوّ رسمیت  کھ  ع ھای  در  ی 
 .، از یکدیگر بیاموزند وجود دارد  درد کنترل تجربھ، بیان و 
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