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 مقدّمھ 

یک مشکل عاملی  جھانی  بھداشت    درد  ناتوانی    مھمو  ایجاد  بارِ در  در سراسر جھان  و  بیماری   .]١[است  

و  منابع  با  ھایی  در محیطویژه  بھ  ،کنترل درد   ،پزشکی صورت گرفتھ است کھ در علم  ی  ی ھایشرفت پ رغم  بھ 
مقایسھ با افراد در    ،اقتصادی  –اجتماعی  فرودست  ھای  لایھ در  درد    .است کافی  نا ھمچنان    ،محدود امکانات  

گروه   افراداز شیوع بالاتری برخوردار است بلکھ  تنھا  نھ  ،متعلقّ بھ طبقات اقتصادی و اجتماعی فرادست 
 ]٢[کنند تجربھ می درد شدیدتر و ناتوانی بیشتری را  ،افراد گروه دومدر مقایسھ با  نخست 

شواھد  عمل دستور بر  مبتنی  می تو ھای  و  صیھ  کنترل  در  کھ  درد کنند  رویکرد    درمان  و  از  چندوجھی 
کھ  رشتھبین  روش دربرگیرندۀ  ای  از  روان استفاده  دارویی،  و  ھای  چارچوب  شناختی  در  الگوی  جسمی 

است روانی زیستی  شود   ،اجتماعی  نوشتھ،    .]٣و  ۴[استفاده  چالش این  عمد بھ  درد    ۀھای  محیط کنترل  ھای  در 
 .کند می عرضھھایی  حلپردازد و برای رفع آنھا راهدرامد میکم 

 ھای عمده در کنترل درد چالش

 مرتبط با بیماران عوامل 

مالی • کم موانع  مناطق  از  بسیاری  در  بیمھ   درآمد،:  و  اجتماعی  رفاه  در  خدمات  اغلب  درمانی  ھای 
شود. پرداخت می ،  ھای بھداشتی عمدتاً توسط خود بیمارانمراقبت   ۀھزیناز این رو،  ؛  دسترس نیستند 

 مدتّ از داروھاست بلند ھا و استفادۀ  بھ درمانگاه ھای مکرّر  مراجعھ مستلزم  اغلب  درد مُزمن  کنترل  
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ھزینھ کھ   آن  پرداخت  است.  ھای  خارج  افراد  از  بسیاری  مالی  توان  است ھزینھ از  ممکن  بالا  ھای 
 از خدمات بھداشتی شود. نکردن ستفاده ایا درمانی منجر بھ خود 

ی  کنترل درد آگاھبسیاری از افراد از امکانات موجود در زمینۀ    باورھای فرھنگی:آگاھی محدود و   •
علل  ، درد ممکن است بھ  شرقی نیجریھجنوب روستایی  مناطق  مانند    ،ھافرھنگدر برخی از  ندارند.  
شود ماوراء  داده  نسبت  امر    ؛]۵[طبیعی  خود بھ این  در  أت ھ  باست  کن  مم  ،نوبۀ  یافتن  اقدام  خیر  برای 
ھستند سنتی کھ بیشتر در دسترس  ھایی، درمانگران  در چنین محیط .  شود منجر  ھای بھداشتی  مراقبت 

اغلب نخستین مرجع برای مراجعھ محسوب ،  گیرند قرار می   و از نظر فرھنگی بیشتر مورد پذیرش 
   . ]۵[شوند می

محیط :  شغلیھای  دودیت مح • محدود،  در  امکانات  و  منابع  با  کارگران،  ھایی  از  رغم  بھ بسیاری 
 ھای فوری حلراهتوسّل بھ  تا  شود  باعث می   ،نوبۀ خود بھ  امراین  ؛  کار کنند   مجبورند دردھای مستمر،  

درد از  رھایی  مداخلھمانند    ،برای  یا  دارو  بیمارانمصرف  میان  در  جراحی  بیشتری  ،  ھای  رواج 
   داشتھ باشد. 

 ھای بھداشتی آوردندگان مراقبت فراھم عوامل مرتبط با 

  ھای ، در محیط این  ؛ با وجود ای است رشتھ چند رویکردی  اتخاذ  مستلزم  درد    کنترل  آموزش ناکافی: •

مراقبت دست درآمد،  کم  کافی  ھای  اندرکاران  آموزش  اغلب  نمیبھداشت  دریافت  مورد  این  کنند.  در 
فیزیوتراپیست ھاشناس ھا، روان ھا، پرستار ک پزش از ھای مرتبط  متخصّص ھا و سایر  ،  ممکن است 

 برخوردار نباشند. آموزش جامع در زمینۀ کنترل درد 

نسبت بالای بحرانی است.  در حد  کنترل درد،  در قلمرو    نیروی متخصّص کمبود    کمبود نیروی کار: •
و اتکّای  کنترل درد    ناکافیگیری  باعث پی محدودیت منابع    و ف  یضع نظام ارجاع  بیمار بھ پزشک،  

 شود. قدیمی یا ناکارآمد می ھای بیش از حد بھ درمان 

 مراقبت بھداشت نظام عوامل مرتبط با 

در ضروری و داروھای مُؤثر  بھ تجھیزات  مراکز درمانی  از  بسیاری  :  ھازیرساخت در    ھانارسایی  •
 ، ھای تخصّصیو درمانگاه  یبخشمراکز توان نبود ابزارھای تشخیصی،  .  دسترسی ندارند کنترل درد  

را   درد  کنترل  و  درمان  میروند  مواجھ  محدودیت  برکنند.  با  در ضعفاین،    علاوه  موجود  ھای 
 شود.ھای موجود می موجب تشدید چالش  یکسان،ھای عمل دستور ھای نظام سلامت و نبود چارچوب 

مستقل  شکلی  بھ   روان  سلامتِ ضروری  معمولاً خدمات  بھ خدمات بھداشت روانی:    محدود دسترسی   •
مراقبت  درد  ھای  از  کنترل  و  می اوّلیھ  امرشوند؛  ارائھ  می   این  نتوانند  شود  باعث  بیماران  تحت  تا 

یکپارچۀ  درمان گیرند اجتماعی  روانی یت یسزھای  این،  قرار  بر  علاوه  سلامت سیاست .  نظام  ھای 
 . تلقّی نکنند  ،خدمات ضروری سلامت شناختی مرتبط با درد را جزء ھای روان درمانممکن است 

است کھ   یدر بازار، مسئلۀ شایعداروھای تقلّبی یا فاقد استاندارد لازم  وجود    :استانداردغیر داروھای   •
نظام ضعف  داروھای  از  تأمین  فرایندھای  پیچیدگی  ناکارآمد   ،نظارتی،  کیفیت  کنترل  ناشی   ،و 
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داروھا  می این  نیستند شود.  مُؤثر  افزایش    ،در عوض   ،در تسکین درد  و میر  و بیماری، مرگباعث 
  د. نشواعتماد بھ نظام سلامت می شِ کاھ

 ھای کنترل درد چالشراھبردھایی برای غلبھ بر  

 موانع مرتبط با بیماران ھای مربوط بھ چالش

  پرداخت یارانھ برای ای و  رفاه اجتماعی از جملھ پوشش بیمھ ھای  ھا باید برنامھ دولت   حمایت مالی: •

از   بھداشتمراقبت استفاده  مرحلۀ  ھای  بھ  را  درآورند.  ای  این،  جرا  بر  أمین  تباید  ھا  دولت علاوه 
 اعتماد را در اولوّیت قرار دھند. وسایل حمل و نقل قابل 

آگاھی فعّالیّت   آموزش عمومی: • آموزش جوامع  رسانی  ھای  بر  درد گزینھهٴ  باردر  باید  کنترل  ھای 
ھای  و رواج بیشتر درمان  باورھای نادرست بھ رفع  تواند  میمشارکت رھبران محلی    .کنند تمرکز  

  .کمک کند مبتنی بر شواھد 

دور خدمات  عرضھٴ   • راه  خودھای  حوزهدر    از  و  ١درد   کنترلیسلامت 
بر   مات خد  عرضھٴ   :   مبتنی 

تلفنِ آوری فنّ  کاربردی نرم و    ھوشمند   ھای  زمین  ٢افزارھای  برنامھ ھ در  چون  ورزشیھایی    و  ھای 
بھ مناطق شناختی، فیزیوتراپی و آموزش را  ھای روان توانند درمان می  خودکنترلی درد ھای  روش 

    .]۶[بھبود دسترسی بھ این خدمات است ھا و کاھش ھزینھ  ،مراین انتیجھٴ  ؛دورافتاده گسترش دھند 

 ھای بھداشتی اندرکاران مراقبت و آموزش درست خدمات  ءارتقا

ھای  مراقبت اندرکاران  دست ھای درسی  آموزش کنترل درد در برنامھ ادغام  ھای آموزشی:  نوآوری  •
توسعھٴ  بورسدادن  ھا،  کارگاه برگزاری  بھداشتی،   و  تحصیلی  راھنماییھای  برنامھ ھای  و    ، ھدایت 
 بھداشتی را افزایش دھند. خدمات دھندگان ارائھ شایستگی توان و توانند ھمگی می 

ای رشتھ بین از رویکرد  بر استفاده  کید  أترویج این رویکرد و ت  اجتماعی:روانیزیستی ترویج رویکرد  •
در   شواھد  بر  درکمبتنی  است   ، د نترل  از    .]٣[ضروری  کھ    اجتماعیروانی زیستی الگوی  استفاده 

پزشکی  زیست ھای  مدلکارگیری  بر بھ شود  را شامل میاجتماعی  شناختی و  ، روان زیستیھای  مداخلھ
   .]۴[، برتری دارد رایج است درآمد کھ در بسیاری از مناطق کم  ٣ی مکانیکزیست  و

تحت کھ    ای کنترل درد ایھ پھای  مداخلھ   عرضھٴ برای  کارکنان بھداشت جامعھ  آموزش    تغییر وظایف: •
متخصّصان می  نظارت  این   تواند می   ،گیرد صورت  بھ  مناطق    دسترسی  در  را    ٤یرامونی پ خدمات 

 گسترش دھد. 

 

 

 

 
1. Telehealth and Self-Management services 
2. applications  
3. biomedical and biomechanical models 
4. peripheral regions 
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 ھای بھداشتی تقویت نظام

تجھیز  پایھ در مراکز بھداشت اوّلیھ،  ھای کنترل دردِ اد درمانگاه جای  ھا:گذاری در زیرساختسرمایھ  •
درمانگاه  با  این  بھ ھا  مقرون  تشخیصی  ابزارھای  و  وامکانات  راه    زشکیِ پخدمات  ارتقا    صرفھ  از 

 را بھبود بخشند.    ھادسترسی بھ مراقبت  ،توجّھیطور قابل بھ ممکن است ھمگی  ،دور

آگاھی: • آگاھی    افزایش  نتایج  افزایش  پایھٴ  بر  محلی "ھای  فعّالیتّ باید  گردد    "قھرمانان  با کھ  استوار 
مشکلات مربوط بھ در مورد درد مزمن،  بخشی  در زمینھٴ آگاھیھای بھداشتی  نظام گیرندگان  تصمیم 

 . اند کردهھمکاری ذیرش آن جامعھ، پعملی مورد ھای حلآن و راه 

درمان  • بھ  دسترسی  بینبھبود  باید  دولت   :ایرشتھ ھای  سادهبا  ھا  چون  ھای  فرایند کردن  اقداماتی 
با سازمان   کاھش مالیات بر واردات نظارتی،    ، داروھاپایدار  أمین  تبھ    ،١ھای غیردولتی و ھمکاری 
شناختی  خدمات روان کھ بر مبنای آن  ھایی اتخاذ کنند  باید سیاست ھا  دولت   . علاوه بر این، کمک کنند 

 ادغام شوند. درد و کنترل ھای فعلی درمان  دستورعملدر  و فیزیوتراپی 

کمنوآوری  • از  ھزینھ:  ھای  مانند  استفاده  بومی  لاستیکی  تولیدات  وزنھنوارھای  تمرین ھا  و  ھای  در 
است  فیزیوتراپی   از  اندازهٴ    بھ ممکن  باشد استفاده  مؤثر  تجاری  نتیجھ  تجھیزات  در  را  ھا  زینھ ھ  ،و 

ھزینھ روش کم راھبردھای خودکنترلی درد یک  کارگیری  برای بھ افزایش توان بیماران    د.نکاھش دھ 
 .و مؤثر است 

خصوصی:  بخش  مشارکت  • و  عمومی  سازدولت بین    مساعی  تشریکِ ھای  و  غیر ان مھا    دولتی ھای 

از  د  توانمی حمایت  پایدارضمن  بھداشتی  ھزینھ   خدمات  کاھش  بھبود  باعث  و  این ھا  بھ  دسترسی 
   شود. خدمات 

 :ھاگیری نتیجھ 

امکانات  ی  ھایدر محیط  منابع و  درد    ،محدود با  قابل چالش با  کنترل  این ھمھھی  توجّ ھای  با  است.    ، مواجھ 
دادن   مانند  مداخلھ انجام  ھدفمند  زیرساخت ھای  بھداشتیبھبود  فرصت   ،ھای  برای ھای  افزایش   آموزشی 

و اطمینان    مراقبت   اجتماعیروانی تأکید بر استفاده از الگوی زیستی   ،ھای بھداشتیمراقبت کنندگان  عرضھ 
بار ناشی  و    بخشند   توجّھی کنترل درد را بھبود طور قابلبھ   قادرند بھ خدمات بھداشتی  از دسترسی عادلانھ  

 کاھش دھند.  ،در این مناطقرا از دردھای درمان نشده 

       منابع: 
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2050: A Systematic Analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Rheumatol (2023) 

5(6):e316-29. https://doi.org/10.1016/s2665-9913(23)00098-x  

 .٢ Janevic MR, McLaughlin SJ, Heapy AA, Thacker C, Piette JD. Racial and socioeconomic 

disparities in disabling chronic pain: findings from the Health and Retirement Study. 

J Pain, 18 (2017), pp. 1459-14. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2017.07.005  
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