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سلامت کشورھای با درآمد پایین و   غلبھ بر موانع مشارکت پژوھشگران درد و متخصّصان مراقبت 
 ط در جوامع جھانی درد  سّ متو

 ٤مالوگتا بیسا چالا، ٣، توری مادن٢دکتر دلیا رویز رودریگز ،١نا اویاندلی نویسندگان: دکتر ماریا لور
 مترجم: علی اصغری 

 زمینھ و مقدّمھ 

ترویج رویکردی جامع  آنھا  ھستند کھ ھدف    ییھاھایی متشکّل از افراد و سازمان جوامع جھانی درد، شبکھ
درد بھ   رویکرد است   پدیدهٴ  این  سیاست شامل    جامع  ؛  از  حمایت  و  پژوھش  درمان،  در ھا  گذاریآموزش، 

ھای تحت رھبری بیماران  گروه توان بھ  متعددّند کھ از میان آنھا می جھانی درد  . جوامع  ]١[حوزهٴ درد است 
درد   (مانند  بھ  مبتلا  بیماران  از  اروپایی حمایت  (مانند   ،)٥ائتلاف  آمریکا   بنیادھا  درد  ھای سازمان   ،)٦بنیاد 

(مانند  بیمارانجھانی  ائتلاف    غیردولتی  دسترسی  خدمات    برای  (مانند  سازمان   ،)٧درمانیبھ  علمی  ھای 
   ) اشاره کرد.X٩ یدرد مُزمن در شبکھٴ اجتماع ھای اجتماعی (مانند شبکھ ) و ٨ھٴ درد عالمللی مطالانجمن بین 

گذاری برای حمایت از رفاه از راھبردھای قانون ، بلکھ  ]٢[کنند جوامع فوق نھ تنھا بھ انتقال دانش کمک می 
بیماران را از  کنند و  ، دسترسی بھ منابع مالی برای پژوھش و درمان را تسھیل میکنند بیماران حمایت می 

می  ھم  گرد  جھان  رویکرد سراسر  تا  جوامع    یآورند  این  نھایت،  در  شود.  ایجاد  درد  کنترل  بھ  انسانی 
جھانی مورد توجّھ قرار گیرد   ۀمثابۀ یک مسئل   آورند تا درد مُزمن بھ فضاھایی را برای ھمکاری فراھم می 

  . فراھم آورند   دھد، برای کنترل درد ای اجازه می ھای منطقھ ھایی فراتر از آنچھ امکانات و ویژگی حلّ و راه
متخصّصان سلامتِ ساکنِ  و  درد  پژوھشگران  حال،  این  درآمد   یکشورھا   با  در جوامع  متوسّط و    کم   با   ،

 جھانی درد حضوری کمرنگ دارند.  

 چرا وضعیّت چنین است: 

کشورھای با درآمد    ساکنِ کنندگان مراقبت سلامت  ژوھشگران درد و عرضھپمشارکت  برای  موانع چندی  
 : بھ موارد زیر اشاره کرد توان می کھ از میان آنھا وجود دارند و متوسّط در جوامع جھانی درد  کم

بی   آگاھی:  کمبود • این جوامع  از متخصّصان از وجود  نمی بسیاری  یا  بھ  باید  دانند چگونھ  اطلاعند 
  .ھا دسترسی پیدا کنند آن
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کنفرانس  • در  شرکت  برای  مالی  بینموانع  کنفرانس   المللی:ھای  در  بین شرکت  معمولاً  ھای  المللی 
متخصّصانی کھ در ن برای  آپرداخت  توجّھی است کھ ممکن است  ھای قابلمستلزم پرداخت ھزینھ 

متوسّ  و  پایین  درآمد  با  میکشورھای  زندگی  امکانط  نباشد کنند،  این، ]٣-٥[پذیر  بر  علاوه   .
اغلب برای حضور در متوسّط   با درآمد کم و  کشورھای    پژوھشگران و متخصّصان سلامت ساکنِ 

میکنفرانس  برگزار  بالا  درآمد  با  کشورھای  در  کھ  محدودیت ھایی  با  سفر  شوند،  و  ویزا  ھای 
 . ]٣-٥ [اند مواجھ 

آمریکا مستقرند، امری کھ    جوامع جھانی درد عمدتاً در اروپا و ایالات متحدهٴ   ای:عدم توازن منطقھ  •
سازد. این تمرکز جغرافیایی  بھ نوبۀ خود، مشارکت متخصّصان از سایر مناطق جھان را دشوار می

ای ھای بالینی یا زمینھ ھای فرھنگی و اولوّیت ھای زمانی، ناھمخوانی ھایی نظیر تفاوت باعث چالش 
ب  شود می با چالش آنھا  رخی از  کھ  راستا  ، ھم اند مطرح  جھانمناطق  ھایی کھ در سایر  ممکن است 

دیدگاه مشارکت  است  ممکن  عواملی  چنین  متنوع  نباشند؛  دھ ھای  کاھش  ھمکاری  د  نرا  روند  و 
 .د نکن جھانی را محدود 

بھ   موانع زبانی: • شود. درد شناختھ می زبان غالب ارتباطی در جوامع جھانی  مثابھٴ    زبان انگلیسی 
کنفرانس در  و زبان اصلی  این جوامع  امرانتشارات علمی  این  است.  انگلیسی  نوبۀ    ،ھا، زبان  بھ 

گروه   ،خود  و  درمانگران  پژوھشگران،  مشارکت  است  از  متشکّ ھای  ممکن  تجربۀ    با  بیمارانل 
 .  ]١و٦[المللی درد محدود کند در جوامع بین را زبان زیستۀ درد اما غیرانگلیسی 

و    ]٢و٥و٧[اند توجّھی مواجھ : متخصّصان سلامت اغلب با حجم کار قابل کاری بالینی و کمبود زمانبارِ  •
از   بھرهآن ھای  فعّالیّت ارزیابی  اساس  بر  عمدتاً  میھا  صورت  بالینی  در  وری  معمولاً  گیرد. 

متخصّ  کمبود چشمگیر  با  کھ  متوسط  و  پایین  درآمد  با  بار مواجھ صان  کشورھای  بالینی  اند،  کاری 
افراد اغلب ساعات طولانی  این  انرژی  تری کار می شدیدتر است.  نتیجھ، زمان و    کمی کنند و در 

 ماند. شان باقی می برای مشارکت فعّال در جوامع جھانی مرتبط با درد برای 

ط  درآمد پایین و متوسّ ھای سلامت در کشورھای با  : نظام شناسایی رسمی   ھا و عدمکمبود مشوّق   •
کنندگان خدمات برای پژوھشگران حوزه درد و عرضھرا  ندرت امکان مرخصی یا حمایت مالی  بھ 

 . ]١[در جوامع جھانی درد شرکت کنند با خاطری آسوده کنند تا بتوانند درمانی فراھم می 

زمینھ  • و  فرھنگی  سیاسی،  مقرّ ایموانع  مانند  :  درد  کنترل  با  مرتبط  داروھای  رات  بھ  دسترسی 
یا برداشت  در کشورھای مختلف متفاوت است و ممکن   ]١[ھاھای فرھنگی از برخی درمانخاص 
 . ]٣و٤و ٩[ھای گوناگون، محدود کند ای را میان زمینھ رشتھ است ھمکاری بین 

: مشارکت اندک و نبود ارتباط مؤثر میان متخصّصان سلامت و ھای بیمارانتعامل محدود با گروه  •
، مانعی در مسیر توسعۀ رویکردھای مشارکتی و  شوند ھدایت می   بیمارانوسیلھٴ  کھ بھ ی  ی ھاسازمان 

توان بھ استفاده از زبان  د. از میان عوامل مؤثر در این زمینھ می نشو منطبق با فرھنگ محسوب می
نوشتار در  رسمیّ   ھافنی  بھ  گفتگوھا،  تفاوت نت  و  نھادھا،  یا شناختن  آگاھی  فقدان  و  فرھنگی  ھای 

 اشاره کرد.  ،ھای تحت رھبری بیماران درک نقش و ارزش سازمان 
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ھای دیجیتالی مورد استفادهٴ جوامع  ھمھٴ متخصّصان یا پژوھشگران درد بھ پلتفرم   شکاف دیجیتالی: •
از دانش دیجیتالی لازم و حتی  است    ھا ممکنبرخی گروه . ھمچنین،  ]١٢[جھانی درد دسترسی ندارند 

 برخوردار نباشند.  ،عمومی در این زمینھ  دانشِ 

بومی • خودکارآمدی  بھ  پاسخ باور  درگیر  شدتّ  بھ  است  ممکن  درمانگران  از  برخی  بھ  :  گویی 
نیازھای فوری بومی (مانند مراقبت از بیماران) باشند و احساس کنند از دانش کافی برای اجرای 

ھای مشارکت  روزمره برخوردارند. چنین باورھایی باعث از دست رفتن فرصت   ھای بالینی فعّالیّت 
 شود.تر میالمللی گستردهھای بین در شبکھ

این موانع، نخستین گام در غلبھ بر آنھا و تقویت میزان مشارکت در مجامع درد جھانی است.  شناسایی  
کشورھای   درد  پژوھشگران  و  سلامت  متخصّصان  مشارکت  تشویق  برای  راھبردھایی  ادامھ،  در 

 شوند.درآمد و دارای درآمد متوسّط  در مجامع جھانی درد، پیشنھاد می کم 

این   • بارۀ  در  آگاھی  سازمان   جوامع:افزایش  این  چیستی  بارۀ  در  چگونگی  توضیح  جوامع،  و  ھا 
 فعّالیّت و اھداف آنھا و منافع ناشی از عضویت در آنھا.

فناّوری  • بھ  دسترسی  دیجیتالبھبود  راھبرد ھای  از  یکی  و :  دانش  تبادل  ارتقاء  برای  کلیدی  ھای 
فنّاوری قادر است ضمن    .]١٢[دیجیتال است   ھایغلبھ بر موانع مشارکت، بھبود دسترسی بھ فناّوری 

شکاف  سازمانیکاھش  و  اقتصادی  جغرافیایی،  منصفانھ   ،ھای  تبادل  مناطق  زمینۀ  میان  را  تری 
رشتھ  و  پلتفرم جغرافیایی  مانند  دیجیتال  ابزارھای  آورد.  فراھم  مختلف  (آنلاین)، ھای  برخط  ھای 

کنفرانس  و  آزاد  دسترسی  با  توانستھ نشریات  مجازی  باھای  محتوای  بھ  دسترسی  را    اند  کیفیت 
پادکست  وبینارھا،  دھند.  تخصّص گسترش  میان  تعامل  چندزبانھ،  محتوای  و  را  ھا  گوناگون  ھای 

کرده  محیط تسھیل  در  اپلیکیشن اند.  محدود،  امکانات  و  منابع  با  و  ھایی  موبایل    ھای پلتفرم ھای 
دور  پزشکیِ  راه  کمک  توانستھ   ،از  بالینی،  عمل  بھ  نظری  دانش  تبدیل  در  از اند  استفاده  کنند. 

خود  توانستھ ابزارھای  بیماران  توسط  درد  ارزیابی  در  دادهسنجی  ارتباط،  تقویت  ضمن  ھای اند 
 ھای بالینی فراھم آورند. ارزشمندی را برای پژوھش

ھا تشویق  :  نھادھا و سازمان ]۵[المللی درد از نظر علمیمشارکت در مجامع بین  نبھ رسمیّت شناخت •
 مزایا و امتیازاتی قائل شوند.   ،مشارکتیشوند تا از چنین مشارکتی حمایت کنند و برای چنین 

ھای پژوھشی و  : حمایت از تأمین مالی طرح المللی دردھای مشارکت در مجامع بین کاھش ھزینھ  •
ھای پژوھشی در کشورھای  ھا و پلتفرم ھای علمی، کنفرانس آوردن امکان دسترسی بھ انجمن فراھم 

 ھای مالی. ھای مشارکت و ارائۀ کمکبا منابع محدود از طریق کاھش ھزینھ 

حضور این جوامع بھ فراتر از شھرھای   گسترش  ھای جوامع جھانی درد:زدایی از فعاّلیّتتمرکز  •
ھمگی    ،ھای مجازیجھان و برگزاری نشست   در سایر مناطقِ   ی علمیبزرگ، برگزاری رویدادھا 

افزایش میمیزان مشارکت   بھ جوامع  و دسترسی مناطق دورد  ندھرا  تسھیل   جھانیافتاده را  درد 
 خواھد کرد. 
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ھای دیگر، زمان مطالب علمی بھ زبان ترجمۀ ھم   . ]١[تشویق تنوع زبانی در انتشار مطالب علمی •
و استفاده از ابزارھای    ،ھای دیگربھ زبان   اند کھ قبلاً بھ زبان انگلیسی انتشار یافتھ ی  ترجمۀ مطالب

 یند. آشمار میھایی برای تسھیل افزایش مشارکت بھ ترجمۀ مبتنی بر ھوش مصنوعی از جملھ راه

در این فضاھا    نھند:ھا را ارج می ھای بومی برای تبادل ایده ایجاد فضاھایی کھ خلاقیّت و تلاش   •
ھای مشابھ شکل گیرند؛ در  زمینھ ھای کوچک میان افرادی با پیش صورت نشست   توانند بھمی  ابتدا

ھای متنوع  ھای کوچک ممکن است با یکدیگر ارتباط برقرار کنند و موضوع مرحلۀ بعد، این گروه 
 را برای یادگیری متقابل بھ اشتراک گذارند.

بھ   • دادن  پژوھشی  فعاّلیّت اھمیّت  و  اجتماعی  اطمینان  باید      :]٩و١٣[وریبھره ارزیابی    ھنگامھای 
 .شود می صرفاً بر اساس حجم کار بالینی سنجیده ن ،وریحاصل کرد کھ بھره 

پژوھش   کاربھ  • نتایج  بنیادی  بستن  فعاّلیّتھای  بالینیدر  برای     :ھای  راھکارھا  از  افزایش یکی 
در   ھاتلاش تشویق و ترویج    ،مشارکت متخصّصان سلامت و پژوھشگران درد در مجامع جھانی

 . ]١٣[است  ھای پژوھشی بنیادی در زندگی روزمرهکاربردی کردن یافتھ جھت 

پژوھشگران   • و  درمانگران  شرکت  تشویق  جوامعبھ  کھ  در  می بیماراتوسّط  ی  ھدایت  : شوندن 

افرادی کھ تجربھ  با  دارند   ھای زیستھٴ ھمکاری  از درد  ارتباط و کاربردی  ضمن    متنوعی  افزایش 
. در  داشت  د دنبال خواھبھدوسویھ و معنادار را ھای وگو گفت تقویت  ایجاد و ، ]١١و٤١[ھاپژوھش کردن 

خواھند  تری پیدا  درک عمیق  کاری خود    ٴحوزه و پژوھشگران از  صان  متخصّ این صورت است کھ  
ق  تشوی   ،در تولید پژوھشھمکاری    مفھومو  خواھند کرد  تر  با جامعھ مستحکم خود را    ، ارتباطکرد 

 . ]٧[خواھد شد ترویج و 

ای درمانگران و حرفھ  جوامع جھانی درد، برای بھبود کیفیت زندگی افراد مبتلا بھ درد و حمایت از توسعھٴ 
می را    ارزشمندی  ھایفرصت پژوھشگران   فعّ آورند.  فراھم  شبکھ مشارکت  این  در  دانش، ال  تبادل  ھا، 

برجا    تأثیر ملموسیبالینی درد کنترل پژوھش، آموزش و و بر  کند میرا تسھیل و امکانات  ھا و منابعتجربھ 
 .گذارد می

با درآمد  کشورھای  ویژه در  بھدر آنھا  و مشارکت  بھ مجامع جھانی درد  ، غلبھ بر موانع دسترسی  ھمھبا این  
د مشترک نھادھای دانشگاھی، با تعھّ  مطرح است. ،اساسییک چالش مثابھٴ  بھھنوز ھمچنان  پایین و متوسط

، فرصتی برای حرکت  شوند ھدایت می بیمارانتوسّط  کھ  ی  ی ھاو سازمان درد  صان  ھای سلامت، متخصّ نظام 
 .شود فراھم می  ،محور باشد  –کھ فرد تر مشارکتی  و سوی مدلی فراگیرتربھ 

نابرابری پلبھ توانایی ما در ایجاد  کنترل درد  آیندهٴ   بین ھا و تقویت شبکھ ھای ارتباطی، کاھش  المللی ھای 
و در نھایت، قصد  مطرح شدند  با ھدف تسریع این روند   ،اردر این نوشتپیشنھادی    . راھبردھای د بستگی دار

صان سلامت کشورھای با درآمد پایین و متوسط درد و متخصّ   موانع مشارکت پژوھشگران حوزهٴ تا  دارند  
 .برطرف کنند  ،جوامع جھانی درد را در 
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