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   ؟داردینده اھمیّت آبرای متخصّصان سلامت آموزش درد مقدّمھ: چرا 

  ، با وجود این.  روند می خدمات پزشکی  دنبال  سبب آن بھ بھ بیماران  عللی است کھ  ترین  یکی از شایع درد  
پزشک  از  پرستارھا  بسیاری  درد   ھا و  کنترل  و  ارزیابی  زمینھٴ  در  کافی  آموزش  التحصیل  فارغ   ،بدون 

زیرا در    ، تر است کنندهنگران  ،کشورھای با درآمد پایین و متوسّط  ویژه درآموزشی بھ   ء این خلا  شوند.می
ً و امکانات منابع این کشورھا     گیرد.  مورد غفلت قرار میمحدود است و درمان درد غالبا

نشان میبھ  کھ  شواھدی  و  دھد  رغم  بارزیابی  درد  بیماران  بھبود چشمگیر  ھ  درمان  درمانی  منجر  نتایج 
ی  ھازمینھ در  مد متوسّطآدرآمد و دارای درکم کشورھای خدمات سلامت در کنندگان عرضھ اغلب   ،شود می

درد  کنترل  و  ]٦ [اند ندیده   کافی ھای  آموزش   ،ارزیابی 
گنجاندن    . برنامھ درد  ساختمند  آموزش  با  ھای  در 

از    ،دھند   ء یفیت مراقبت از بیماران را ارتقاکتوانست  خواھند  این متخصّصان    ،درسی پزشکی و پرستاری 
ھٴ درسی  برنام   داشتننابرابری در درمان درد را کاھش دھند.  ناشی از درد بیماران بکاھند و  رنج و آلام  

درد    اصولی  آموزش  ھ در  پرورش  مھارت   ،دلیم برای  بالینی بھبود  تضمین    ھای  عادلانھ  و  و  دسترسی 
بھ   در  خدمات  مؤثر  درد  پایین و متوسّط  یساکن کشورھا   ھایجمعیّت کنترل  درآمد  ضروری  امری    ،با 

]۱[است 
.  

 لھ: ئبیان مس 

بعرضھ از    بسیاری  مرتبط  کشورھای  سلامت    اکنندگان خدمات  متوسّطکم در  درآمد  دارای  و  در    ،درآمد 
مکن  م  امر این    ؛اند ندیده آموزش کافی    ،اجتماعیروانی درد از دیدگاه زیستی ویژه درک  بھ  ،زمینھٴ کنترل درد 
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 دردناشی از مشکلات انگاشتن نادرست یا نادیده تفسیر  •

 بیماران برای کمتر از حد مطلوب نتایج درمانی  •

 خیر در بھبود. أدلیل تمراقبت بھھای افزایش ھزینھ  •

پایین و متوسّط،    بای  ی در کشورھاخصوص  بھ   ،بیمار در سراسر جھانھا  میلیون  ھای  شکافدلیل  بھ درآمد 
کھ بھ   یمُزمن و سرطان از دردھای حاد،  ،سلامت مرتبط با کنندگان خدمات عرضھآموزش و تربیت در مھم 

 برند. ، رنج می اند یافتھ تسکین ن نحو مطلوبی 

برای ھمھٴ بیماران، مبتنی بر شواھد    دلانھٴ ھم از درد    ھای مراقبت مھارت تضمین عرضھٴ  با ھدف  این نوشتھ، 
درد   آموزش  گنجاندن  برای  را  برنامھراھبردھایی  آینده،در  سلامت  متخصّصان  آموزشی  پیشنھاد   ھای 

  . کند می

 دار در کنترل درد ھای اولوّیت حوزه  ملاحظات مھم و

در ھای مھم توجّھ بھ شکاف در کشورھایی با درآمد کم و متوسّط،  ھای مؤثر و عادلانھعرضھٴ مراقبت برای 
تربیت   و  درد و عرضھ   متخصّصانآموزش  با  مُرتبط  خدمات  است.  کنندگان  زیر  ، ضروری  راھبردھای 

بھ ھایی کھ  حرفھ پزشکی، پرستاری و سایر  ھای درسی  آموزش جامع درد در برنامھممکن است بھ ادغام  
   کمک کنند. ھای مُرتبط با درد مشغول ھستند، عرضھٴ مراقبت 

 برنامھٴ درسی یکپارچھ الف: 

ھای  در برنامھ   ،مند صورتی نظام آموزش درد باید بھ ،  ھاست؛ لذابیماری ناپذیر بسیاری از  جداییبخش  درد  
  ھای یادگیری   آموزش باید ھم در. این  گنجانده شود ،  با درد سروکار دارند   نحویبھ کھ    ییھارشتھ   درسی ھمھٴ 

ثنی  نیز از این امر مستپایھ    علوم   گنجانده شود؛  ،٢سیستم بر  مبتنی    ھای و ھم در یادگیری   ١یند آ فرتنی بر  مب
نیز،    ؛ند نیست این علوم  در  در  باید  درد  آموزشی  ھاسیستم چارچوب  آموزش  (برای    درسی  ٣ی واحدھاو  ی 

ناشی    قفسھٴ سینھٴ   بررسی دردِ م، مانند  رویکردھای مبتنی بر سیست  .گنجانده شود   ،کیفیت زندگی) واحد    نمونھ،
ھای درد مکانیسم درد ارجاعی ناشی از  دلایل  مسیرھای درد،    زمینھٴ در  توان  را میسکتھٴ قلبی    واز آنژین  

مرتبط،  در چارچوب واحدھای درسی    ھای غیردارویی درد و درمان عوامل دارویی  اھداف    ،٤سپتیو ی نوس 
               .]٤[آموزش داد 

ھایی کھ در زیر مُرتبط با حوزه ھای کارآموزی  در تمام دوره   ،٥محور   -  صورت زمینھ بھ آموزش درد باید  
 بھ فھرست زیر افزود: نیز نھا را آتوان ھم ھستند کھ میدیگری ی یھاحوزه  ،البتھ ادغام شود.د، نآیمی

 . ھای کنترل آندرد زایمان و روش  ،زایمان فیزیولوژیآموزش : ٦انمزنان و زای  •

 
1. process-based learning 
2. system-based learning 
3. modules  

4
. nociceptive pain mechanisms 

5. contextually 
6. Obstetrics/Gynaecology 



درد آموزش    احی:جرّ  • جرّ ھای  ارزیابی  عمل  از  از  آو    احیپس  استفاده  کنترل  ھای  روش موزش 
 . مدلی درد چند 

و    ھایروتکل پآموزش    اورژانس:پزشکی   • حاد  مصرف  ئمس کنترل  آموزش  درد    ھایِ دارو ولانھٴ 

 .١ئیدھا) (اپیو  رمخدّ 

 ٣ھای عصبی وقفھ  ایجاد آموزش و  ٢ای ھ نطقحسی مبی ھای ایجاد روش آموزش  :بیھوشی •

  رویکردھای غیردارویی بیماران سرپایی و آموزش    ارزیابی درد مُزمنِ آموزش    :پزشکی خانواده •

 .کنترل درد 

   .نآدرمان اتیک و پھای درد نورو آموزش مکانیسم  نورولوژی: •

آموزش  ٤پزشکی سرطان  • و  نشانگان :  با سرطان  دردھای مرتبط  ھای اصول مراقبت آموزش  ھای 
 . ٥تسکینی 

  فتھ دست یاکنترل درد  از  و عملی    درک جامع بھ  کند کھ کارآموزان  تضمین می محور    -ادغام تخصص   این

     دست آورند. بھآگاھی مطلوبی   ،درد از نگر   -  در مراقبت جامعتخصّصی ھای چند تیم نقش  از و 

  تغییرات در برنامھ درسی:ب: 

برنامھ   ھایمُؤلفھ  در  باید  آموزشی  مھم زیر  ب  پرستاری  ،ھای پزشکیرشتھ ھای  وابستھ   ،سلامت   ھ و علوم 
 گنجانده شوند: 

پایھ:   •   ، جسمی(  انواع دردھاھای فیزیولوژیک  مکانیسم   ،٦سپتیو نوسی آموزش مسیرھای درد  علوم 
  آنھا. و پاتوفیزیولوژی )عاطفی

ضدِ :  شناسیدارو  • داروھای  از  ، درد   آموزش  ایمن  مخدّ داروھایِ   استفادهٴ  جایگزیندارو   ،ر    ، ھای 
 و نحوهٴ مدیریت آنھا.  عوارض جانبی داروھا

 .اند ھای مختلف سازگار شدهبا فرھنگ ھای ارزیابی درد کھ آموزش مقیاس  ابزارھای ارزیابی: •

غیردارویی:روش  • مانند  روش آموزش    ھای  درمانی  و  ھای  روان درمان فیزیوتراپی  شناختی  ھای 
ذھن  روش مانند  شناختیآرامھای  آگاھی،  درمان  و  روش رفتاری-سازی  این  معمولاً  .  درمانی  ھای 

 تر باشند. غیرتھاجمی دیگر، مقرون بھ صرفھ ھای  درمان ند و ممکن است در مقایسھ با ثر ؤم

زندگی: • درد،    کیفیت  از  بھتر  مراقبت  سریع آموزش  بھبودی  عملکرد،  کیفیت تر  بھبود  ارتقاء  و 
 زندگی.

 
1. opioid stewardship 
2. regional anaesthesia 
3. nerve block 
4. Medical Oncology 
5. palliative care 
6. nociceptive pain pathways 



  حق انسانی، عدالت در دسترسی بھ داروھای ضدِ یک    مثابھٴ   بھ  دردآموزش    گری:اخلاق و حمایت •

   ھای مرتبط با درد.درد و مراقبت 

 طرح ارزیابی: 

دانشارزیابی  بر  باید  یادگیری  نگرش مھارت ،  ھای  و  بالینی  این  ھای  باشند.  متمرکز  درد  با  مرتبط  ھای 
 .د نشو جرا ایا در پایان دورۀ یادگیری طیّ فرایند یادگیری  د نتوانمی  ھاارزیابی 

 . ]٥[)٢گسترده تطبیقی ھای پرسش  /١ایگزینھ چند ھای (پرسش ابزارھای نوشتاری  •

 .)٣ھای التھابی سایتوکاین ، سپتیونوسیدرد دانش شناختی (برای نمونھ، مسیرھای ارزیابی  •

 . ھای مبتنی بر مطالعۀ موردیپرسشر انتقادی با استفاده از تقویت تفکّ  •

 .]٧[٤یافتۀ عینی ھای بالینی ساختار آزمون  •

 ھای بالینی: صلاحیت ارزیابی  •

 .ھای ارزیابی درد روش  •

 .رسانی اخبار ناخوشایند)اطلاع دلی (برای نمونھ، برقراری ارتباط و ھم  •

 . دارویی)ھای غیر صیھ ونویسی، ت نسخھ اصول (برای نمونھ،  ھای عملیمھارت  •

 .ایرشتھ ھای چند در چارچوب تیم ای حرفھھمکاری بین  •

توجّ  اھداف  با  بھ  مؤلفھ   ،یادگیری ھ  می این  را  دوره ھا  ساختار  در  ارزیابی توان  در  یا  کارآموزی  ھای  ھای 
 .کرد ادغام  ،دوره پایان

 بر موانع در آموزش درد غلبھ 

علوم سلامت در مرتبط با  ھای  ھای آموزشی پزشکی، پرستاری و سایر رشتھ ادغام آموزش درد در برنامھ
چندین چالش باید  رانھ و راھبردی است کھ  رویکردی مدبّ مستلزم اتخاذ    طکشورھای با درآمد پایین و متوسّ 

 :کلیدی را در نظر گیرد 

ھای آموزشی  بھ محدودیت زمانی و فشردگی برنامھھ  با توجّ  :  ھای رقابتی در برنامھ درسییت اولوّ  •
صورت یک واحد  بھ اینکھ  نھ    ،وجود ادغام شود م ھای  س رموجود، آموزش درد باید در چارچوب د 

 عرضھ شود.  لمستق

 
1. Multiple Choice Questions (MCQs) 
2. Extended Matching Questions (EMQs) 
3. inflammatory cytokines 
4
. Objective Structured Clinical Examinations (OSCE)  



محدود • زیرساخت بھ  :منابع  و  آموزشی  نیروی  کمبود  می ھادلیل  توصیھ  موجود  ،  محتوای  شود 
 .در ھمان چارچوب اجرا شود  ،شرایط بومیانطباق با پس از آموزش درد 

درمان  • و  داروھا  بھ  محدود  داروھای  برنامھ   :ھادسترسی  از  منطقی  استفاده  بر  باید  درسی  ھای 
 اشد.ھای جایگزین تسکین درد تمرکز داشتھ بموجود و روش 

با  : آموزش یو ساختار   یفرھنگ   راتیتأث • و    ھادگاهیباشد و د لازم    یفرھنگ  ت یحساسدارای    د یدرد 
 .بازتاب دھد  یدرسترا بھ  یبوم طیشرا

ھای آموزشی  برنامھ   :متوسّطھای مرتبط با نیروی انسانی در کشورھای با درآمد پایین و  چالش •
تیمی،   کار  بر  مسئولیت باید  چندرشتھ ھاواگذاری  رویکردھای  و  تا  ،  باشند  داشتھ  تأکید    رغمبھ ای 

  کند  محدودیت منابع انسانی، کیفیت مراقبت را تقویت 

 گیری و فراخوان برای عمل: نتیجھ 

تجربھ  جھان  ریفراگ  یادرد  ا  یو  با  ب   ،حال  نی است،  مورد  م  یھتوجّ ی اغلب  بھ   رد یگی قرار  در   ژه یوو 
، وجود این امر  یاصل  لیاز دلا  یکی  شود؛یم  ت یری مد   یطور نامطلوببھ  طبا درآمد کم و متوسّ   یکشورھا 
و    یپرستار  ،یشکپز  یآموزش  یھادر آموزش است. ادغام آموزش جامع درد در برنامھ   یاساس   یھاشکاف

برا  ریسا سلامت،  بھ  وابستھ  آمتخصّ   یسازآماده  یعلوم  سلامت  ھدف    ندهی صان    ی ھامراقبت   عرضھٴ با 
 .است  یضرور ،درد  ت یریمد مورد منصفانھ و عادلانھ در 

 :د یاست و با دهیزمان اقدام فرارس اکنون

س • زم  یملّ   یگذاراست یاز  ساختار  ۀنیدر  آموزش  برنامھ  ۀافتیالزام  در  و   یپزشک  یدرس  یھا درد 
 .کرد  ت یسطوح حما ۀدر ھم یپرستار 

  ی ھابرنامھ بتوانند  ھا  نھاد این  تا    رد ک  یدرد ھمکار  یملّ   یھا و انجمن   یآموزش   یھا، نھادھا با دولت  •
 کنند.  نی تدورا  یمحل طیاستاندارد و متناسب با شرا یدرس

فراھم آورد. را    دسترس قابل  و    گانیرا  ١یتالی جیاز منابع د با استفاده    مستمر  یاحرفھ   ۀ توسعامکان   •
 ٢درد   یضرور  ت یریمد   نامھی گواھکھ بھ دریافت    ایدوره بھ  توان  برای نمونھ میدر این رابطھ،  

)EPM(  اشاره کرد.  انجامد می ، 
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