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Giới thiệu 

Trong khuôn khổ tờ thông tin này, “các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa” đề cập tới người bản 
địa, cộng đồng nhập cư, người tị nạn và các cộng đồng tôn giáo. Trên toàn cầu có hơn 150 triệu 
lao động di cư quốc tế, điểm đến chủ yếu là các quốc gia thu nhập cao ở Bắc Mỹ, Bắc/Nam/Tây 
Âu và Trung Đông¹,². Trong số này có 11,5 triệu lao động giúp việc gia đình, đa số là phụ nữ³. Ở 
khu vực Châu Á – Thái Bình Dương, hai phần ba dòng di cư diễn ra trong nội vùng và tăng đều 
đặn từ cuối thế kỷ 20, đạt 65 triệu người vào năm 2019⁴,⁵. 

Việc chăm sóc cho các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa, đặc biệt tại các quốc gia thu nhập cao, là 
rất quan trọng vì họ có gánh nặng bệnh tật cao và chịu bất bình đẳng y tế lớn nhất, bao gồm khó 
tiếp cận điều trị, điều trị không bình đẳng, không phù hợp về văn hóa, không hiệu quả, và kết cục 
lâm sàng kém⁶–¹¹. Nhu cầu chăm sóc sức khỏe và phúc lợi của nhóm lao động di cư vẫn là mối 
quan tâm y tế công cộng bị lãng quên; dữ liệu về đau mạn tính ở nhóm này còn rất ít⁵,¹². Chăm sóc 
cho các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa cần được hoạch định và triển khai cụ thể để đạt được 
Mục tiêu Phát triển Bền vững số 3: “Sức khỏe và hạnh phúc cho mọi người”. 

Bất bình đẳng về gánh nặng đau mạn tính và quản lý đau mạn tính là đáng kể và đặc biệt bất lợi 
cho các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa ở các quốc gia thu nhập cao. Ví dụ, tại Vương quốc Anh, 
người da đen có gánh nặng đau mạn tính cao nhất xét về hiện mắc, mức độ nặng và hạn chế chức 
năng¹³. Ở Anh và Hoa Kỳ, bệnh nhân da đen có khả năng cao nhất trải nghiệm điều trị kém do rào 



cản giao tiếp, khuyến nghị điều trị kém tối ưu và sử dụng công cụ, can thiệp thiếu nhạy cảm văn 
hóa¹⁴–¹⁷. Chẳng hạn, quan niệm rằng bệnh nhân da đen cần ít giảm đau hơn đã góp phần vào bất 
bình đẳng trong quản lý đau cho bệnh nhân da đen tại các quốc gia thu nhập cao¹⁸–²¹. So với người 
không bản địa, người bản địa trên toàn cầu có tỷ lệ mắc các tình trạng đau gây tàn phế cao hơn (ví 
dụ đau thắt lưng), ảnh hưởng đến hạnh phúc và bản sắc văn hóa, và có thể do sự cố y khoa²²,²³. 
Tuy vậy, họ gặp rào cản khi tiếp cận dịch vụ y tế phương Tây do bất an văn hóa, thiếu nhận biết 
về sự sẵn có của dịch vụ, phân biệt chủng tộc và kỳ thị, dẫn đến thiếu niềm tin và giao tiếp kém 
với nhân viên y tế, làm kết cục xấu đi²³. 

Các thách thức hiện nay trong chăm sóc cho nhóm dân cư đa dạng văn hóa ở các quốc gia thu nhập 
cao sẽ được trình bày, cùng với các giải pháp gợi ý, dưới đây. 

Thách thức hiện tại 

Rào cản giao tiếp và văn hóa 

Rào cản giao tiếp ảnh hưởng đến chăm sóc cho nhóm người đa dạng văn hóa do khác biệt ngôn 
ngữ giữa bệnh nhân và nhân viên y tế. Việc nhân viên y tế không thể hiểu đầy đủ trải nghiệm đau 
của bệnh nhân dẫn tới chăm sóc kém tối ưu và giá trị thấp²⁴. 

Những cách biểu đạt đau mang tính đặc thù văn hóa, vốn quan trọng với bệnh nhân, có thể bị gạt 
bỏ, gây bất mãn với chăm sóc. Ở văn hóa Igbo (Nigeria), không có từ tương đương trực tiếp cho 
“trầm cảm”, và người bị đau lưng mạn tính thường dùng từ “mệt mỏi” để diễn đạt trầm cảm, điều 
này có thể ảnh hưởng đến chiến lược đối phó²⁵–³⁰. Ở văn hóa Hàn Quốc, việc dùng các từ ngữ thân 
thể (somatic) để diễn tả trạng thái cảm xúc tạo ra sự đồng cảm nhiều hơn so với dùng từ ngữ cảm 
xúc, gợi ý ảnh hưởng văn hóa đối với xu hướng soma hóa³¹,³². 

Tính không phù hợp của nhiều công cụ đánh giá đối với bệnh nhân đa dạng văn hóa có thể ảnh 
hưởng đến chăm sóc. Ví dụ, thang điểm số cường độ đau (NRS) kém hữu dụng ở người nói tiếng 
Nepal, trong đó dạng thang lời nói (verbal) và thang khuôn mặt (faces) được ưa thích hơn³³. Tương 
tự, thang VAS có giá trị lâm sàng hạn chế ở bệnh nhân nông thôn Nigeria bị đau lưng mạn tính²⁵,³⁴. 
Các thực hành chữa trị mang tính tôn giáo, tâm linh, truyền thống và văn hóa có thể xung đột với 
cách tiếp cận y học phương Tây³⁵. Sự tham gia của gia đình vào quyết định lâm sàng là phổ biến 
ở nhiều nền văn hóa ngoài phương Tây, điều này có thể cản trở quản lý y học hiện đại và cuối cùng 
ảnh hưởng tới tuân thủ điều trị và tự quản lý. 

Vấn đề cấu trúc 

Năng lực văn hóa hạn chế của nhân viên y tế tác động tiêu cực đến tính phù hợp và chất lượng 
dịch vụ quản lý đau cho các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa³⁶,³⁷. Ở nhiều quốc gia thu nhập cao, 
số lượng bác sĩ có nền tảng đa dạng văn hóa (hiểu bối cảnh văn hóa của cộng đồng họ phục vụ) 
còn quá ít. Một vấn đề lớn khác là thiếu sự tham gia của các nhóm dân cư đa dạng về văn hóa 
trong nghiên cứu lâm sàng và thử nghiệm ở các quốc gia thu nhập cao; vì vậy bằng chứng hiện có 
hầu như không áp dụng được cho các nhóm này³⁸. Điều này khiến bác sĩ lâm sàng hiểu biết hạn 



chế về mức độ phù hợp, chấp nhận, hiệu quả và an toàn của can thiệp đối với nhóm dân số này, 
dẫn đến điều trị kém tối ưu và giảm hoặc chậm tiếp cận các can thiệp mới. 

Hướng đi tiếp theo 

Đào tạo bắt buộc về năng lực văn hóa 

Đào tạo năng lực văn hóa bắt buộc cho tất cả bác sĩ chuyên ngành đau về đánh giá và quản lý hiệu 
quả bệnh nhân đa dạng văn hóa là cần thiết³⁹. Một số quốc gia như New Zealand và Australia yêu 
cầu đào tạo năng lực văn hóa như điều kiện cấp và duy trì giấy phép hành nghề. Đào tạo cần phát 
triển kỹ năng giao tiếp liên văn hóa, tích hợp hiệu quả thông dịch viên y tế trong tư vấn lâm sàng, 
và hiểu biết về khác biệt văn hóa trong biểu đạt đau và cơ chế đối phó, đồng thời ghi nhận khác 
biệt cá nhân trong từng nền văn hóa. Điều này có thể cải thiện giao tiếp, niềm tin, tuân thủ điều trị 
và kết cục lâm sàng. Chúng tôi đề xuất đánh giá đào tạo năng lực văn hóa theo cách hệ thống, thực 
hành và trải nghiệm. Tác động của những tiêu chí này có thể đánh giá thông qua nghiên cứu tiền 
cứu, thay vì biến nó thành “bài thi tích điểm” nơi bác sĩ chỉ cần hoàn tất một vài câu hỏi trắc 
nghiệm để được cấp phép. 

Phát triển lực lượng lao động bằng cách đào tạo bác sĩ đa dạng văn hóa 

Tăng số lượng bác sĩ đa dạng văn hóa, những người nói ngôn ngữ của bệnh nhân và hiểu bối cảnh 
văn hóa của họ, có thể cải thiện liên minh trị liệu và kết quả điều trị cho các nhóm dân cư này³⁹. 
Sự “đồng dạng” về chủng tộc và sắc tộc giữa bệnh nhân và bác sĩ chuyên ngành đau giúp cải thiện 
giao tiếp và kết cục sức khỏe. 

Gắn kết cộng đồng để đảm bảo tính phù hợp của chăm sóc cho người đa dạng văn hóa 

Nhân viên y tế và nhà nghiên cứu cần sử dụng các thước đo kết quả phù hợp văn hóa, có độ tin 
cậy và giá trị trong thực hành lâm sàng⁴⁰,⁴¹. Ở một số nền văn hóa ngoài phương Tây, đặc biệt ở 
người cao tuổi và người có trình độ học vấn hạn chế, thang khuôn mặt (Faces Rating Scales) và 
thang lời nói (Verbal Rating Scales) thường được ưa chuộng và ít sai sót hơn so với thang điểm số 
(Numerical Rating Scales) và thang VAS²⁵,³³. Các chương trình giáo dục có thể dễ được chấp nhận 
và hiệu quả hơn khi có cộng đồng đa dạng văn hóa cùng xây dựng, vì thông điệp sẽ phù hợp và dễ 
liên hệ⁴². Có thể tích hợp các thực hành trị liệu truyền thống an toàn và hiệu quả vào dịch vụ quản 
lý đau để tăng tính nhạy cảm văn hóa²⁷,²⁸. 

Các cân nhắc về chính sách 

Việc hỗ trợ chăm sóc lâm sàng công bằng, giá trị cao và nhạy cảm văn hóa ở cấp quốc gia và cơ 
sở y tế, đồng thời hạn chế các chăm sóc kém bằng chứng và giá trị thấp, là tối quan trọng để cải 
thiện chăm sóc cho cộng đồng đa dạng văn hóa. Đồng kiến tạo tài liệu giáo dục về đau bằng nhiều 
ngôn ngữ nhằm thúc đẩy hiểu biết sâu hơn về đau và tự quản lý trong cộng đồng đa dạng văn hóa 
có thể trao quyền cho họ và giúp cải thiện tự quản lý đau. Các chương trình tài trợ nên ưu tiên đưa 
các chủ đề nghiên cứu về nhóm dân cư đa dạng văn hóa vào nghị trình nhằm cải thiện chăm sóc 
cho các nhóm này. Các câu hỏi nghiên cứu quan trọng có thể là sự thích ứng về mặt văn hóa của 



các thước đo đánh giá kết quả do bệnh nhân báo cáo, thiết kế chung và thử nghiệm các biện pháp 
can thiệp giảm đau phù hợp với văn hóa, thừa nhận bằng chứng, lý thuyết và bối cảnh.⁴³,⁴⁴. 

Kết luận 

Các cách tiếp cận toàn diện, dựa trên bằng chứng, đa thành tố và đa tầng, với sự tham gia của nhà 
hoạch định chính sách, chuyên gia y tế, nhà nghiên cứu, hệ thống y tế và cộng đồng, là cần thiết 
để cải thiện chăm sóc cho nhóm dân cư đa dạng văn hóa ở các quốc gia thu nhập cao. Đây không 
phải cách tiếp cận một chiều, mà là con đường hợp lý và cần thiết để các nền văn hóa học hỏi lẫn 
nhau bằng cách ghi nhận và tôn trọng những cách thức đa dạng trong trải nghiệm, biểu đạt và quản 
lý đau 
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