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यस तथ्यपत्रको सन्दर्भमा, साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याले आददिासी र आददिासी मातनसहरू, 

आप्रिासी समुदायहरू, शरणार्थीहरू र धार्मभक समुदायहरूलाई जनाउँछ। विश्िव्यापी रूपमा, १५ करोड र्न्दा 

बढी अन्तराभष्ट्रिय आप्रिासी कामदारहरू छन ् जसको प्रमुख गन्तव्य उत्तर अमेररका, उत्तरी, दक्षिणी र 

पष्ट्श्िमी युरोप र मध्य पूिभका उच्ि आय र्एका देशहरू हुन।् [1,2]  यस जनसांख्या र्र्त्र १ करोड १५ लाख घरेल ु

कामदारहरू छन,् जसमध्ये अधधकाांश मदहलाहरू छन।्[३] एर्सया प्रशान्त िेत्रमा, सबै बसाइँसराइको दईु 

ततहाइ िेत्रीय रूपमा हुन्छ र २० औां शताब्दीको अन््यदेखख तनरन्तर बढ्दै गएको छ, २०१९ मा ६ करोड ५० 

लाख पुगेको छ। [4,5] 
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साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको हेरिाह, विशेष गरी उच्ि आय र्एका देशहरूमा, महत्त्िपूणभ छ 

ककनर्ने ततनीहरूमा रोगको उच्ि बोझ छ र सबैर्न्दा ठूलो स्िास्थ्य असमानताहरू अनुर्ि गछभन,् जसमा 

उपिारको पहँुि नहुन,ु असमान, साांस्कृततक रूपमा अनुपयुक्त, िा अप्रर्ािी उपिार, र कमजोर ष्ट्क्लतनकल 

पररणामहरू समािेश छन।्[6–11] । आप्रिासी कामदार जनसांख्याको स्िास्थ्य सेिा आिश्यकता र कल्याण 

उपेक्षित सािभजतनक स्िास्थ्य धिन्ताको विषय बनेको छ, र यस समूहमा दीघभकालीन पीडाको बारेमा र्थोरै 

तथ्याङ्कहरू अिष्ट्स्र्थत छन।् [5,12] "राम्रो स्िास्थ्य र कल्याण सबैका लाधग " मा ददगो विकास लक्ष्य ३ प्राप्त 

गनभ साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको हेरिाह विशेष रूपमा योजनाबद्ध र कायाभन्ियन गररनुपछभ। 

उच्ि आय र्एका देशहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको लाधग दीघभकालीन दखुाइको बोझ र 

दीघभकालीन दखुाइ व्यिस्र्थापनमा असमानताहरू महत्त्िपूणभ छन ्र विशेष गरी असमान छन।् उदाहरणका 

लाधग, सांयुक्त अधधराज्य (युके) मा, व्यापकता, गम्र्ीरता र कायाभ्मक सीर्मतताहरूको दहसाबले काला 

मातनसहरूमा दीघभकालीन दखुाइको सबैर्न्दा ठूलो बोझ छ। [13] बेलायत र सांयुक्त राज्य अमेररका (सांयुक्त 

राज्य अमेररका) मा, काला बबरामीहरूले सञ्िार-सम्बष्ट्न्धत अिरोधहरू, सब-इरटतम उपिार र्सफाररसहरू, 

र साांस्कृततक रूपमा असांिेदनशील उपकरणहरू/हस्तिेपहरूको प्रयोगको कारणले गदाभ खराब उपिार 

अनुर्िहरू ररपोटभ गने सम्र्ािना सबैर्न्दा बढी हुन्छ।[14-17] उदाहरणका लाधग, काला बबरामीहरूलाई कम 

पीडा राहत िादहन्छ र्न्ने धारणाले उच्ि आय र्एका देशहरूमा काला बबरामीहरूको लाधग पीडा 

व्यिस्र्थापनमा असमानतामा विशेष योगदान पुर्‍याएको छ।[18-21] गैर-आददिासी मातनसहरूको तुलनामा, 

विश्िर्रका आददिासीहरूमा अपाङ्गता हुने पीडा अिस्र्थाहरू (जस्तै, कम ढाड दखेु्न) को प्रिलन बढी छ, 

जसले कल्याण र साांस्कृततक पदहिानलाई असर गछभ , र आइिोजेतनक हुन सक्छ। [22,23]यसको बािजुद, 

उनीहरूले साांस्कृततक असुरिा, सेिाहरूको उपलब्धताको बारेमा जागरूकताको अर्ाि, जाततिाद र र्ेदर्ाि, 

आददका कारण पष्ट्श्िमी स्िास्थ्य सेिाहरू पहँुि गनभ अिरोधहरूको सामना गछभन।् पररणाम स्िास्थ्य सेिा 
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प्रदायकहरूसँग विश्िासको अर्ाि र गलत सञ्िार हो, जसले खराब ष्ट्क्लतनकल पररणामहरूमा योगदान 

पुर्‍याउँछ। [23] 

उच्ि आय र्एका देशहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको हेरिाहमा ितभमान िुनौतीहरूको 

अन्िेषण गररएको छ र सम्र्ावित समाधानहरू तल प्रस्तुत गररएका छन।् 

िितमान चुनौिीहरू  

सञ्चार र साांस्कृतिक अिरोधहरू 

सांिार अिरोधहरूले साांस्कृततक रूपमा विविध व्यष्ट्क्तहरूको हेरिाहलाई असर गछभ  ककनकक साांस्कृततक 

रूपमा विविध बबरामीहरू र स्िास्थ्य सेिा प्रदायकहरू बीि प्रायः र्ाषा र्र्न्नताहरू हुन्छन।् यी बबरामीहरूको 

पीडा अनुर्िहरू पूणभ रूपमा बुझ्न स्िास्थ्य सेिा प्रदायकहरूको असमर्थभताले कम-अनुकूल र कम-मूल्यको 

हेरिाह तनम््याउँछ।[24] 

बबरामीहरूको लाधग महत्त्िपूणभ साांस्कृततक रूपमा विर्शरट पीडा अर्र्व्यष्ट्क्तहरू खारेज हुन सक्छन,् जसले 

गदाभ हेरिाहमा असन्तुष्ट्रट हुन्छ। नाइजेररयाको इग्बो सांस्कृततमा, डडप्रेसनको लाधग कुन ैप्र्यि शब्द छैन, 

र पुरानो ढाड दखुाइ र्एका व्यष्ट्क्तहरूले प्रायः आफ्नो डडप्रेसनको व्याख्या गनभ "र्थकान" शब्द प्रयोग गछभन,् 

जसले सामना गन ेरणनीततहरूलाई प्रर्ाि पानभ सक्छ।[25-30] कोररयाली सांस्कृततमा, र्ािना्मक अिस्र्थाहरू 

व्याख्या गनभ सोमादटक शब्दहरूको प्रयोगले र्ािना्मक शब्दहरू प्रयोग गनुभको तलुनामा बढी सहानुर्ूतत 

जगाउँछ, जसले सोमाटाइजेसनको केही साांस्कृततक प्रर्ािलाई सुझाि ददन्छ।[31,32] 

 

साांस्कृततक रूपमा विविध बबरामीहरूको लाधग धेरै मूल्याङ्कन उपकरणहरूको असांबद्धताले हेरिाहलाई 

असर गनभ सक्छ। उदाहरणका लाधग, नेपाली र्ाषी मातनसहरूमा सांख्या्मक दखुाइ मूल्याङ्कन स्केलको 

उपयोधगताको कमी छ, जसमध्ये मौखखक र अनुहार मूल्याङ्कन विकल्पहरूको रूपमा प्रार्थर्मकता 

ददइन्छ।[33] ्यसगैरी, पुरानो ढाड दखुाइ र्एका ग्रामीण नाइजेररयाली बबरामीहरूमा दृश्य एनालग स्केलको 
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सीर्मत ष्ट्क्लतनकल उपयोधगता छ।[25,34]‍ धार्मभक, आध्याष्ट््मक, परम्परागत र साांस्कृततक उपिार 

अभ्यासहरू पष्ट्श्िमी धिकक्सा दृष्ट्रटकोणहरूसँग बाधा पुर्‍याउन सक्छन‍् । [35]‍ धेरै गैर-पष्ट्श्िमी 

सांस्कृततहरूमा ष्ट्क्लतनकल तनणभय र्लने कायभमा पाररिाररक सांलग्नता सामान्य छ, जसले आधुतनक 

धिकक्सा व्यिस्र्थापन र अन्ततः उपिार पालना र आ्म-व्यिस्र्थापनमा बाधा पुर्‍याउन सक्छ। 

सांरचनात्मक समस्याहरू 

 

स्िास्थ्य सेिा पेशेिरहरूको सीर्मत साांस्कृततक योग्यताले साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको लाधग 

पीडा व्यिस्र्थापन सेिाहरूको सान्दर्र्भकता र गुणस्तरलाई नकारा्मक रूपमा असर गछभ।[36,37] धेरै उच्ि 

आय र्एका देशहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध परृठर्ूर्मका धिकक्सकहरू प्रायः धेरै कम हुन्छन ्जसले 

साांस्कृततक रूपमा विविध समुदायहरूको साांस्कृततक सन्दर्भहरू बुझ्छन।् अको प्रमुख समस्या र्नेको उच्ि 

आय र्एका देशहरूमा ष्ट्क्लतनकल अनुसन्धान र परीिणहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको 

समािेशीकरणको अर्ाि हो; ्यसैले, हालका प्रमाणहरू यी व्यष्ट्क्तहरूमा लागू हँुदैनन।्[38]  यसले 

धिकक्सकहरूलाई यस जनसांख्यामा हस्तिेप उपयकु्तता, स्िीकायभता, प्रर्ािकाररता र सुरिाको सीर्मत 

बुझाइ ददन्छ, जसले गदाभ उप-अनुकूल उपिार र नया ँहस्तिेपहरूमा पहँुि कम िा दढलाइ हुन्छ। 

 

आिामी बाटो 

अतनिायत साांस्कृतिक क्षमिा प्रशशक्षण 

साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको प्रर्ािकारी मूल्याङ्कन र व्यिस्र्थापनमा सब ै दखुाइ 

धिकक्सकहरूको लाधग अतनिायभ साांस्कृततक दिता आिश्यक छ। [39]न्यूजील्याण्ड र अरिेर्लया जस्ता केही 

देशहरूले स्िास्थ्य व्यािसातयक इजाजतपत्र प्राप्त गनभ र कायम राख्नको लाधग आिश्यकताको रूपमा 

साांस्कृततक दिता प्रर्शिण आिश्यक पदभछ। तार्लममा अन्तर-साांस्कृततक सञ्िार सीपहरू विकास गनभ, 
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ष्ट्क्लतनकल परामशभमा धिकक्सा दोर्ाषेहरूको प्रर्ािकारी एकीकरण, र सांस्कृततहरू र्र्त्र व्यष्ट्क्तगत 

र्र्न्नताहरूलाई स्िीकार गदै, साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्या बीि दखुाइ अर्र्व्यष्ट्क्त र सामना गन े

सांयन्त्रहरूमा साांस्कृततक र्र्न्नताहरूको बुझाइ आिश्यक छ। यसले सुधाररएको सञ्िार, विश्िास, उपिार 

पालना, र ष्ट्क्लतनकल पररणामहरू तनम््याउन सक्छ। हामी साांस्कृततक योग्यता प्रर्शिणको व्यिष्ट्स्र्थत, 

व्यािहाररक र अनुर्िा्मक मूल्याङ्कन सुझाि ददन्छौं, जसको प्रर्ाि सम्र्ावित अध्ययनहरूमा 

अनुसन्धान गनभ सककन्छ, दटक-बक्स अभ्यासको सट्टा जहा ँधिकक्सकहरू, उदाहरणका लाधग, इजाजतपत्र 

प्राप्त गनभ बहु-विकल्प प्रश्नहरू पूरा गछभन।् 

 

साांस्कृतिक रूपमा विविध गचककत्सकहरूलाई िाशलम ददएर कायतबल विकास 

 

आफ्ना बबरामीहरूको र्ाषा बोल्ने र उनीहरूको साांस्कृततक सन्दर्भ बुझ्न े साांस्कृततक रूपमा विविध 

धिकक्सकहरूको सांख्या बढाउनाले साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको लाधग धिकक्सीय गठबन्धन र 

उपिार पररणामहरू सुधार गनभ सक्छ‍ [39]।  बबरामीहरू र दखुाइ धिकक्सकहरू बीिको जातीय र जातीय 

मेलर्मलापले सञ्िार र स्िास्थ्य पररणामहरूमा सुधार गछभ। 

 

साांस्कृतिक रूपमा विविध व्यक्तिहरूको हेरचाहको उपयुतििा सुतनक्चचि िनत सामुदातयक सांलग्निा 

 

धिकक्सक र अनुसन्धानकताभहरूले ष्ट्क्लतनकल अभ्यासमा साांस्कृततक रूपमा उपयुक्त, र्रपदो, र िधै 

पररणाम उपायहरू प्रयोग गनभ आिश्यक छ।[40,41]  अनुहार मूल्याङ्कन स्केल र मौखखक मूल्याङ्कन 

स्केलहरू प्रार्थर्मकता ददइन्छ र केही गैर-पष्ट्श्िमी सांस्कृततहरूमा, विशेष गरी िदृ्ध ियस्कहरू र सीर्मत 

र्शिा र्एकाहरूमा सांख्या्मक मूल्याङ्कन स्केल र दृश्य एनालग स्केलहरू र्न्दा कम तु्रदटहरूसँग 

सम्बष्ट्न्धत छन।्[25,33]‍ र्शिा स्िीकायभ र प्रर्ािकारी हुन सक्छ जब साांस्कृततक रूपमा विविध 
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समुदायहरूसँग सह-विकास गररन्छ, ककनकक सन्देशहरू सान्दर्र्भक र सम्बष्ट्न्धत हुनेछन‍्।[42]  साांस्कृततक 

सांिेदनशीलता बढाउन प्रर्ािकारी र सुरक्षित परम्परागत धिकक्सीय अभ्यासहरूलाई पीडा व्यिस्र्थापन 

सेिाहरूमा समािेश गनभ सककन्छ।[27,28] 

 

नीति  वििेचना 

साांस्कृततक रूपमा विविध समुदायहरूको हेरिाह सुधार गनभ राष्ट्रिय र सांस्र्थागत स्तरमा समान, उच्ि-

मूल्यिान, साांस्कृततक रूपमा सांिेदनशील ष्ट्क्लतनकल हेरिाहलाई समर्थभन गनुभ र गरै-प्रमाण-आधाररत, कम-

मूल्यिान हेरिाहलाई तनरु्सादहत गनुभ महत्त्िपूणभ छ। साांस्कृततक रूपमा विविध समुदायहरू बीि दखुाइ र 

आ्म-व्यिस्र्थापनको गदहरो बुझाइलाई बढािा ददन धेरै र्ाषाहरूमा दखुाइ शैक्षिक स्रोतहरूको सह-विकासले 

उनीहरूलाई सशक्त बनाउन सक्छ र दखुाइ आ्म-व्यिस्र्थापन सुधार गनभ मद्दत गनभ सक्छ। यी 

जनसांख्याहरूको हेरिाह सधुार गनभ कोष योजनाहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्यामा अनुसन्धान 

एजेन्डाहरू समािेश गनुभ प्रार्थर्मकता हुनुपछभ। मह्िपूणभ अनुसन्धान प्रश्नहरू बबरामी-ररपोटभ गररएको 

पररणाम उपायहरूको साांस्कृततक अनुकूलन, प्रमाण, र्सद्धान्त र सन्दर्भलाई स्िीकार गने साांस्कृततक 

रूपमा उपयुक्त पीडा हस्तिेपहरूको सह-डडजाइन र परीिण हुन सक्छ।[43,44] 

तनष्कर्त 

उच्ि आय र्एका देशहरूमा साांस्कृततक रूपमा विविध जनसांख्याको हेरिाह सुधार गनभ नीतत तनमाभताहरू, 

स्िास्थ्य पेशेिरहरू, अनुसन्धानकताभहरू, स्िास्थ्य सेिा प्रणालीहरू र समुदायहरूलाई समािेश गने व्यापक, 

प्रमाण-आधाररत, बहुआयार्मक र बहुस्तरीय दृष्ट्रटकोणहरू आिश्यक छन।् यो एक ददशाहीन दृष्ट्रटकोण 

होइन, तर विर्र्न्न सांस्कृततहरूले पीडा अनुर्ि गने, व्यक्त गन ेर व्यिस्र्थापन गने विविध तररकाहरूलाई 

पदहिान गरेर र सम्मान गरेर एकअकाभबाट र्सक्नको लाधग ताककभ क र आिश्यक मागभ हो। 
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