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पररचय 

दुखाइ विʷʩापी ঝपमा अपा਀ताको एक মमुख कारण हो, कम र मȯम आय भएका देशहঝ (LMICs) 

[1-3] र उ਄ आय भएका देशहঝ वभ঩ कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ब˘े माविसहঝमा यसको 

बोझ असमाि ঝपमा बढ्दै गएको छ [4] ।. यी सेविङहঝमा सामाविक आवथिक, साঃˋृवतक र s ा˖ মणाली 

चुिौतीहঝले उपचार िगररएको पीडालाई बढाउँछ, िीििको गुणˑर र आवथिक उȋादकता घिाउँछ [5]। 
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यसको बाििुद, पीडाले মायः  Ɋूितम ȯाि पाउँछ र खराब ঝपमा ʩि॰थथत गरर̢छ, िसले गदाि थप 

अश৅ता, वबरामीता र िीििको गुणˑर खराब ঠ̢छ [6]। कम-ষोत सेविङहঝमा, पीडा अिुसɀािमा 

Ɋूितम लगािीको कारण মमाण-आधाररत र ਒ाि-सঃचावलत মभािकारी पीडा ʩिथथापि रणिीवतहঝ धेरै 

हदसʃ अिुप॰थथत छि् [7, 8]
 यसबाहेक, सȽभिगत ঝपमा साȽवभिक हेरचाह रणिीवतहঝलाई सूवचत गिि 

गररएको अि॰थथत पीडा अिुसɀािको दायरा र फोकसमा महȇपूणि खाडलहঝ छि्। यो तȚ प঩ले कम 

र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ॰िविकल पीडा अिुसɀाि মाथवमकताहঝलाई मागिदशिि गिि মमुख 

चुिौतीहঝ र মाथवमकता ৗे঩हঝमा के॰ितभइ, कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा पीडा ʩिथथापि, 

अिुसɀाि र वशৗाको बारेमा IASP को २०२५ विʷʩापी िड़िलाई समथिि गदिछ । 

कम र मȯम आय भएका सेटिङहŝमा İिटिकल दुखाइ अिुसɀाि सǠालि गिे चुिौतीहŝ 

कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ॰िविकल दुखाइ अिुसɀािले सीवमत कोड़, अपयािɑ मािि पँूिी, 

अपयािɑ पूिािधार, अिुसɀाि पȠवतको सीवमत ਒ाि, अिुसɀाि सਠालि गिि सहयोगी कायि िातािरण, र 

उपकरण र डेिाको अभाि िˑा महȇपूणि चुिौतीहঝको सामिा गदिछ [9-11]। दुखाइ िररपरर साঃˋृवतक 

कलঃक, सਠार अिरोधहঝ, कम साৗरता, सहभागी अिधारण सम˟ाहঝ, र अȶर-साঃˋृवतक र भाड़ा 

वभɄताहঝले अिुसɀाि মयासहঝलाई थप बाधा पु̴ याउँछि् [12, 13] । थप ঝपमा, सঃঢामक रोगहঝ र मातृ 

तथा िििात वशशु ˢा˖ िˑा মवत˙धी ˢा˖ মाथवमकताहঝले মायः  दुखाइ अिुसɀािबाि ȯाि 

हिाउँछि् [14]। बवलयो िीवत समथििको अभाि र सामाविक आवथिक असमािताहঝले विविध ििसঃ৥ाको 

समािेशीकरण र वदगो दुखाइ अिुसɀाि पहलहঝको विकासमा थप बाधा पु̴ याउँछि्। 

कम र मȯम आय भएका सेटिङहŝमा İिटिकल दुखाइ अिुसɀािका लाटग Ůाथटमकता Ɨेũहŝ 

र Ůमुख टिचारहŝ 

यस विड़यमा बवलयो अिुसɀािको अभािका कारण कम र मȯम आय भएका देशहঝमा दुखाइ र 

अपा਀तासँग यसको सɾɀको बारेमा हाলो बुझाइमा ਒ािको खाडल छ [15]। यो खाडललाई पूरा गिि दुखाइ 

ʩिथथापिको बोझ र अिरोधहঝको ʩापक बुझाइ र लागत-মभािी, साঃˋृवतक ঝपमा उपयु৅ 

हˑৗेपहঝको विकास आिʴक छ। थप ঝपमा, दुखाइ अिुसɀािमा वबरामी र हेरचाहकतािको सঃलৰता 

सवहत समािता, विविधता, समािेशीकरण र अɊ विचारहঝ समािेश गिािले यी असमािताहঝलाई कम गिि 
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मȞत गिेछ। यी ਒ािको खाडलहঝ बȽ गिुि समाि दुखाइ हेरचाहलाई अगावड बढाउि र कम ষोत भएका 

सेविङहঝमा ˢा˖ पररणामहঝ सुधार गिि महȇपूणि छ। 

विɻले कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ॰िविकल दुखाइ अिुसɀािलाई अगावड बढाउि र दुखाइ 

ʩिथथापि सुधार गिि মाथवमकता ৗे঩हঝ, विचारहঝ, र अिसरहঝको ঝपरेखा মˑुत गदिछ:   

पीडाको बोझ बु̘िुहोस् 

● साঃˋृवतक आिʴकताहঝ अिुঝप थथािीय भाड़ाहঝमा मािकीकृत अिुसɀाि विवधहঝ (िˑै, 

মोिोकलहঝ), उपकरणहঝ (िˑै, सिेৗण মʲािलीहঝ), र पररणाम मापिहঝ विकास गिे। 

● पुरािो पीडा अिथथाको ʩापकता र মभाि विधािरण गिि महामारी वि਒ाि अȯयिहঝ सਠालि गिे, 

िसले गदाि थप पीडा अिुसɀाि र ʩिथथापि एिेȵाहঝ विकास गिि सवकिे आधार तयार ঠ̢छ।  

● अवितीय आवथिक लागत (िˑै, वचवकȖा लागत, उȋादकȕ हावि), महामारी वि਒ाि सঃঢमण, र 

पीडादायी अिथथाहঝको अिुमावित মिृविलाई विचार गिे अिुसɀािलाई মाथवमकता वदिुहोस्। 

 

दुखाइ ʩि̾थापि रणिीटतहŝ टिकास र मूʞाƾि गिुुहोस् 

● ॰िविकल अɷासलाई মभाि पािि अिुिादाȏक दुखाइ अिुसɀाि र एɾेडेड अिुसɀािमा ȯाि 

के॰ित गिुिहोस्। 

● थथािीय साঃˋृवतक, सामाविक र आवथिक सȽभिहঝमा सȽभि-विवशʼ (िˑै, थथािीय মाथवमकता 

ििसঃ৥ा, िृȠ ियˋहঝ िˑा समूहहঝ) पीडा ʩिथथापि हˑৗेप रणिीवतहঝ विकास र 

मूʞा৾ि गिे। ियाँ विकवसत हˑৗेपहঝको अिलोकि र वदगोपि सुधार गिि विकास र मूʞा৾ि 

মवঢयामा पीडासँग बाँवचरहेका माविसहঝको सঃलৰता महȇपूणि छ। 

● पीडादायी अिथथा भएका माविसहঝको िीििको गुणˑर सुधार गिि विवभɄ अȶरविड़य पुििािस 

कायिঢमहঝ (िˑै, सঃ਒ािाȏक ʩिहार थेरापी हˑৗेपहঝ, शारीररक थेरापी, ʩािसावयक 

थेरापी), आȏ-ʩिथथापि रणिीवतहঝ र िुलवकिहঝ, र आȯा॰ȏक र साঃˋृवतक अɷासहঝ 

सवहत सहायक/उपशामक हेरचाहको মभािकाररता विकास र मूʞा৾ि गिे। 

 

दुखाइको हेरचाहमा रहेका बाधाहŝलाई सɾोधि गिुुहोस्  
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● মभािकारी पीडा हेरचाहमा रहेका बाधाहঝ, िˑै अपयािɑ पूिािधार, औड़वध र उपचारमा पঠँच, 

साঃˋृवतक र মणालीगत कारकहঝ, र ˢा˖ सेिा कमिचारी चुिौतीहঝ, पवहचाि र विकास गिे। 

 

उǄ-गुणˑरको अिुसɀाि गिु दुखाइ अिुसɀािकताुहŝको ताटलम आिʴकताहŝलाई 

सɾोधि गिुुहोस् 

● थथािीय ঝपमा साȽवभिक अिुसɀाि तावलम कायिঢमहঝ विकास गरेर दुखाइ 

अिुसɀािकतािहঝको ৗमता सुधार गिुिहोस्। तावलम कायिঢमहঝमा (१) सम˟ा पवहचाि, (२) 

उ਄-गुणˑर र মाथवमकता अिुसɀाि মʲहঝको विमािण, (३) মकावशत लेखहঝको 

आलोचिाȏक मूʞा৾ि, (४) মभािकारी अिुसɀािको योििा र सਠालि, (५) अिुसɀाि 

विʺड़िहঝको कायािɋयि र মसार, र (६) थथािीय सȽभिमा दुखाइ अिुसɀाि र वशৗाको लावग 

िकालत िˑा सीपहঝ समािेश ঠिुपछि । 

● ষोतसाधि, विशेड़਒ता र उ਽ृʼ अɷासहঝ साझा गिि थथािीय, ৗे঩ीय र अȶरािव ि̓ य सहकायि र 

सਣालहঝलाई মोȖाहि गिुिहोस्। अि॰थथत उदाहरणहঝमा बाʞकालमा दीघिकालीि दुखाइमा 

इि-चाइʒपेि अिुसɀाि िेििकि  (www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN ) समािेश 

छ।  

● पीडासँग बाँवचरहेका माविसहঝ, समुदायका सद˟हঝ, ˢा˖ सेिा মदायकहঝ र िीवत 

विमािताहঝसँग अिुसɀाि साझेदारीलाई बढािा वदिुहोस्।  

 

Ůटिटध र ििीिताको Ůयोग गिुुहोस् 

● दुगिम र सेिा िपुगेका ৗे঩हঝमा दुखाइ मूʞा৾ि र हेरचाह वितरण सुधार गिि ियाँ र अिुकूवलत 

अि॰थथत वडवििल उपचार र मोबाइल ˢा˖ ɘेिफमिहঝ विकास गिुिहोस्। अिुसɀािकतािहঝ 

र अɊ মयोगकतािहঝ बीच डेिा स৾लि र साझेदारी गिि थथािीय सȽभिमा विशेड़ दुखाइ दतािहঝ 

वसिििा गिुिहोस्। 

  

िीटत र िकालत  

कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ॰िविकल पीडा अिुसɀािलाई अगावड बढाउि र वदगो 

बिाउि िीवतगत िकालतका लावग धेरै अिसरहঝ छि्। विवशʼ विɻৗे঩हঝ समािेश छि्:  

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN
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● दुखाइ अिुसɀाि गिि सरकारी र गैर-सरकारी विकायहঝिारा ষोतहঝको विवियोििको 

िकालत गिे। 

● ॰िविकल पीडा अिुसɀाि মाथवमकताहঝ र মवঢयाहঝ (िˑै, अिुसɀाि মʲहঝ पवहचाि 

र মाथवमकता) सेि गिि िागररक ɗािल िा पररड़द्हঝ सवहत िागररक वि਒ाि पहलहঝलाई 

মोȖाहि गिे। यसले पीडा अिुसɀािको बारेमा ििचेतिा बढाउिे मा঩ होइि तर LMICs 

हঝमा पीडा अिुसɀाि कोड़ सुरवৗत गिि कवििाइहঝको विकʙ पवि মदाि गदिछ [16] । 

● अिुसɀाि মाथवमकता सेविङहঝमा पीडासँग बाँवचरहेका ʩ॰৅हঝ सवहत विविध জवच भएका 

समूहहঝलाई समािेश गिि মिȠिि गिे।  

● थथािीय पीडा अिुसɀाि आिʴकताहঝ अिुঝप अि॰थथत पȠवतगत ̊वʼकोणहঝको 

अिुकूलिलाई মिȠिि गिे। 

● कम र मȯम आय भएका देशहঝका पीडा अिुसɀािकतािहঝको विʷʩापी মवतविवधȕको 

लावग िोड वदिुहोस्। LMICs का अिुसɀािकतािहঝले आ̫िो अिुसɀाि মकावशत गिि धेरै 

चुिौतीहঝको सामिा गरररहेका छि्। यȨवप, यी सेविङहঝबाि गररएको अिुसɀािले 

विʷʩापी ˢा˖लाई फाइदा पु̴ याउिेछ [11]। 

● थथािीय ঝपमा ਒ािको মसार र अिुिादको लावग ििीि र साঃˋृवतक ঝपमा साȽवभिक 

̊वʼकोणहঝको মिȠिि गिे।  

● दुखाइ अिुसɀािमा अȶरविड़य सहकायिलाई बढािा वदिे िीवतहঝलाई समथिि गिे। 

 

टिʺĜु र कायुको लाटग आ˪ाि 

कम र मȯम आय भएका सेविङहঝमा ॰िविकल दुखाइ अिुसɀािमा रहेको खाडललाई पूरा गिि बवलयो 

िीवत समथिि, बढ्दो कोड़, परामशि र तावलम सवहत कायि यो৶ रणिीवतहঝको आिʴकता पदिछ। सहयोग, 

ৗमता विमािण, र सामाविक মभािको साथ अिुसɀािलाई बढािा वदिु आिʴक छ। िेवलहेʕ र वडवििल 

ˢा˖ ɘेिफमिहঝ िˑा মाविवधक মगवतहঝको लाभ उिाउँदै, वदगो र ˋेलेबल दुखाइ ʩिथथापि 

समाधािहঝ चलाउि स̋छ। यसबाहेक, ˢा˖ सेिा िीवत र अɷासहঝमा अिुसɀाि विʺड़िहঝ 

स॰ʃवलत गिािले पररणामहঝ सुधार ঠिेछि्, ষोत विवियोििलाई मागिदशिि गिेछि्, र ििीितालाई মेररत 

गिेछि्।  
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