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पीडा एक विʷʩापी ˢा˖ सम˟ा हो र विʷʩापी ঝपमा अपा਀ता र रोगको बोझमा महȇपू णॆ योगदान 

पु̴‍याउँछ [1]। विवकȖा वि਒ानमा মगवत भए पवन, दुखाइ ʩि̾थापन अपयाणɑ रह̢छ, विशेष गरी कम ষोत 

सेविङहঝमा।. कम सामाविक-आवथणक िगणका ʩ॰िहঝले पीडाको उ਄ মिलन मा঩ अनुभि गदैनन् तर 

धनी िनसं৥ा [2]भȽा बढी गʁीर पीडा र बढी अपा਀ता पवन सह̢छन्।  

মमाॆ-आधाररत वदशावनदेशहঝले बायोमनोसामाविक मोडेल [3,4] वभ঩ औषधीय, मनोिै਒ावनक, र शारीररक 

मोडावलिीहঝ समािेश गने बঠविध, अȶरविषय ̊विकोॆ वसफाररस गदणछ। यो प঩ले कम आय भएका 

सेविङहঝमा पीडा ʩि̾थापनमा মमुख िुनौतीहঝलाई हाइलाइि गदणछ र वतनीहঝलाई सɾोधन गनण 

समाधानहঝ মˑाि गदणछ। 

पीडा ʩव̾थापनमा ঋमुख चुनौतीहॺ 
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गिरामी-सɾ्ित कारकहॺ 

गवȅीय अवरोधहॺ: धेरै कम आय भएका सेविङहঝमा, ˢा˖ सेिा खिण मु৥तया आ̫नो खʔीबाि 

बावहर ঠ̢छ, वकनवक सामाविक कʞाॆ सेिाहঝ र ˢा˖ बीमा মायः  उपलɩ ঠँदैनन्। दीûणकालीन पीडा 

ʩि̾थापनको लावग মायः  बारɾार ॰िवनक ঱मॆहঝ र दीûणकालीन औषवध মयोग आिʴक पदणछ, िुन 

धेरैले िहन गनण स৊ैनन्। उ਄ लागतले ˢ-औषवध िा ˢा˖ सेिाहঝबाि पररȑाग ঠनस̋छ। 

सीगमत जािॺकता र साॠˋृगतक गवʷासहॺ: धेरै ʩ॰िहঝमा पीडा ʩि̾थापन विकʙहঝको बारेमा 

िागঝकताको कमी छ।केही संˋृवतहঝमा, िˑै তामीॆ दविॆपूिी नाइिेररयाका केही भागहঝमा, पीडा 

अलौवकक कारॆहঝको कारॆ ঠन स̋छ [5], िसले विवकȖा हेरिाह खोਘ वढलाइ वन̱ȑाउँछ।परɼरागत 

उपिारकहঝ, िो बढी पঠँियो৶ र सांˋृवतक ঝपमा ˢीकृत छन्, মायः  सɼकण को पवहलो वब̢दु ঠ̢छन् [5]। 

कामका अवरोधहॺ: कम-ষोत सेविङहঝमा धेरै कामदारहঝले वनरȶर पीडाको बाििुद काम 

गरररहनुपछण । यो िজरीताले औषवध िा शʞविया हˑिेप िˑा ফुत समाधानहঝको अपेिाहঝ 

वन̱ȑाउँछ। 

ˢा˖ सेवा ঋदायक-सɾ्ित कारकहॺ 

अपयााɑ ঋगि঴ण: दुखाइ ʩि̾थापनलाई बঠ-अनुशासनाȏक ̊विकोॆ िावह̢छ, तर कम आय भएका 

सेविङहঝमा ˢा˖ सेिा ʩािसावयले মायः  अपयाणɑ মवशिॆ মाɑ गछण न्। विवकȖकहঝ, नसणहঝ, 

मनोिै਒ावनकहঝ, वफवियोथेरावपːहঝ, र सɾȠ ˢा˖ सेिा ʩािसावयमा ʩापक पीडा ʩि̾थापन 

वशिाको अभाि ঠन स̋छ।  

कायािल अभाव: दुखाइ ʩि̾थापन विशेष਒हঝको गʁीर अभाि छ। उ਄ वबरामी-মदायक अनुपात, 

कमिोर रेफरल মॆालीहঝ, र ষोत सीवमतताहঝले अपयाणɑ अनुगमन र पुरानो िा अমभािी उपिारहঝमा 

वनभणरता वन̱ȑाउँछ।. 

ˢा˖ सेवा ঋणाली-सɾ्ित कारकहॺ 
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पूवााधार कमजोरीहॺ: धेरै ˢा˖ सेिा सुविधाहঝमा दुखाइ ʩि̾थापनको लावग आिʴक उपकरॆ र 

औषवधहঝको अभाि छ। वनदान उपकरॆहঝ, पुनिाणस केȾहঝ, र विशेष ॰िवनकहঝको अभािले 

মभािकारी उपिारमा बाधा पु̴‍याउँछ। थप ঝपमा, कमिोर ˢा˖ सेिा ढाँिा र असंगत वदशावनदेशहঝले 

सम˟ालाई बढाउँछ। 

मानगसक ˢा˖ सेवाहॺमा सीगमत पहफ़च: अȑािʴक मानवसक ˢा˖ सेिाहঝ মायः  মाथवमक 

हेरिाह र दुखाइ ʩि̾थापनबाि अलग रा॰ख̢छन्, िसले गदाण वबरामीहঝ एकीकृत बायोमनोसामाविक 

उपिारमा पঠँि गनण असमथण ঠ̢छन्। यसबाहेक, ˢा˖ सेिा नीवतहঝले मनोिै਒ावनक पीडा उपिारलाई 

आिʴक ˢा˖ सेिाहঝ माɄ स৊ैनन्।  

िैर-मानक औषगधहॺ: नিली िा ûविया औषवधहঝको उप॰̾थवत कमिोर वनयामक মॆाली, िविल 

खररद মवियाहঝ, र कमिोर गुॆˑर वनयȸॆको पररॆामˢঝप एक ʩापक सम˟ा हो। यी औषवधहঝले 

पीडा कम गनण मा঩ असफल ঠँदैनन्, तर बढ्दो वबरामीता, मृȑुदर र ˢा˖ सेिा মॆालीमा विʷास गुमाउन 

पवन योगदान पु̴‍याउँछन्। 

दुखाइ ʩव̾थापन चुनौतीहॺ पार िने रणनीगतहॺ  

गिरामी-सɾ्ित अवरोधहॺलाई सɾोधन िने  

आगथाक सहयोि: सरकारले विȅीय बोझ कम गनण अनुदावनत ˢा˖ सेिा र बीमा कभरेि िˑा सामाविक 

कʞाॆ कायणिमहঝ लागू गनुणपछण । वकफायती र भरपदो यातायातलाई पवन মाथवमकता वदनुपछण ।  

सामुदागयक गि঴ा: िनिेतना अवभयानहঝले पीडा ʩि̾थापन विकʙहঝको बारेमा समुदायहঝलाई 

वशवित गनणमा ȯान के॰Ⱦत गनुणपछण । समुदायका नेताहঝलाई संलৰ गराउनाले गलत धारॆाहঝ हिाउन र 

মमाॆ-आधाररत उपिारहঝलाई মिȠणन गनण मȞत गनण स̋छ। 

टेगलहेʕ र ˢ-ʩव̾थापन: ˝ािणफोन-आधाररत ʩायाम कायणिमहঝ र ˢ-ʩि̾थापन अनुমयोगहঝ 

िˑा मोबाइल ˢा˖ মविवधहঝले मनोिै਒ावनक उपिार, वफवियोथेरापी, र वशिालाई दुगणम िे঩हঝमा 

विˑार गनण स̋छन्, लागत ûिाउन र पঠँियो৶तामा सुधार गनण स̋छन् [6]। 
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ˢा˖ सेवा ঋदायक ঋगि঴ण र सेवा िढाउने 

िैग঴क पहलहॺ: ˢा˖ सेिा पेशाहঝमा पाਬिममा दुखाइ ʩि̾थापन तावलमलाई एकीकृत गनाणले, 

कायणशालाहঝ, छा঩िृवȅहঝ মदान गनाणले, र सʟाहकार कायणिमहঝ विकास गनाणले মदायकको िमता 

बढाउन स̋छ। 

िायोसाइकोसोगसयल ̊गिकोण: दुखाइ ʩि̾थापनमा মमाॆ-आधाररत अȶरविषय ̊विकोॆको 

মयोगलाई মिȠणन र िोड वदनु[3]। धेरै कम आय भएका सेविङहঝमा कायणरत बायोमेवडकल र 

बायोमेकावनकल मोडेलहঝ भȽा िैविक, मनोिै਒ावनक र सामाविक हˑिेपहঝ समािेश गने 

बायोसाइकोसोवसयल मोडेललाई মाथवमकता वदइ̢छ [4]। 

काया-पररवतान: विशेष਒ पयणिेिॆमा आधारभूत दुखाइ ʩि̾थापन हˑिेपहঝ মदान गनण सामुदावयक 

ˢा˖कमीहঝलाई तावलम वदनाले पररधीय िे঩हঝमा पঠँि विˑार गनण सवक̢छ। 

ˢा˖ सेवा ঋणालीहॺलाई सु̊ढीकरण  

पूवााधारमा लिानी: মाथवमक ˢा˖ सेिा केȾहঝमा आधारभूत दुखाइ ʩि̾थापन ॰िवनकहঝ ̾थापना 

गनण, वकफायती वनदान र उपिाराȏक उपकरॆहঝले सुविधाहঝ सुस॰ित गनण, र िेवलमेवडवसन सेिाहঝ 

बढाउनाले हेरिाहको पঠँिमा उʟेखनीय सुधार गनण सवक̢छ।  

जािॺकता िढाउने: दीûणकालीन पीडा, यससँग सɾ॰ित सम˟ाहঝ, र ȑो समुदायमा ˢीकायण ঠने 

सʁावित ʩािहाररक समाधानहঝको बारेमा िागঝकता মिȠणन गनण ˢा˖ মॆाली वन णॆयकताणहঝसँग 

काम गने "̾थानीय अवभयान" को काममा वनमाणॆ गदै। 

अȶरगवषय उपचारमा पहफ़च सुधार: सरकारहঝले वनयामक মवियाहঝलाई सुʩि॰̾थत गनुणपछण , आयात 

कर ûिाउनुपछण , र ॰̾थर औषवध आपूवतण कायम राৣ गैर-सरकारी सं̾थाहঝ (एनिीओ) सँग सहकायण गनुणपछण । 

यसबाहेक, उनीहঝले हालको पीडा उपिार মोिोकलहঝमा मनोिै਒ावनक हेरिाह र वफवियोथेरापी समािेश 

गनण नीवतहঝ बनाउनुपछण । 
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कम लाितको नवঋवतान: ʩायाम ɯाȵ र तौल िˑा ̾थानीय ঝपमा उपलɩ वफवियोथेरापी सामতीहঝ 

মयोग गनुण ʩािसावयक उपकरॆहঝ िवȅकै মभािकारी ঠन स̋छ र ȑसैले लागत ûिाउन स̋छ। वबरामीको 

पीडा आȏ-ʩि̾थापनलाई सशि बनाउनु कम लागत र মभािकारी रॆनीवत हो। 

सावाजगनक-गनजी साझेदारी: सरकार र गैरसरकारी सं̾थाहঝ बीिको साझेदारीले वदगो ˢा˖ 

सेिाहঝलाई समथणन गनण स̋छ, लागत ûिाउन र पঠँि सुधार गनण स̋छ। 

गनʺषा  

कम ষोत सेविङहঝमा पीडा ʩि̾थापनले पयाणɑ िुनौतीहঝ মˑुत गदणछ। यȨवप, लवित हˑिेपहঝ - 

िˑै ˢा˖ सेिा पूिाणधार सुधार गने, মदायकहঝको लावग মवशिॆ अिसरहঝ बढाउने, हेरिाहको 

बायोसाइकोसोवसयल मोडेललाई िोड वदने, र ˢा˖ सेिाहঝमा समान पঠँि सुवनवित गने - ले पीडा 

ʩि̾थापनलाई उʟेखनीय ঝपमा बढाउन स̋छ र यी िे঩हঝमा उपिार नगररएको पीडाको बोझ कम गनण 

स̋छ। 

References 

 

1. Ferreira ML, Luca K, Haile LM, Steinmetz JD, Culbreth GT, Cross M, et al. Global, 

Regional, and National Burden of Low Back Pain, 1990–2020, its Attributable Risk 

Factors, and Projections to 2050: A Systematic Analysis of the Global Burden of Disease 

Study 2021. Lancet Rheumatol (2023) 5(6):e316-29. https://doi.org/10.1016/s2665-

9913(23)00098-x  

2. Janevic MR, McLaughlin SJ, Heapy AA, Thacker C, Piette JD. Racial and socioeconomic 

disparities in disabling chronic pain: findings from the Health and Retirement Study. J 

Pain, 18 (2017), pp. 1459-14. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2017.07.005  

3. World Health Organization. Guidelines on the management of chronic pain in children. 

22 December 2020..  https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870. 

Accessed 19 May 2025. 

4. Lin I, Wiles L, Waller R, et al. What does best practice care for musculoskeletal pain look 

like? Eleven consistent recommendations from high-quality clinical practice guidelines: 

https://doi.org/10.1016/s2665-9913(23)00098-x
https://doi.org/10.1016/s2665-9913(23)00098-x
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2017.07.005
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870


6 

 

systematic review. Br J Sports Med. 2020;54(2):79-86. https://doi.org/10.1136/bjsports-

2018-099878  

5. Igwesi-Chidobe CN, Sorinola IO, Kitchen S, Godfrey EL. Unconventional Practitioners’ 

Causal Beliefs and Treatment Strategies for Chronic Low Back Pain in Rural Nigeria. Heal 

Serv Insights. 2018;11. doi:10.1177/1178632918808783 

6. Igwesi-Chidobe CN, Kitchen S, Sorinola IO, Godfrey EL. Evidence, theory and context: 

Using intervention mapping in the development of a community-based self-

management program for chronic low back pain in a rural African primary care setting-

the good back program. BMC Public Health. 2020;20(1). 

https://doi.org/10.1186/s12889-020-8392-7  

 

Translated by: 

Dr. Sunil Shrestha, Department of Research and Academics, Kathmandu Cancer Center, 

Bhaktapur, Province Bagmati, Nepal. Email ID: sunilcresta@gmail.com  

Mr. Ajaya Acharya, Department of Pharmacy, Kathmandu University, Dhulikhel, Kavre, Nepal 

 

https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099878
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-099878
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8392-7
mailto:sunilcresta@gmail.com

