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पृʿभूमम 

 

कम र मȯम आय भएका Ɨेũहŝमा दुखाइ ʩव̾थापन सेवाहŝको आवʴकता: 

वि्ቫʩापी ঝपमा सबै মकारका दुखाइहঝ - ती঴, दीûघकालीन र ৐ाɌरको दुखाइ - को उपचार बढी गररঁदैन,9 

৸ोबल ब घॄन अफ वॄवििको तȚा৾ले ढाॄको तʟो भागको दुखाइ र अɊ दुखाइ-सɾ॰ित अि̾थाहঝबाट 

उ਄ गैर-ûातक रोगको बोझ देखाएको भए तापवन।12 कम र मȯम आय भएका देशहঝमा, यो बोझ उ਄ आय 

भएका देशहঝमा िˑै छ; केही सेवटङहঝमा, िनसं৥ाको िृȠाि̾थासঁगै पीॄाको बोझ बढ्ने अपेৗा गररएको 

छ। थप ঝपमा, केही कम र मȯम आय भएका ʩ॰िहঝले कम मूʞको हेरचाहको साथ दुखाइको अȑविक 

वनदान र ʩि̾थापनसঁग िुविरहेका छन्, िसले गदाघ दुखाइसঁग बाঁवचरहेका मावनसहঝलाई थप हावन पु̴‍याउঁछ 

र মणालीमा फोहोर वसिघना गदघछ।13,15 कम र मȯम आय भएका ৗे঩हঝमा दुखाइ सेिाहঝ िेरै कम उपलɩ 

ঠने भएकाले, यी ৗे঩हঝमा लागत-মभािी, पঠঁचयो৶ दुखाइ सेिाहঝको त਽ाल आिʴकता छ।  

 

दुखाइ ʩव̾थापन सेवाका Ůकारहŝ:  

१. ती঴ दुखाइ सेिा: यो सेिा सामाɊतया एने̾थेवसयोलोविːहঝȪारा सਠावलत ঠ̢छ र मु৥तया शʞविया 

पवछको ती঴ दुखाइको लावग हो। यȨवप, यो नसघको नेतृȕमा र एने̾थेवसयोलोविːहঝȪारा पयघिेৗण पवन 

गनघ सवक̢छ।  

२. ৐ाɌर दुखाइ ʩि̾थापन: सामाɊतया ɗावलएवटभ केयर सेिाको अंश, िुन दुखाइ विशेष਒, 

एने̾थेवसयोलोविː, ৐ाɌर विशेष਒, वचवकȖक, िा सिघनȪारा सਠावलत ঠन स̋छ।  



 

 

३. दुखाइ ॰िवनक: सामाɊतया मु৥तया दीûघकालीन गैर-৐ाɌर दुखाइ भएका वबरामीहঝलाई हेछघ , तर 

৐ाɌर दुखाइ भएका बावहरी वबरामीहঝ पवन समािेश ঠन स̋छन्; दुखाइ विशेष਒ िा दुखाइ ʩि̾थापन 

र उपयुि तावलममा জवच राৣे कुनै पवन ˢा˖ सेिा पेशेिरȪारा सਠावलत।  

 

आदशघ ঝपमा, सबै दुखाइ सेिाहঝ अȶरविषय ঠनुपछघ , अथाघत्, "साझा बायोमनोसामाविक मोॄेल र ल৙हঝ 

মयोग गरेर मूʞा৾न र उपचारमा सहयोग गने बঠविषय टोलीȪारा মदान गररएको बঠविषय उपचार।" 

("बঠविि" र "बঠविषय" को पररभाषाको लावग IASP शɨािली हेनुघहोस्)। 

 

अȶरविषय टोलीमा विवभɄ विशेष਒ताहঝ (िˑै, एने̾थेवसयोलोिी, दुखाइ औषवि, ˘ायु वि਒ान, 

˘ायुशʞवचवकȖा, िातवि਒ान, पुनिाघस औषवि, अथोपेवॄ৛, आवद), ॰िवनकल मनोिै਒ावनक िा 

मनोवचवकȖक, वफवियोथेरावपː, ʩािसावयक वचवकȖक, नसघ, फामाघवसː, र अɊ सɾ॰ित ˢा˖ सेिा 

पेशेिरहঝ समािेश ঠनुपछघ ।10 यȨवप, िाˑविकतामा, मावथ उʟे॰खत िेरै ˢा˖ सेिा पेशेिरहঝ उपलɩ 

नঠन पवन स̋छन्, एउटै अȶरविषय टोलीमा काम गने त परको कुरा। यो सम˟ा िेरै कम र मȯम आय भएका 

देशहঝमा, साथै তामीण र दुगघम आवदिासी िनसं৥ा िˑा उ਄ आय भएका देशहঝमा केही सेवटङहঝमा 

पाइ̢छ। 

 

चुनौतीहŝ 

 

ˢा˖ Ůणाली र नीमत: 

िेरैिसो सरकारहঝको মाथवमकतामा पीॄा ʩि̾थापन पदैन, र पीॄा हेरचाह सेिाहঝलाई सहयोग गनघ थोरै 

िा कुनै ষोतहঝ छुਨाइएको छैन।2 थप ঝपमा, ओवपओइॄहঝ सवहत दुखाइ औषविहঝमा सीवमत िा कुनै 

पঠঁच नঠन स̋छ, िुन ओवपओइॄहঝको ॄर र वतनीहঝका साइॄ इफेৃहঝ, साथै सांˋृवतक वि्ቫास र 

पीॄा र यसको ʩि̾थापनমवतको ̊विकोणले बढेको ঠ̢छ।6 

 

कम र मȯम आय भएका देशहঝमा दुखाइ ʩि̾थापन सɾिी राविि य नीवत िा रणनीवतहঝ लगभग 

अ॰ˑȕमा छैनन्। सीवमत-ষोत सेवटङहঝमा दुखाइ सेिाहঝ মायः  विवशि মकारका दुखाइ िा हˑৗेपहঝमा 

सीवमत ঠ̢छन् र एकल वचवकȖकहঝȪारा सਠावलत ঠ̢छन्, िˑै, ती঴ शʞविया पवछको दुखाइको लावग 

दुखाइ राहत, उपशामक हेरचाह सेिाहঝ माफघ त ৐ाɌर दुखाइ ʩि̾थापन, ˘ायु ɰकहঝ, र अɊ 

हˑৗेपहঝ।4 

 

सीममत ŷोतहŝ: 



 

 

कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा ষोतसािन - विȅीय, ठाउঁ र कमघचारी - को समত अभाि छ, र िेरै 

ˢा˖ सेिा पेशेिरहঝले िेरै भूवमकाहঝ खे̵छन्; यसरी, दुखाइ सेिा ̾थापना गनुघ उनीहঝको "मु৥" 

कतघʩहঝ भȽा मावथ गनुघपनेछ। यसबाहेक, अȶरविषय टोलीका विवशि सद˟हঝ, िˑै, ॰िवनकल 

मनोिै਒ावनकहঝ, विशेष गरी दुखाइ ʩि̾थापनमा उपयुि মवशৗण र अनुभि भएकाहঝ, िेरै कम र मȯम 

आय भएका सेवटङहঝमा अभाि िा अनुप॰̾थत पवन ঠन स̋छन्।5 

 

दुखाइ ʩव̾थापनको लामग बायोमेमिकल मोिेलको मनरȶर Ůयोग: 

यो दुखाइको बायोमनोसामाविक बुझाइको बारेमा ਒ानको कमी र विशेष गरी दीûघकालीन गैर-৐ाɌर दुखाइको 

लावग ʩापक अȶरविषय सीपहঝको आिʴकताको कारणले हो। थप ঝपमा, ˢा˖ सेिा पेशेिरहঝसঁग 

वनयवमत ॰िवनकल सेवटङहঝमा हेरचाहको यो कम पररवचत मोॄेल लागू गनघ उपयुि सीपहঝको अभाि ঠन 

स̋छ। यसरी, उपचारका ̊ विकोणहঝ वन॰िय वफवियोथेरापी, औषविहঝ, र दुखाइ हˑৗेपहঝ (िˑै, ̆ ायु 

ɰकहঝ, एवपਰुरल ːेरोइॄहঝ, आवद) मा के॰ित छन् िसको उȞेʴ दुखाइ कम गनुघ हो। यी ती঴ दुखाइ र 

केही মकारका ৐ाɌर दुखाइको लावग उपयुि ঠन स̋छन्, तर वतनीहঝ अমभािी ঠ̢छन्, र दीûघकालीन गैर-

৐ाɌर दुखाइको लावग हावनकारक पवन ঠन स̋छन्; यसबाहेक, वतनीहঝले पीॄा भएका िेरै मावनसहঝको 

लावग ʩथघ उपचारमा बঠमूʞ ষोतहঝ पवन मोॄ्छन्।1 अकोतफघ , िेरै अȯयनहঝले अȶरविषय टोलीȪारा 

মदान गररएको बायोमनोसामाविक ̊विकोणको মभािकाररता देखाएको छ।7 

 

समाधानहŝ 

 

पैरवी र वकालत: 

৸ोबल ब घॄन अफ वॄवििको (Global Burden of Disease) ॄेटा মयोग गरेर पीॄा-सɾ॰ित अि̾थाहঝबाट 

ঠने रोगको उ਄ गैर-ûातक बोझ মˑुत गरेर पीॄा सेिाहঝको लावग ষोत विवनयोिनको लावग पैरिी गनघ समथघन 

गनघ सवक̢छ। यसको अवतररि, ̾थानीय ˑरमा राলो पीॄा ʩि̾थापनको মभाि মदशघन गनुघ (िˑै, राলो ती঴ 

पीॄा ʩि̾थापनको साथ कम पोːअपरेवटभ िवटलताहঝ, पुरानो पीॄा भएका वबरामीहঝको लावग काममा 

चाঁॄै फकघ ने) पवन महȇपूणघ छ, र वबरामीहঝको आिाि (िीवित अनुभि भएका ʩ॰िहঝ) िेरै श॰िशाली 

ঠन स̋छ।ˢा˖ नीवतमा पररितघनका लावग सरकारी ˑ रमा पैरिी गनुघ पवन साथघक छ, उदाहरणका लावग, पीॄा 

ʩि̾थापनमा राविि य नीवत ̾थापनाको लावग िकालत गदै, अɊ देशहঝबाट ȑˑा नीवतहঝको उदाहरणहঝ 

মयोग गदै  िुन कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝको लावग अनुकूवलत छन्।3,11 ˢा˖ सेिा 

মशासकहঝलाई उपलɩ कोष মभािकारी हˑৗेप (उ਄-मूʞको हेरचाह) तफघ  वनदेवशत गररएको छ र सीवमत 

पररणामहঝ (कम-मूʞको हेरचाह) भएका हˑৗेपहঝमा खेर फावलएको छैन भनी सुवनवित गनघ पवन वशवৗत 

गनघ आिʴक छ।13 

https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd


 

 

 

 

तामलम र मिƗा:  

कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा सफलतापूिघक दुखाइ सेिाहঝ ̾थापना गने अতगामी वचवकȖकहঝ 

िोवशला, ̊ढ र निीन "ਉा॰ियन"5 भएका छन् िो आ̫ना अनुभिहঝ साझा गनघ इਅुक छन्; अɊ 

विशेष਒ताहঝमा सहकमीहঝ र s ा˖ सेिा पेशेिरहঝबाट सहयोग মाɑ गनुघ पवन उपयोगी छ। िब ষोतहঝ 

सीवमत ঠ̢छन्, र दुखाइ ʩि̾थापन कामको एक महȇपूणघ भाग हो, ॰िवनकल सेिाहঝमा काम गने ˢा˖ 

सेिा মदायकहঝको लावग साȽवभघक মवशৗण र वशৗा अिसरहঝ वसिघना गनुघ महȇपूणघ ঠ̢छ िहाঁ दुखाइ 

ʩि̾थापन कामको एक महȇपूणघ भाग हो। यसमा दुखाइको बायोɛीकोसोवसयल मोॄेलको ਒ान र बुझाइ र 

विवभɄ মकारका दुखाइको लावग মमाण-आिाररत उपचारहঝ लागू गने ৗमता समािेश छ। औषविहঝȪारा 

उपचार, आȽोलन र कायघलाई लवৗत गने उपचारहঝ, र सविय दुखाइ आȏ-ʩि̾थापन ̊विकोणहঝ यी 

सȽभघहঝमा काम गनेहঝको মवशৗणका सबै महȇपूणघ ûटकहঝ ঠन्। यसमा दुखाइ ॰िवनकहঝमा संलৰ 

सबै ˢा˖ सेिा মदायकहঝको बঠ-सीप समािेश छ (िˑै, गैर-मनोिै਒ावनकहঝले वबरामीहঝलाई 

दीûघकालीन दुखाइ ʩि̾थापनको लावग मनोिै਒ावनक ̊विकोणहঝमा वशৗा মदान गछघ न्)।4 

 

समुदायमा आधाररत पीिा ʩव̾थापन: 

कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा दुखाइ सेिाहঝमा पঠঁचमा बढ्दो असमानतालाई सɾोिन गनघ 

एकीकृत योिनाको एक भागको ঝपमा समुदायमा आिाररत दुखाइ ʩि̾थापन महȇपूणघ छ। सं̾थामा 

आिाररत दुखाइ ʩि̾थापन सेिाहঝ महঁगो ঠ̢छन् र মायः  कम ষोतसािन भएका सेवटङहঝमा दुखाइ भएका 

िेरै ʩ॰िहঝको लावग पঠঁचयो৶ ঠঁदैनन्।4,14 समुदायमा आिाररत पीॄा ʩि̾थापन लागत-মभािी छ, 

মार॰िक हˑৗेपलाई बढािा वद̢छ, हेरचाहको वनरȶरता बढाउने अिसरहঝ মदान गदघछ, र पीॄाको মȑৗ 

अनुभि भएका मावनसहঝ र वतनीहঝका समुदायहঝलाई सशि बनाउঁछ, वकनवक यसले उनीहঝ ब˘े ठाउঁ 

नविकैको सेवटं৺मा पीॄा ʩि̾थापन विकʙहঝको लावग अनुमवत वद̢छ। तसथघ, कम ষोतसािन भएका 

ˢा˖ মणालीहঝमा दुखाइ ʩि̾थापन सेिाहঝको विकेिीकरण र वतनीहঝलाई समुदाय र মाथवमक हेरचाह 

सेवटङहঝमा एकीकृत गने कुरालाई মाथवमकता वदनुपछघ । यस ̊विकोणले सेिाबाट िवਠत िनसं৥ा (िˑै, 

তामीण र दुगघम समुदायहঝ) लाई हेरचाह विˑार गनघ अि॰̾थत ̾ थानीय ষोतहঝ र s ा˖ सेिा संरचनाहঝको 

उपयोग गदघछ।यसरी, कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा ˢा˖ মणालीहঝले सामुदावयक 

ˢा˖कमीहঝ िˑा अि॰̾थत कायघबललाई ॰िवनङ र रेफरलहঝ सवहत आिʴक पीॄा ʩि̾थापनमा 

लाभ उठाउन रणनीवतहঝ निीन बनाउनु पछघ । समुदायमा आिाररत दुखाइ ʩि̾थापन ̊विकोणमा लगानीले 

कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा दुखाइको अि̾थाको बढ्दो बोझलाई सɾोिन गनघ िैक॰ʙक 

समािानहঝ মदान गदघछ। समुदायमा आिाररत दुखाइ ʩि̾थापन ̊विकोण वि्ቫʩापी ˢा˖ कभरेि र 



 

 

ˢा˖ सेिाहঝमा समान पঠঁच মिȠघन गने वि्ቫʩापी মयासहঝसঁग पवन वमʗोिुʗो छ।8 

 

 

सफलताको लामग ʩावहाररक सुझावहŝ 

 

कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा ̾थावपत सफल अȶरविषय दुखाइ सेिाहঝको उदाहरणहঝ IASP 

बঠविषय दुखाइ केि पु॰ˑकाको अȯाय ५ मा उपलɩ छन्।10  

 

कम ষोत सािन भएको ठाउঁमा दुखाइ सेिाहঝ ̾थापना गनघ चाहनेहঝका लावग केही ʩािहाररक सुझािहঝ: 

 

१.  तामलम आवʴक छ: दुखाइ सेिाहঝ ̾थापना गनघ चाहनेहঝले टोलीमा विवभɄ विशेष਒हঝको भूवमकाको 

कदर गनघ र दुखाइ ʩि̾थापनको ʩापक ̊विकोणमा िोॄ वदन बायोɛीकोसोवसयल मोॄेलमा आिाररत 

केही आिारभूत तावलम মाɑ गनुघपछघ । 

२. ̊ढता र संकʙ महȕपूणण छन् : िेरै कम र मȯम आय भएका सेवटङहঝमा, दुखाइ ʩि̾थापन 

परिरागत ঝपमा एकल-मोॄावलटी उपचारहঝमा वनभघर रहेको छ। बঠ-अनुशासनाȏक ̊विकोणमा सनुघ 

एक सांˋृवतक पररितघन ঠन स̋छ, र यो মविया सफल ঠन महȇपूणघ समय र মयास चावह̢छ। 

३. टोली Šनु महȇपूणण छ: पुरानो दुखाइको बঠआयावमक মकृवतको कारणले गदाघ, यसको ʩि̾थापनलाई 

विवभɄ विशेष਒हঝको योगदान चावह̢छ। साथै, बঠआयावमक दुखाइ सेिा ̾थापना गनघ िेरै समय र মयास 

चावह̢छ, िुन एकल ʩ॰िले गनघ स৊ैन। सहकमीहঝसঁग तपाईं के गरररहनुभएको छ साझा गरेर टोली 

वनमाघण सुজ गनुघहोस्, र उनीहঝलाई के आशा गने र उनीहঝले कसरी योगदान गनघ स̋छन् भɄे राলो 

बुझाइको साथ तपाईंकहाঁ आउन वदनुहोस्। 

४. परामिण र सहयोग आवʴक छ: िेरै कम र मȯम आय भएका ৗे঩हঝमा, दुखाइ ʩि̾थापनलाई अझै 

पवन विशेष वचवकȖा ৗे঩को ঝपमा माɊता वदइएको छैन, अȶरविषय सेिा त परको कुरा। यˑो सेिा लागू 

गनघ नीवतगत पररितघनहঝ आिʴक पनघ स̋छ। ȑसकारण, तपाईंको उȞेʴको िकालत गनघ र तपाईंको 

মयासहঝलाई बढाउन ̾थानीय र अȶराघविि य মभाि भएका ʩ॰िहঝसʃ पुৰु महȇपूणघ छ। 
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