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مقدمه و بیان مسئله_1

مداخلات دیجیتالی این پتانسیل را دارد 
ویا که کودکان را آماده کند، آموزش دهد، 

کند، که ممکن است منجر به پرت حواس 
مزایای سلامتی مانند کاهش اضطراب بعد از 

عمل شود 

جراحی های سرپایی با سرعت قابل توجهی در حال 
افزایش است و رویه ها با سطوح بالایی از درد و 

اضطراب حین عمل همراه هستند 

CliniPup این پتانسیل را دارد که
محدودیت های مداخلات غیردارویی موجود 

کندرا برطرف 

مدیریت فعلی اضطراب و درد حین عمل به ویژه 
در کودکان دشوار است و به دلیل محدودیت های 

مداخلات موجود ناکافی تلقی می شود 
01

04
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03
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Clinipup  مزايای استفاده از

01

02

05

04

03

و می تواند به طور گسترده به کار 
گرفته شود

برای هم افزایی به عنوان پتانسیل 
مکمل مداخلات دارویی با آماده 
کردن والدین برای مدیریت درد پس 

را داراستعملاز 

به زمان و منابع حداقلی نیاز دارد

داردنسبتاً پایینی هزینه 

این پتانسیل را دارد که با آماده 
کردن کودکان و والدین به شیوه ای 
سرگرم کننده و شهودی، شکاف های 

تکنیک های حواس پرتی را برطرف کند 
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هدف_2

 هدف از این تحقیق ارزیابی قابلیت استفاده و تاثیر

در مقایسه با استاندارد مراقبت CliniPupبالینی 

.در یک کارآزمایی آزمایشی بود
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اجراو روش های مواد _3

طراحی آزمايشی _1

مداخلات_3
اولیه و ثانويهعواقب _4

آماریتحلیل _5

شرکت کنندگان_2
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آزمایشیطراحی _1_3
این مطالعه یک مطالعه آزمایشی کنترل شده تصادفی و آینده نگر بود که 

به نام های زیر انجام شدمؤسسه در بلژیک 2در 2016از آوریل تا می 
( RZ Tienen ،Campus Mariendal

RZ Tienen ،Medisch Centrum Aarschot )

شرکت کنندگان در مطالعه با استفاده از تکنیک تصادفی سازی بلوکی 
یک یا (n=12)محقق به یک گروه آزمایش توسط وابسته به هفته 

شدند تقسیم  (n=8)گروه کنترل 

به عنوان مثال، شرکت کنندگان یک هفته ای به طور تصادفی به گروه آزمایش و 
.  موارد زیر تقسیم شدند

.بعد، شرکت کنندگان به صورت تصادفی در گروه کنترل قرار گرفتنددر هفته
8



طراحی آزمايشی_1_3ادامه 

در روز جراحی، اضطراب کودکان با 
مقیاس اصلاح شده اضطراب قبل از 

(MYPAS)عمل ییل 

اضطراب والدین با پرسشنامه 
وضعیتی اضطراب 

(STAI) شداندازه گیری.

از درد کودکان پس از عمل با استفاده
مقیاس درجه بندی درد چهره ونگ 

اصلاح  :mYPAS. پرسشنامه اضطراب وضعیتی :STAI. نمودار جریان طرح مطالعه. شدارزیابی (WBFPRS)بیکر 
.  مقیاس رتبه بندی درد چهره های وانگ بیکر :WBFPRS. شده مقیاس اضطراب قبل از عمل ییل 9



کنندگانشرکت _2_3

معیارهای ورود 

معیارهای خروج 

رضایت کتبی آگاهانه 

کودک برای ورود به 32مرکز در بلژیک با 2از 2016از مارس تا آوریل 
مطالعه تماس گرفته شد

(  3)والدین رضایت آگاهانه را امضا کردند، ( 2)سال، 10تا 6سن ( 1)
کودکان و والدین زبان هلندی را می فهمند و ( 4)فرزندان رضایت دادند، و 

صحبت می کنند

کودکی که در این مطالعه شرکت 20والدین و رضایت 20از 
. داشتند، اخذ شد

(  2)کودکانی که دارای بیماری روانی تشخیص داده شده اند، ( 1)
کودکانی که ( 3)کودکانی که با تاخیر رشدی تشخیص داده شده اند، 

سابقه اختلال عاطفی دارند

تعداد و سن ساله10تا 6کودک 20با 

بازه زمانی
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مداخلات_3_3

 روز قبل از جراحی به 2گروه آزمایشCliniPup آنلاین دسترسی پیدا

نکردکرد و در خانه بازی کرد و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت 
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عواقب_4_3

پیامدهای ثانویه

اضطراب قبل از عمل

اضطراب قبل از عمل والدین

درد بعد از عمل

تجربه و رضایت کاربر

پیامدهای اولیه
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02 01

 عملدرد بعد از
 کودکان خواسته شد تا زمانی از

که بیدار شدند و پاسخ دادند 
دقیقه پس از بازگشت به 15)

درد خود را با استفاده ( اتاقشان
دهندکاهش WBFPRSاز 

عملاضطراب قبل از 

اضطراب قبل از عمل کودک توسط
mYPASمحقق با استفاده از 

شداندازه گیری 

پیامدهای اولیه_عواقب_4_3ادامه 
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02 01

تجربه و رضایت کاربر
 در مورد گروه آزمون، تجربه و رضایت

کاربر نیز از طریق پرسشنامه ای مورد 
ارزیابی قرار گرفت که در آن والدین و 
فرزندان برای هر سؤال مقیاس لیکرت را 

تکمیل کردند

 والدیناضطراب قبل از عمل
 اضطراب والدین باSTAI یک ابزار ،

گزارشی که به -ارزیابی اضطراب خود
طور گسترده مورد استفاده قرار می 

گیرد، ارزیابی شد 
2خرده مقیاس وجود دارد  :

 اضطراب اضطراب حالت و مقیاس مقیاس
. صفت

پیامدهای ثانويه_عواقب_4_3ادامه 
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تحلیل آماری_5_3
آزمون های استفاده شده

آزمون دقیق فیشر 

Wilcoxon

مستقل tآزمون 

Mann-Whitney U

برای ارزیابی اینکه آیا جنسیت، جراحی قبلی و استفاده از پیش دارو به 
طور قابل توجهی بین دو گروه متفاوت است یا خیر،

برای آزمایش اینکه آیا توزیع سن در هر دو گروه یکسان است یا خیر، 

برای تعیین اینکه آیا تفاوت معناداری در نمرات اضطراب والدین بین دو گروه وجود 
دارد یا خیر، 

برای تعیین اینکه آیا نمرات اضطراب قبل از عمل و نمرات درد بعد از عمل بین گروه 
کنترل و آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد

.انجام شد23.0نسخه SPSSتمام تجزیه و تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار آماری  15



نمودار جريان بیمار_2شکل 
نتايج_4
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ويژگی های شرکت کننده در مطالعه پايه_1جدول 
نتايج_4ادامه 
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مقیاس اصلاح شده اضطراب پیش از عمل يیل :mYPASاضطراب کودک قبل از عمل _3شکل 
نتايج_4ادامه 
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51.88 [SD 15.57] vs 31.67 [SD 7.79],

respectively; P=.01;

شده است 0.05کمتر از  pچون 
پس  اختلاف معنی دار است



Wong-Bakerمقیاس رتبه بندی درد چهره های  :WBFPRدرد کودک پس از عمل _4شکل 

نتايج_4ادامه 
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3.50 [SD 2.77] vs 4.18 [SD 2.33], 

respectively; P=.54

شده است 0.05بیشتر از  pچون 
پس  اختلاف معنی دار نیست



نتايج_4ادامه 
صفت اضطراب-پرسشنامه حالت :STAIاضطراب والدين قبل از عمل _5شکل 

20

41.13 [SD 7.70] vs 34.09 [SD 10.00], 

respectively; P=.10

شده است 0.05بیشتر از  pچون 
پس  اختلاف معنی دار نیست



نتايج_4ادامه 

درصد67
(12/8 )

درصد 17
(12/2)

درصد 17
(12/2 )

از کودکان کلینی پاپ را بسیار دوست داشتند

پرسشنامه مقیاس لیکرت _فرزندان  

از کودکان حداقل تا حدودی کلینی پاپ را دوست داشتند 

تصمیم نگرفته بودند
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نتايج_4ادامه 
درصد42

(12/5)

درصد 33
(12/4)

درصد 20
(12/2)

خیلی چیزها یاد گرفتند

clinipupی میزان یادگیری از بازی پرسشنامه _فرزندان  

گرفتند حدودی یاد تا 

بلاتکلیف بودند 

درصد 8
. اصلاً چیزی یاد نگرفتند(12/1)
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نتايج_4ادامه 
همسالان به CliniPupتوصیه  میزان پرسشنامه_مقیاس لیکرت پرسشنامه _والدین 

موافق به شدت موافق

33( %12/4) 17 %(12/2 )50( %12/6)

و موافق نبودند که مخالف 
دوست دارند چیزی مشابه 

برای جراحی فرزندانشان را 
.آماده کنند

،10از والدین ( %5/12 )42
،9. ( دادند( %3/12 )25

و 8( %2/12 )17
.  دادند7( %2/12 )17

(  بسیار بعید تا بسیار محتمل)10تا 0مقیاس 

پرسشنامه 
مقیاس 
لیکرت 

میزان توصیه  پرسشنامه
CliniPup به همسالان
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بحث_5
پس از ( دقیقه15) WBFPRSدر مقابل، هیچ تفاوتی بین گروه ها در درد بعد از عمل وجود نداشت، همانطور که توسط 

قرار دادن لوله تمپانوستومی، آدنوئیدکتومی، نارکودنتیا، و آدنوئیدکتومی )توجه به اینکه اعمال با .شداندازه گیری جراحی

این امر مقایسه منصفانه و معرف . به طور نابرابر بین گروه ها توزیع شده بود، تعجب آور نبود( در ترکیب با قرار دادن لوله

.امتیازات درد پس از عمل بین گروه ها را دشوار می کند

با در نظر گرفتن پیامدهای ثانویه، والدین کودکان گروه آزمایش، اضطراب قبل از عمل را در مقایسه با والدین کودکان گروه 

CliniPupبر نتایج بالینی، این مطالعه نشان داد که اکثر کودکان از بازی علاوه .کنترل، با روندی کاهش یافته، تجربه کردند 

والدین با این احساس موافق بودند زیرا اکثریت موافق . چیزهای زیادی یاد می گیرندCliniPupبسیار لذت می برند و با بازی 

.  به فرزندشان کمک کرد تا برای جراحی آماده شودCliniPupبودند که 
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بحث_5ادامه  
ممکن است چالش های مرتبط با مداخلات غیردارویی فعلی مانند هزینه، زمان مورد نیاز، SGHبا کاهش اضطراب در محیط خانه قبل از جراحی، این 

به نوبه خود ممکن است بار روانی اجتماعی طولانی مدتی را که کودکان مبتلا به اضطراب و درد حین این .و دسترسی و در دسترس بودن را برطرف کند 
عمل تجربه می کنند کاهش دهد 

CliniPup ،با ارائه یک مداخله غیردارویی موثر، ارزان، در دسترس و مبتنی بر شواهد برای کاهش اضطراب و درد حین عمل در کودکان
جمع آوری شده در این آزمایش داده های .دهدپتانسیل پاسخگویی به نیازهای برآورده نشده کودکان را در محیط بعد از عمل نشان می 

توسعه SERES، زمانی که با استفاده از یک روش علمی مانند چارچوب SGHآزمایشی از این نتیجه گیری حمایت می کنند که یک 
می یابد، ممکن است به ویژه به عنوان مداخله ای برای آموزش و تغییر رفتار در محیط های مراقبت های بهداشتی ارزشمند باشد 

.  عمل می کندSGHنتایج جمع آوری شده در این آزمایش آزمایشی به عنوان ورودی های مهمی برای استفاده در تکرارهای بعدی 
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نتیجه_5

هدفمداخلات موجود با برای را به عنوان یک درمان کمکی بالقوه موثر و جذاب CliniPupنتایج مطالعه مقدماتی 40%

و اعتبار بالینی آینده SGHداده های مهمی را برای اطلاع از توسعه بعدی نتایج . کودکان تحت عمل جراحی سرپایی معرفی می کنددر عملاضطراب قبل از کاهش 

بر اضطراب و پیامدهای درد CliniPup، اجزای مکمل را می توان برای افزایش تاثیر SGHعلاوه بر این، بر اساس تئوری های اعمال شده در توسعه . آن ارائه می کند

.بهینه شده بیشتر ارزیابی شودSGHباید در یک آزمایش محوری CliniPupدر راستای این موضوع، ایمنی و اثربخشی . حین عمل کودکان ادغام کرد
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محدوديت ها

01

02

03 04

05

حجم نمونه کوچک 06

:محدودیت های روش شناختی 

گروه کنترل بلوکی، تصادفی سازی )
غیرفعال، دو مرکز مطالعه، 

ویژگی های کودک و جراحی کنترل 
( نشده و غیره

تشخیص تفاوت های گروهی 

تغییرات روش شناختی یا 
 SGHسازگاری با 

CliniPup

بررسی مبانی مکانیکی 

یک کنترل فعال و کنترل بیشتر 
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پیشنهادمحدوديت                                                                                                                      
ديدگاه من

میتوانست بازی تحت اندروید باشد وسیله مورد استفاده شده هنگام بازی کردن این 
برنامه ذکر نشده بود که اگر ذکر می شد با 

موبایل و یا کامپیوتر بوده بهتر بود

میتوانستند فضاهایی برای بازی کودکان ایجاد 
.کنند که بازی تحت نظارت خودشان انجام شود

نقاط قوت ان  ذکر نشده بود  و تنها 
بیشتر ویژگی های نرم افزار ذکر شده بود



ممنون از توجه شما


