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DIGITAL PAIN DRAWINGS CAN IMPROVE DOCTORS’ 
UNDERSTANDING OF ACUTE PAIN PATIENTS: SURVEY 

AND PAIN DRAWING ANALYSIS

:  بیماران با درد حادطراحی های دیجیتالی درد جهت بهبود بخشیدن درک پزشکان در

بررسی و تحلیل ترسیم درد
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مشخصات ژورنال

• JMIR mHealth and uHealthName

• ISI,Scopus,PubMed,DOAJIndexing

• 5.0Impact Factor

• mHealth and uHealth : Q1Categories
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http://mjl.clarivate.com/cgi-bin/jrnlst/jlresults.cgi?PC=MASTER&ISSN=2291-5222
https://www.scopus.com/sourceid/21100893578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/?term=2291-5222
https://doaj.org/toc/2291-5222


فهرست مطالب
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اختصارات•

مقدمه و بیان مسئله•

هدف مطالعه•

روش اجرا•

یافته ها•

بحث و نتیجه گیری•



اختصارات

APS Acute Pain Service 

ICC Infraclass Correlation Coefficient 

NRS Numeric Rating Scale 

PC Personal Computer 

PD Pain Drawing 
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مقدمه و بیان مسئله
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PDsابزار مهمی برای ارزیابی، برقراری ارتباط وعینیت بخشیدن به درد

PDsقابلیت استفاده ، اطمینان و تکرارپذیری 

PDsدرمان و تشخیص بهتر با کمک 

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



Symptoms Mapperافزار کمک نرم با های دو گروه PDsو بررسیآنالیز 
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



هدف مطالعه
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بیماران پتانسیل بهبود درک پزشکان ازالکترونیکی PDsآیا دانش " و بررسی ارزیابی 

"؟بیمارانشان و بر تصمیم گیری بالینی آنها اثر بخش است یا خیر
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



روش اجرا
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:نمونه 

بستری واجد بیمار 47

ز بیماران بستری ا)شرایط 

بخش های مختلف دانشکده 

در شرایط(پزشکی هانوفر

حاددرد 

ی در مقیاس رتبه بندی عدد)

(NRSدرجه ای 11

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



(بیمار PDs)رسم درد توسط بیمار قبل از مشاوره( 1)

(پزشکPDs)رسم درد بیمار توسط پزشک پس از شرح حال و معاینه فیزیکی( 2)

بیمار بر درک و تصمیم بالینی پزشک PDsارزیابی میزان تاثیر( 3)
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



مقیاس لیکرت

بیمار بر درک و تصمیم بالینی پزشک PDsارزیابی میزان تاثیر

"خیلی زیاد"نشان دهنده 11"اصلا"نشان دهنده 0
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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ماژول 
دستورالعمل 

طراحی

ماژول 
مشخصات علائم

ماژول 
دستورالعمل 

ترسیم

Symptoms Mapperنرم افزار 

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



تجزیه و تحلیل ترسیم درد

(وسعت درد)تعداد پیکسل های ترسیم شده

تعداد خوشه ها

PDتعداد نمای بدن استفاده شده در 

تعداد توصیف کننده علائم

شدت متوسط در هر علامت

(WPI)شاخص درد گسترده 
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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یافته ها
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رد دانستن نقاشی های دتأثیر 

بر درک درد ( PDs)بیماران 

ه و تصمیم گیری بالینی ک

شده توسط پزشکان رتبه بندی

.است

PD بیماران به طور قابل

توجهی درک پزشکان از درد 

متر را بهبود بخشید و تا حدی ک

ی اما همچنان بر تصمیم بالین

.آنها تأثیر گذاشت

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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47ز از درد در نمونه نهایی ما ا( خط پایین)و پزشکان ( خط بالا)مقایسه توصیفی درک بیماران 

.درصدی بین بیماران10میانگین آستانه توزیع درد با همپوشانی . بیمار درد حاد

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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شباهت PDمقایسه بصری میانگین های 

زیادی را در نقاشی های پزشکان و 

تجزیه و تحلیل . بیماران نشان داد

ها تکرارپذیری PDشباهت تک تک 

اما منصفانه را برای میزان درد 

وشه تکرارپذیری ضعیف برای تعداد خ

.نشان داددرد های 

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری
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بین دو گروهPDتکرارپذیری ضعیف تعداد خوشه های درد نیز زمانی که ویژگی های مقایسه 

و خوشه های آستانه ای  (P <0/001)بیماران هنگام مقایسه خوشه های آستانه ای : نتیجه بررسی 

(P = 0/01) به طور قابل توجهی خوشه های درد بیشتری کشیدند  .

مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



منجر به بهبود شدید درک پزشک از آنها شدPDبحث در مورد بیمارانی که دانش 
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



بحث و نتیجه گیری
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:بخشدویژگی های ترسیم درد که می تواند درک را بهبود 

، تعداد خوشه ها ، احساس دردWPIناحیه درد ، شدت متوسط ، 

:  بیشترین تاثیر بر درک پزشکان 

WPIناحیه درد                  
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



الکترونیکی می تواند درک پزشکان از بیماران را در موقعیت های دردPDدر یک محیط بالینی، 

ماران از های الکترونیکی برای تجسم تفاوت بین تصور پزشکان و بیPDتوانایی . حاد بهبود بخشد

.درد، پتانسیل بهبود ارتباط پزشک و بیمار را دارد
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مقدمه و 
یافته هاروش اجراهدف مطالعهبیان مسئله

بحث و 
نتیجه گیری



نقاط قوت مطالعه

امکان تجزیه و تحلیل نتایج بلافاصله پس از تکمیل نقشه ها•

عدم نیاز به دیجیتالی کردن نتایج•

صرفه جویی در زمان•

قابلیت بزرگ نمایی•
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محدودیت های مطالعه

نمونه مورد بررسی ، فقط شامل بیماران با درد حاد و اغلب شدید•

نمونه بیمارانحجم نسبتاً کوچک•

مطلوببهبود درک و تأثیر بر تصمیم بالینی کمتر از حد رتبه بندی •
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دیدگاه من
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افزودن ویژگی های بیشتر در ماژول های دستورالعمل•

افزودن بخشی متناسب با کودکان•

توسعه بیشتر نرم افزار بدنبال حجم نمونه بیشتر•



با تشکر از توجه شما

•
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