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Background and Objectives Due to the high rate of inhalers’ incorrect use by the elderly, this study aims 
to evaluate the effect of teaching the use of inhalers to a family caregiver on its correct use by the elderly 
patients.
Subjects and Methods This is a parallel-group randomized clinical trial on 80 older people with a lung 
disease aged >60 years who use the inhaler incorrectly and their family caregivers. Participants were ran-
domly assigned to group A (education) and group B (control) using a block randomization method (4×4 
blocks). In group A, teaching of the correct use of inhaler was provided to the caregivers of the elderly 
orally and practically in one session, while in group B, training was provided only to the elderly. Three 
weeks later, the two groups were evaluated using a researcher-made inhaler use checklist.
Results There was no significant difference in the use of inhaler before and after the intervention in 
group A (2.58±1.26) and B (2.55±1.22) (P<0.05). Pearson correlation test results showed a significant 
decrease in the correct use of inhaler with the increase of patients’ age (r=-0.24).
Conclusion Further studies on the use of family members in elderly patients care, various educational 
programs by health care providers, and periodic evaluation of the performance of the elderly regarding 
the use of inhalers are recommended.
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Extended Abstract

Introduction

mproper use of an inhaler, in addition to high 
economic burden, causes patients to suffer 
from respiratory problems [16]. Due to the 
wrong use of the inhaler, the amount of medi-
cine entered into the airway is low and some 

of it is deposited on the tongue and back of the throat 
[13]. Failure to properly use inhalers by patients can lead 
to failure to achieve therapeutic effects, exacerbation of 
respiratory disease, frequent hospitalization of patients, 
increase in costs, and decrease in quality of life [17].

Encouraging the families to participate in patient care 
activities is one of the basic nursing interventions [23]. 
The patient families’ lack of information causes ineffi-
ciency in providing effective care [24]. Assuming that 
teaching a family member can be effective in the correct 
technique of using inhalers, the present study aims to de-
termine the effect of teaching the inhaler use technique 
to a family caregiver on the correct use of inhalers by the 
elderly patients.

Methods

In the present study, first the inhalers were provided 
to the participants and they were asked to show how to 
use it practically. The data collection tools were a de-
mographic form and the inhaler use checklist. Failure 
of even one step was considered as wrong application 
of inhaler and the person was, therefore, selected as the 
study sample. The samples were randomly assigned into 
two groups of education (Group A) and control (Group 
B), using the block randomization method. The type of 
allocation was done secretly using 80 separate sealed 
envelopes with specified number and order. Then, eli-
gible patients were included in the study after obtaining 
informed consent from them. According to the order of 
entry into the study, the relevant envelope was selected. 
After teaching the correct way of using inhalers to the 
family members of participants, they were asked to fol-
low up the correct use of inhalers for 3 weeks. In the 
control group, the elderly patients were asked to follow 
the correct technique. After 3 weeks, the participants 
were asked to come to the hospital to evaluate their in-
haler use technique by the mentioned checklist.

Results

The mean age of participants was 66.61±6.22 years. 
According to the Mann-Whitney U and Chi-square 

tests, there was no significant difference between the 
two control and experimental groups in terms of the cor-
rect use of inhaler and demographic variables before the 
intervention. After the intervention, there was a signifi-
cant difference in the correct use of inhaler in the sixth 
step (breathe slowly and deeply as much as possible and 
repeat the second puff with 15-30 second intervals in the 
eighth step) in group A and in the second (shaking the 
spray) and third (doing a deep exhalation) steps in group 
B. Based on the results of the independent t-test, no sig-
nificant difference was observed in the correct use of in-
haler between the two groups. According to the results 
of Spearman’s correlation test, a significant correlation 
was observed between the correct use of inhaler and the 
patient’s age; with increasing age, the correct use of in-
haler spray decreased.

Discussion

The present study showed that, before education, the 
elderly had at least one mistake in performing all the 
steps of using an inhaler, except for the first step (re-
moving the inhaler cap). There was no significant dif-
ference between teaching the correct use of inhalers to 
the family member of the elderly and to the elderly. It 
is suggested to conduct more studies on the use of the 
family in the elderly care, the use of various educational 
techniques and programs by health care providers, and 
periodic evaluation of the performance of the elderly in 
the correct use of inhalers. On the other hand, consider-
ing the significant relationship between aging and the 
correct use of inhalers, which can lead to poor recovery, 
increased treatment costs, and decreased quality of life, 
more studies are needed for findings solutions.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش استفاده از اسپری استنشاقی به عضو مراقب خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران 
سالمند: یک کارآزمایی بالینی تصادفي موازی

زمینه و هدف باتوجه به میزان بالای استفاده نادرست از اسپری استنشاقی، هدف از این مطالعه تعیین تأثیر آموزش استفاده از اسپری به 
عضو مراقب خانواده بر نحوه صحیح استفاده از آن در سالمندان است. 

روش بررسی این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفي با طرح موازی بر روی 8۰ سالمند بالای ۶۰ سال مبتلا به بیماری ریوی است که 
از اسپری به شکل نادرست استفاده می کنند. معیارهای ورود عضو مراقب خانواده شامل تداوم حضور در کنار بیمار و برخورداری از سلامت 
ذهنی بود. افراد براساس الگوی بلوک بندی ۴، به 2 گروه A و B تقسیم شدند. در گروه A، آموزش استفاده صحیح از اسپری به صورت 
شفاهی و عملی در 1 جلسه به عضو مراقب و سالمند و در گروه B، آموزش فقط به سالمند ارائه شد. 3 هفته بعد، 2 گروه با استفاده از 

چک لیست استفاده صحیح از اسپری استنشاقی ارزیابی شد.
یافته ها تفاوت معنا دار در تفاضل میانگین نحوه استفاده از اسپری استنشاقی، قبل و پس از مداخله در گروه A )1/2۶ ± 2/58( و در گروه 
B )1/22 ± 2/55( با P<۰/۰5 مشاهده نشد. ضریب همبستگی پیرسون )r=-۰/2۴(، نشان دهنده کاهش در میانگین استفاده صحیح از 

اسپری با افزایش سن بیماران بود.
نتیجه گیری باتوجه به نتایج، لزوم انجام مطالعات بیشتر درزمینه به کارگیری خانواده در مراقبت از بیمار و ارائه برنامه های مختلف آموزشی 

توسط مراقبین بهداشتی و درمانی و ارزیابی دوره ای عملکرد سالمندان درزمینه استفاده صحیح اسپری استنشاقی، پیشنهاد می شود.
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مراقبت خانواده محور، 
بیماری مزمن انسدادی
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 مقدمه

محدودیت جریان هوا و عدم برگشت پذیری کامل، از مشخصات 
ایجاد  به آرامی  بیماری  این  انسدادی مزمن ریه1 است.  بیماری 
اختلال می کند ]1[ و شایع ترین بیماری دوران سالمندی است 
که شیوع آن در افراد بالای ۶5 سال، 15 درصد گزارش شده 
است ]2[. در انگلستان در سال 2۰1۰، از 5۰ میلیون نفر، 8۴۰ 
داده  تشخیص  ریه  مزمن  انسدادی  بیماری  به  مبتلا  نفر  هزار 
شدند ]3[. در ایالت متحده در سال 2۰11 ، تقریباً 15 میلیون 
نفر )۶/3 درصد( مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه بودند و 
تقریباً 73۰ هزار نفر به این علت در بیمارستان بستری شدند 
]۴[. در سال 2۰1۶، این بیماری سومین عامل اصلی در مرگ 
به کام مرگ  را در جهان  نفر  از 3 میلیون  بود که بیش  افراد 
فرستاده  است ]5[. شیوع آسم در ایران در سال 2۰۰7 حدود 5/5 
درصد گزارش شده است که این رقم در کودکان به 1۰ درصد 
از درمان های  می رسد ]۶[. گشاد کننده های استنشاقی برونش 
اولیه مورد استفاده در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن 
ریه هستند ]7[. کنترل ضعیف آسم به چند عامل مهم ارتباط 
ناکافی ]8[، 2. درک  به موقع و درمان  دارد: 1. عدم تشخیص 
ضعیف از بیماری و درمان آن ]1۰ ،9[، 3. استفاده نامناسب از 
وسایل افشانه ای ]12 ،11[. مطالعه فدایی و همکاران بر روی ۴۶8 
بیمار استفاده کننده از اسپری استنشاقی در محدوده سنی 1۰ 
سال تا بالاتر از 7۰ سال نشان داد در سن ۶۰ تا ۶9 سال ۶2/2 
درصد و در سنین بالای 7۰ سال، 73/3 درصد بیماران به صورت 
ماخینوا مطالعه  در   .]13[ می کنند  استفاده  اسپری  از   اشتباه 

 و همکاران نشان داده شد از بین 2۰۰ بیمار مبتلا به بیماری 
تنفسی، 78 درصد از بیماران حداقل در یکی از مراحل تکنیک 
جیراد دیگر  سوی  از   .]1۴[ دارند  خطا  اسپری  از   استفاده 

میزان،  سن  افزایش  با  دریافتند  خود  مطالعه  در  همکاران  و   
استفاده اشتباه از اسپری استنشاقی افزایش پیدا می کند. چنان که 
بالاترین میزان اشتباه در گروه بالای 75 سال بود که 85/9 درصد 

را به خود اختصاص داده بود ]15[. 

استفاده ناصحیح از این دارو، علاوه بر بار اقتصادی زیاد سبب 
می شود بیماران از مشکلات تنفسی رنج ببرند ]1۶[. در بسیاری از 
بیماران علی رغم وجود دستورالعمل استفاده از اسپری استنشاقی، 
مشکل استفاده صحیح از اسپری همچنان ادامه دارد. به عبارت 
دیگر، به دلیل استفاده اشتباه از اسپری، مقدار داروی وارد شده 
و  زبان  روی  آن  از  مقداری  و  است  پایین  بیمار،  هوایی  راه  به 
پشت حلق رسوب می کند ]13[. به طور کلی عدم کاربرد صحیح 
اسپری های استنشاقی توسط بیماران می تواند به عدم حصول 
اثرات درمانی، تشدید بیماری تنفسی، بستری شدن های مکرر 
بیمار در بیمارستان، افزایش هزینه های درمانی و کاهش کیفیت 

زندگی بیماران منجر شود ]17[.

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

آموزش، مؤلفه اساسی مدیریت بیماری است. وقتی فردی به 
بیماری مزمنی مبتلا می شود، نیاز است با رفتار و آموزش های جدید 
)شامل مصرف دارو یا روش زندگی( انطباق پیدا کند ]18[. این 
مشکل اساسی وجود دارد که بیشتر مراقبین سلامت، وقت کافی 
برای آموزش دادن به بیمار ندارند. درمورد بیماران مبتلا به بیماری 
انسدادی مزمن ریه، پیگیری و ارزیابی دوره های بیماران، جهت 
اطمینان از صحت استفاده از اسپری استنشاقی انجام نمی شود 
]2۰ ،19[. مهم تر اینکه بالا بودن سن سالمندان در تکنیک استفاده 
صحیح از اسپری نیز خود عامل تأثیرگذار در نحوه استفاده از 
اسپری استنشاقی محسوب می شود ]13[. در مطالعه محمد دوست 
 و همکاران که تأثیر آموزش به مادران بر وزن گیری نوزاد نابالغ

 را بررسی کردند، نتایج نشان داد آموزش دادن به مادران نوزادان 
نابالغ باعث وزن گیری بیشتر و همچنین کاهش مدت بستری 

نوزادان شد ]21[. 

از  مراقبت  در  خانواده  جایگاه  اهمیت  باتوجه به 
دروازه بانان به عنوان  خانواده  از  منابع  از  بسیاری   سالمندان، 

 زندگی سالمند یاد می کنند. به طور کلی خانواده ها بخش مهم اما 
پنهان مراقبت از سالمند را به عهده دارند ]22[. تشویق خانواده 
مداخلات  از  یکی  بیمار  مراقبتی  فعالیت های  در  شرکت  برای 
اساسی پرستاری است و می تواند دامنه ای از شرکت جزئی )مثل 
درخواست از عضو خانواده برای دادن یک پنبه الکلی( تا مشارکت 
بیشتر باشد. با اینکه موانع متعددی بر سر راه مشارکت خانواده در 
مراقبت مانند تردید پرستاران، مقررات موجود در بخش، پرسنل 
ناکافی و کمبود زمان وجود دارد؛ کمک در انجام فعالیت های ساده 
می تواند همبستگی بیمار و خانواده را فراهم و بهبودی را حاصل 
کند ]23[. از طرفی، خانواده های بیماران به علت کمبود اطلاعات 
در ارتباط با بیماری، عدم شناخت نیازهای بیمار و ناآگاهی از نحوه 
مراقبت بیمار، فاقد کارایی لازم در ارائه مراقبت مؤثر هستند ]2۴[. 

طبق بررسی هایی که در متون مختلف انجام شد، مطالعه ای 
در داخل و خارج از کشور درزمینه موضوع پژوهش حاضر صورت 
نگرفته است. با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت نقش خانواده در 
سلامت بیماران و همچنین شرایط ویژه افراد سالمند، از آموزش 
به عضو مراقب خانواده سالمند به عنوان راهی در استفاده مناسب 
از اسپری استنشاقی برای سالمندان مبتلا به بیماری های تنفسی 
که از اسپری استفاده می کنند، بهره گرفته شد. از طرفی، شرایط 
سالمندان شامل ضعف در یادگیری با افزایش سن و به یادآوری 
مطالب آموزش داد شده، اختلالات شناختی، اختلالات حسی، 
و  عضلانی  ضعف  همچنین  و  بینایی  و  شنوایی  ضعف  مانند 
حرکتی، قابل  توجه است ]25[. با فرض اینکه آموزش به عضو 
خانواده می تواند راهی مؤثر بر تکنیک صحیح استفاده از اسپری 
استنشاقی باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش به 
عضو مراقب خانواده بر نحوه صحیح استفاده از اسپری استنشاقی 

در سالمندان انجام شد.

رقیه اسلامی و همکاران. تأثیر آموزش استفاده از اسپری استنشاقی به عضو مراقب خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران سالمند
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روش بررسی

با  تصادفي  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
طرح موازی است که در بیماران سالمند بالای ۶۰ سال مبتلا 
به بیماری های تنفسی مزمن تنفسیِ )شامل آسم، برونشیت و 
آمفیزم( بستري در بخش های مختلف بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم  پزشکی شاهرود انجام شده است. معیارهای ورود 
بیمار: داشتن سن ۶۰ سال و بالاتر، ابتلا به آسم، برونشیت و 
در  عدم توانایی  استنشاقی،  اسپری  از  استفاده کننده  آمفیزم، 

استفاده صحیح از اسپری استنشاقی. 

معیارهای ورود عضو مراقب: عضو مراقبی که بیشترین ارتباط 
را با سالمند مورد نظر نسبت به سایر اعضای خانواده داشته باشد، 
به طور مداوم همراه بیمار باشد یا روزانه به او سر بزند و سلامت 

ذهنی داشته باشد. 

معیار خروج از مطالعه بیمار و عضو مراقب: ابتلا به بیماری های 
شناختی و روان پزشکی. 

تکنیک استفاده صحیح از اسپري استنشاقي به بیماران هر دو گروه 
به صورت شفاهی و عملی آموزش داده شد. اما در گروه آزمایش این 
تکنیک به عضو مراقب خانواده هم آموزش داده شد. باتوجه به مطالعات 
انجام شده و با درنظر گرفتن میانگین 2 جامعه مستقل با میانگین نمره 
کاربرد صحیح، در 2 گروه کنترل )1/۴1 ± 8( و آزمایش )±۰/83 9( 
با حدود اطمینان 95 درصد )سطح معنا داری ۰/۰5 و توان آزمون 
8۰ درصد(، تعداد نمونه 72 نفر محاسبه شد ]2۶[. با درنظر گرفتن 
احتمال ریزش نمونه، حجم نمونه برای هر گروه ۴۰ نفر در نظر گرفته 

شد. به این صورت، 8۰ نفر سالمند، برای انجام مطالعه انتخاب شدند.

در مطالعه حاضر، پرسشگر در ساعت مشخصی که زمان استفاده 
از داروهای استنشاقی بیماران بستری در بخش ها )ساعت 12 ظهر و 
18 عصر( بود، در محیط پژوهش حاضر شد و پس از معرفی خود به 
بیماران و توضیح هدف مطالعه و روش کار، درصورت موافقت و اخذ 
 رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، ابتدا اسپری استنشاقی مدرج

 در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و از آنان خواسته شد نحوه 
استفاده از آن را به طور عملی نشان دهند. ابزارهای پژوهش حاضر 
شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی و فهرست تکنیک استفاده از 
اسپری استنشاقی بود ]27[. پرسشگر آموزش دیده، شرکت کنندگان 
را بر اساس فهرست نحوه استفاده از اسپری استنشاقی با دُز مشخص 
تکنیک  فهرست  کرد.  ارزیابی  اسپری،  از  استفاده  تکنیک  ازنظر 
از  بود که هریک  استنشاقی شامل 1۰ مرحله  اسپری  از  استفاده 
مراحل به صورت صفر و 1 نمره گذاری می شد. به روش صحیح انجام 
هر مرحله عدد 1 و به روش اشتباه یا انجام ندادن هر مرحله عدد 
صفر تعلق می گرفت ]27[. اگر حتی 1 مرحله از تکنیک صحیح 
استفاده از اسپری، به روش صحیح صورت نمی گرفت، به منزله کاربرد 
غلط اسپری محسوب می شد و شرکت کننده به عنوان نمونه پژوهش 

انتخاب می شد.

الگوی  بر اساس  و  تصادفی  به صورت  مطالعه،  در  افراد حاضر 
بلوک های تصادفی چهارتایی به 2 گروه آزمایش 1 و آزمایش 
2 تخصیص داده شدند. نوع تخصیص به صورت پنهانی و در 8۰ 
پاکت  در بسته جداگانه صورت گرفت و روی هر پاکت شماره و 
ترتیب آن مشخص شد. سپس بیماران واجد شرایط پس از اخذ 
رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند. به ترتیب ورود به مطالعه پاکت 
مربوطه انتخاب شد و براساس گروه اختصاص یافته در آن، فرد 
در گروه A یا B قرار گرفت. افراد گروه A به عنوان گروه آزمایش 
1 و گروه B، گروه آزمایش2 درنظر گرفته شدند. از عضو مراقب 
سالمند در گروه آزمایش خواسته شد طی مدت 3 هفته، تکنیک 
صحیح استفاده از اسپری را در فرد بیمار سالمند، پیگیری کند. در 
گروه کنترل نیز از بیمار سالمند خواسته شد که تکنیک صحیح 
استفاده از اسپری که پرسشگر به طور کامل آموزش داده بود را 
پیگیری کند. بعد از 3 هفته از مداخله پژوهش، از شرکت کنندگان 
در  اسپری  از  استفاده  تکنیک  بررسی  جهت  شد  درخواست 
بیمارستان حاضر شوند. پرسشگر با استفاده از فهرست ذکر شده، 
مجدداً تکنیک استفاده از اسپری را در هر 2 گروه بررسی کرد 

)تصویر شماره 1(.

در این مطالعه به دلیل ماهیت بیماري، امکان کورسازي بیماران 
وجود نداشت، اما جمع آوری کننده اطلاعات )کارشناس پرستاری 
نحوه  از  و  شدند  کورسازی  اطلاعات  تحلیلگر  و  آموزش دیده( 
تخصیص شرکت کنندگان به گروه های آزمون اطلاعی نداشتند. 

داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS تحلیل شدند. جهت 
تعیین معنادار بودن ارتباط بین اطلاعات جمعیت شناختی و نحوه 
استفاده از اسپری، از نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن و مقایسه 
میانگین ها استفاده شد. سطح معناداری P>۰/۰5 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

 ۶۶/۶1 ± ۶/22 سنی  میانگین  حاضر،  مطالعه  نتایج  براساس 
کای اسکوئر3،  و  من ویتنی2  آزمون های  با توجه به  شد.  محاسبه 
تفاوت معناداری ازنظر میانگین نحوه استفاده از اسپری استنشاقی 
قبل از مداخله، بین 2 گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت و 2 
گروه ازنظر متغیرهای جمعیت شناختی و میانگین نمرات کاربرد 
اسپری همگن بودند. این نتایج در جدول شماره 1 نشان داده 

شده است.

با استفاده از آزمون کای اسکوئر، ازنظر توزیع فراوانی، استفاده 
صحیح از اسپری در هریک از مراحل دهگانه فهرست استفاده از 
اسپری قبل و بعد از مداخله بررسی شد. نتایج نشان داد تفاوت 
معناداری در مراحل استفاده صحیح از اسپری در گروه )A و B( قبل 
از مداخله و )A و B( بعد از مداخله وجود نداشت )جدول شماره 2(.

2. Mann-Whitney U
3. Chi-squared

رقیه اسلامی و همکاران. تأثیر آموزش استفاده از اسپری استنشاقی به عضو مراقب خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران سالمند
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 . فلوچارت مطالعه1شکل

انسدادی ریهبیماران مبتلا به بیماری مزمن   

 افراد خارج شده از مطالعه (n=50) 
 نداشتن  معیارهای ورود به مطالعه  (n = 

36 ) 
 لعهعدم تمایل شرکت در مطا  (n = 14) 

 

 ثبت نام

n( واجد شرایط ورود به مطالعه  (80=   

 تخصیص

  سالمند(   40گروه آزمون )
 

  سالمند(  40گروه کنترل )
 

لیست نحوه استفاده از اسپری قبل از تکمیل چک
 (Aمداخله در گروه )

 

 لیست نحوه استفاده از اسپری قبل ازتکمیل چک
 ( Bمداخله در گروه )

 

 آموزش استفاده از اسپری به سالمند
(40 n=) 

آموزش استفاده از اسپری به سالمند و عضو مراقب 
 n)=40( خانواده 

 پیگیری 

 لیست نحوه استفاده از اسپریتکمیل چک

 =n)0) پیگیری از دست رفته

 لیست نحوه استفاده از اسپریتکمیل چک

 =n)0) پیگیری از دست رفته
 

 آنالیز

 (n= 40) آنالیز شد

 

 (n= 40) آنالیز شده

  
 

تصویر 1. فلوچارت مطالعه

 از طرفی دیگر، بر اساس آزمون کای اسکوئر تفاوت درست انجام 
دادن مراحل استفاده صحیح از اسپري در 2 گروه، قبل و بعد از 
مداخله بررسی شد. نتایج این آزمون نشان داد بعد از انجام مداخله، 
تفاوت معناداری در استفاده صحیح اسپری، در مرحله ششم )به آرامی 
و عمیق تا جایی که ممکن است نفس بکشد، P = ۰/۰۴( و مرحله 
هشتم )پاف دوم را با 15 تا 3۰ ثانیه فاصله تکرار کند، P=۰/۰۴( در 
گروه A و در مراحل دوم )تکان دادن اسپری، P= ۰/۰1( و سوم )انجام 
یک بازدم عمیق، P=۰/۰1( در گروه B وجود دارد )جدول شماره 3(. 

بین  معنا داری  تفاوت  مستقل۴  تی  آزمون  نتایج  بر اساس 
 A میانگین نحوه استفاده صحیح اسپری و تفاضل میانگین 2 گروه

4. Independent T Test

و B مشاهده نشد. به عبارت دیگر بر اساس نتایج، مداخله آموزش 
استفاده صحیح از اسپری به عضو نزدیک خانواده، باعث بهبود 
به خود سالمند نشد  با آموزش  از اسپری در مقایسه  استفاده 

)جدول شماره ۴(. 

با توجه به نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن5، بین نمره استفاده 
از اسپری استنشاقی با متغیر سن بیمار همبستگی معنا داری 
مشاهده شد )r= -۰/2۴ ، P= ۰/۰3(. به عبارت دیگر با افزایش سن، 
میانگین نمره استفاده صحیح از اسپری استنشاقی کاهش می یابد. 

نمودار حاصل از این ارتباط در تصویر شماره 2 ارائه شده است.

5. Spearman rank-order correlation coefficient

رقیه اسلامی و همکاران. تأثیر آموزش استفاده از اسپری استنشاقی به عضو مراقب خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران سالمند

جدول 1. میانگین و انحراف معیار استفاده صحیح از اسپری و متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان در 2 گروه قبل از مداخله

گروه
متغیر

میانگین±انحراف معیار
P

AB

5/850/69±6/8866/53±66/70سن

2/580/77±3/091/20±1/40سطح تحصیلات

1/370/54±1/696/45±6/58میانگین استفاده صحیح از اسپری قبل از مداخله

http://jsmj.ajums.ac.ir/
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جدول 2. توزیع فراوانی مطلق و نسبی کاربرد صحیح اسپری گروه A و B، قبل و بعد از مداخله

گویه

تعداد )درصد(

P

تعداد )درصد(

P بعد از مداخلهقبل از مداخله

A BAB

1)100(40)100(0/240)100(40)92/5(37برداشتن سرپوش **

1)95(38)97/5(0/0739)77/5(31)80(32تکان دادن اسپری

1)82/5(33)82/5(0/233)45(18)32/5(13انجام یک بازدم عمیق

نگه داشتن اسپری در فاصله 3 تا 5 سانتی متری دهان و وارد کردن قطعه دهانی بین 
1)97/5(39)100(140)87/5(35)87/5(35لب های باز

1)97/5(39)97/5(139)77/5(31)77/5(31به آرامی ازطریق دهان نفس بکشد و بالای اسپری را فشار دهد

0/7)92/5(37)87/5(135)50(20)50(20به آرامی و عمیق تا جایی که ممکن است نفس بکشد

0/08)65(26)62/5(0/325)22/5(9)32/5(13نفس خود را 10 ثانیه نگه دارد

0/2)77/5(31)87/5(0/135)30(12)47/5(19پاف دوم را با 15 تا 30 ثانیه فاصله تکرار کند.

1)100(40)100(0/640)97/5(39)92/5(37**محافظ دهانه اسپری را بگذارد

1*)100(37)100(0/740*)62/5(23)65(26**بعد از استفاده از اسپری حاوی کورتیکو استروئید، دهان را با آب شست وشو دهید 

* در گروه کنترل به علت عدم استفاده 3 نفر از بیماران از اسپری کورتیکواستروئید، این 3 بیمار نیاز به پاسخ دادن به سؤال 1۰ را نداشتند.

** مداخله در استفاده صحیح از اسپری در این سؤالات بسیار مؤثر بوده است، اما تأثیر مداخله معنادار نیست.

جدول 3. مقایسه کاربرد صحیح اسپری گروه A و B، قبل و بعد از مداخله

گویه

تعداد )درصد(
P

تعداد )درصد(
P بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

ABAB

137)92/5( 40)100(*40)100(40)100(1

232)80(39)97/5(0/2 31)77/5( 38)95( 0/04

313)32/5(33)82/5(0/0718)45(33)82/5(0/01

435)87/5(40)100(*35)87/5(39)97/5(0/1

531)77/5(39)97/5(0/231)77/5(39)97/5(0/2

620)50(35)87/5(0/0420)50(37)92/5(0/2

713)32/5(25)62/5(0/089)22/5(26)65(0/1

819)47/5(35)87/5(0/0412)30(31)77/5(0/6

937)92/5(40)100(139)97/5(40)100(*

1026)65(40)100(123)57/5(37)92/5(1

*به دلیل اینکه افراد شرکت کننده بعد از آزمون به تمامی سؤالات پاسخ صحیح داده اند؛ جدول 2 در 2 تشکیل نمی شود و مقدار کای اسکوئر قابل محاسبه نیست.

جدول 4. میانگین و تفاضل میانگین نحوه استفاده از اسپری استنشاقی در گروه A و B بعد از مداخله

استفاده صحیح از اسپری
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

من ویتنی AB

P= 0/24 0/71±0/839/00±9/15میانگین نمرات استفاده از اسپری بعد از مداخله

1/22P= 0/86±1/262/55±2/58تفاضل میانگین قبل و پس از مداخله

رقیه اسلامی و همکاران. تأثیر آموزش استفاده از اسپری استنشاقی به عضو مراقب خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران سالمند
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بحث

به عضو مراقب  آموزش  تأثیر  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
خانواده بر نحوه صحیح استفاده از اسپری استنشاقی در سالمندان 
انجام شد. باتوجه به بدیع بودن کار نسبت به تمامی مطالعات 
اسپری  از  استفاده صحیح  آموزشِ  درزمینه روش های مختلفِ 
استنشاقی، امکان مقایسه با مطالعات دیگر، ازنظر تأثیر آموزش 
به عضو مراقب بر استفاده صحیح اسپری توسط بیمار فراهم نشد. 
به همین دلیل، از سایر مطالعاتی که حضور حمایتی خانواده را 
بررسی کرده بودند، جهت انجام مقایسه بهره گرفته شد. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد سالمندان قبل از انجام مداخله در انجام 
تمام مراحل استفاده از اسپری استنشاقی به غیر از مرحله اول 
)برداشتن درپوش اسپری(، حداقل یک اشتباه داشتند. چندین 
مطالعه نشان داد 2۴ تا 89 درصد بیماران آسمی، تکنیک استفاده 
دارند ]28، 29[. در مطالعه ای  استنشاقی  داروهای  از  ضعیفی 
که با عنوان »ارزیابی تکنیک استفاده از اسپری استنشاقی در 
بیمارستان کینگ فیسال۶« در عربستان سعودی شهر طائف انجام 
شد، نتایج نشان داد ۶5 درصد از افراد حاضر در مطالعه به صورت 

اشتباه از اسپری استفاده می کنند ]3۰[. 

براساس مطالعه ریاه، 53 درصد از بیماران آسماتیک، تکنیک 
استفاده ضعیفی از اسپری دارند ]31[. مطالعه نادی و همکاران 
)2۰۰۴( نیز نشان داد از 17۶ نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه 
که از کادر درمان بودند، 17۰ نفر داروهای استنشاقی را به طور 
صحیح استفاده نمی کنند ]32[. در مطالعه دیگر که به ارزیابی 
تأثیر آموزش شفاهی یا عملی بر مهارت استفاده از بیماران انجام 
شد نشان داده شد از 1۰۰ نفر شرکت کننده در مطالعه که 5۰ 
نفر آن ها پرستار و 5۰ نفر بیمار بودند؛ 1۰۰ درصد از آن ها در 
انجام یکی از مراحل استفاده از اسپری استنشاقی مشکل داشتند 
بیمار  این تکنیک در 151  ارزیابی  به  ]2۶[. در مطالعه ای که 

6. King Faisal

مبتلا به بیماری مزمن انسدادی در میانگین سنی 9/32 ± ۶2، 
انجام شد؛ ۶5/2 درصد از افراد شرکت کننده به روش اشتباه از 
اسپری استنشاقی استفاده کردند ]33[. نتایج در مطالعه پوتیرات 
از  یکی  در  حداقل  شرکت کنندگان  همگی  تقریباً  داد  نشان 
مراحل استفاده از اسپری، خطا داشتند ]3۴[. در مطالعه باقری 
مراحل  از  یکی  در  بیماران حداقل  از  و همکاران، 1۰۰ درصد 
استفاده از اسپری استنشاقی، نقص داشتند ]2۶[. این نتایج با 

نتایج مطالعه حاضر همسو بود.

در مطالعه حاضر کمترین فراوانی نمره قبل از مداخله به ترتیب 
مربوط به انجام یک بازدم عمیق )32/5 درصد(، نگه داشتن نفس 
به مدت 1۰ ثانیه )22/5 درصد(، تکرار پاف دوم به فاصله 15 تا 
3۰ ثانیه )3۰ درصد( بود. در مطالعه خاتونی و همکاران، انجام 
بازدم عمیق )18/7درصد(، صبر کردن به مدت 1 دقیقه قبل از 
عمل دم بعدی )28/7 درصد( و حبس نفس به مدت 5 تا 1۰ 
ثانیه )3۴ درصد( در ردیف کم ترین فراوانی های کاربرد صحیح 
اسپری بود ]3۴[. همچنین مطالعه توپال و همکاران نشان داد 
بیشترین اشتباه در مرحله 3۰ ثانیه توقف برای استفاده مجدد 
از اسپری بود ]35[. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر در 

یک راستاست. 

نتایج مطالعه نشان داد اجرای صحیح مرحله تکان دادن اسپری 
قبل از استفاده از 77/5 به 95 درصد، انجام یک بازدم عمیق قبل 
از استفاده از ۴5 به 82/5 درصد، نفس کشیدن آرام و عمیق تا 
جای ممکن از 5۰ به 87/5 درصد و توقف 15 تا 3۰ ثانیه قبل از 
استفاده از پاف دوم اسپری از ۴7/5 به 87/5 درصد بعد از انجام 

مداخله آموزشی به صورت معناداری افزایش یافت. 

 طبق نتایج مطالعه علمودی، نقص در تکان دادن اسپری قبل 
از استفاده از 13 به 2/9 درصد، انجام یک بازدم عمیق قبل از 
استفاده از 39/1 به 13 درصد، نفس کشیدن آرام و عمیق تا جای 
ممکن از ۴۶/۴ به 21/7 درصد و توقف 3۰ ثانیه قبل از استفاده 
از پاف دوم اسپری از 27/5 به 11/۶ درصد بعد از انجام مداخله 
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آموزشی تغییر یافت که نشان از تأثیر مثبت مداخله در اجرای 
صحیح عملکرد بود ]35[. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر در یک 
راستاست. بعد از انجام مداخله، میانگین نمره استفاده صحیح از 
اسپری در گروه A و B افزایش یافت، اما این افزایش معنادار نبود. 
میانگین نمره کاربرد صحیح اسپری بعد از انجام مداخله 9/15 
در گروه A و 9 در گروه B محاسبه شد. در مطالعه خاتونی و 
همکاران، میانگین امتیاز بیماران در کاربرد اسپری بعد از مداخله 
2/۶7 ± 9/۴2 محاسبه شد ]3۶[. در مطالعه نسامی و همکاران، 
مهارت کاربرد اسپری استنشاقی در جمعیت 25 سال تا 85 سال 
بررسی شد که این میزان ۶3±37 گزارش شد ]2۶[. این تفاوت 
احتمالاً ناشی از عملکرد بهتر بیماران جوان تر در مطالعه نسامی 
است. همچنین بربکارو و همکاران، در مطالعه ای که به توجهات 
ذکر  پرداختند،  سالمندان  در  برونکودیلاتور  با  درمان  در  لازم 
کردند که علاوه بر تفاوت سنی، تفاوت در میزان تحصیلات افراد 
شرکت کننده و نیز تفاوت در نوع و میزان آموزش دریافت شده 
قدرت  کاهش  اختلال حافظه،  دیگر شامل،  موارد  بیماران،  در 
عضلانی و هماهنگی، اختلالات شنوایی و بینایی و توانایی استفاده 
از اسپری استنشاقی را کاهش می دهد ]37[. مطالعه پوتیرات و 
همکاران و همچنین مطالعه فرناندز و همکاران نشان داد میانگین 
نمرات کاربرد اسپری استنشاقی قبل و بعد از آموزش، اختلاف 
معنا داری داشته است و باعث ارتقای عملکرد می  شود ]38 ،3۴[. 
در مطالعه علمودی که تأثیر آموزش در کاربرد صحیح اسپری 
استنشاقی را بررسی کرده بود، میانگین استفاده اشتباه از اسپری 
از  بعد  به 1±1/29  انجام مداخله  از  از 2 ±2/8 قبل  استنشاقی 
انجام مداخله رسید که با مطالعه حاضر همسو بود ]35[. تفاوت 
در معنادار شدن میانگین نمره قبل از مداخله و بعد از مداخله 
در مطالعات مذکور در مقایسه با نتایج مطالعه حاضر را می توان 
در این دانست که نحوه آموزش و استفاده از ابزارهای آموزشی، 
مدت آموزش، تعداد افراد حاضر در حجم نمونه و گروه های سنی 
در این مطالعات با مطالعه حاضر تفاوت دارد. از دیگر تفاوت های 
موجود در سبک آموزش در مطالعات مذکور نسبت به مطالعه 
حاضر این بود که آموزش توسط فرد آموزش دیده تا زمان انجام 
بدون اشتباه مراحل استفاده از اسپری استنشاقی به افراد حاضر 
در مطالعه ادامه می یافت. براساس بررسی متون، پرستاران فرصت 
کافی برای آموزش و تکرار آموزش ها به بیمار ندارند ]2۰ ،19[، 
بر این اساس در مطالعه حاضر، به یکسان بودن شرایط آموزش 
و مدت آموزش، با آنچه در واقعیت در محیط بالینی به وقوع 
می پیوندد، توجه ویژه شده است. به گونه ای که در مطالعه حاضر، 
شرایط پیگیری آموزشی استفاده از اسپری با بیمار بستری یکسان 

د نظر گرفته شد.

نمره  میانگین  تفاضل  بررسی  نتایج  بر اساس  حاضر  مطالعه  در 
استفاده از اسپری در 2 گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معناداری در 
تکنیک صحیح استفاده از اسپری با آموزش به عضو مراقب خانواده 
در گروه A و آموزش به بیمار در گروه B مشاهده نشد. باتوجه به بدیع 

بودن این مطالعه و عدم وجود مطالعه صورت گرفته در این زمینه و 
از آنجایی که در مطالعه حاضر هم به موضوع نقش حمایتی خانواده 
و هم نقش مراقبتی آن توجه شده است، از مطالعاتی که درزمینه 
نقش حمایتی خانواده بر سیر بهبودی بیماران انجام شده برای مقایسه 
نتایج پژوهش حاضر استفاده شد. در این راستا، مطالعه عزتی که 
تأثیر حضور حمایتی خانواده بر سیر بهبودی بیماران زن مبتلا به 
بیماری قلبی عروقی را بررسی کرد و مطالعه عزیزی و همکاران که 
تأثیر حضور حمایتی خانواده بر سیر بهبودی بیماران ضربه مغزی 
بخش مراقبت های ویژه را بررسی کرد، نتایج نشان دهنده تأثیر مثبت 
حضور حمایتی خانواده بر سیر بهبودی بیماران قلبی و بیماران ضربه 
مغزی بود ]۴۰ ،39[. در مطالعات ذکر شده، به شرکت خانواده در 
مراقبت و بررسی نقش مراقبتی خانواده از بیمار اشاره نشده است، 
اما باتوجه به اینکه در گروه آزمایش، اعضای خانواده می توانستند تا 
زمان ترخیص بدون محدودیت زمانی کنار بیمار خود حضور داشته 
از  ناشی  گروه  این  در  قلبی عروقی  عوارض  نوع  و  کاهش  باشند. 
مراقبت نزدیک تر اعضای خانواده در بالین بیمار در بخش های ویژه 
و گزارش تغییرات ایجاد شده در بیمار و واکنش دقیق تر و سریع تر 
پرسنل به آن ذکر شده است. مطالعه کریمی و رستمی که تأثیر 
آموزش به مادران بر مدت بستری نوزادان نارس را بررسی کردند، 
نشان داد ازنظر مدت زمان بستری بین 2 گروه آزمایش و کنترل، 
هیچ تفاوت قابل توجهی بعد از انجام برنامه حمایتی آموزشی مشاهده 
نشد. این مطالعه نیمه تجربی بر روی ۶۰ مادر دارای نوزاد نارس در 
گروه آزمایش انجام شد. برنامه آموزشی حمایتی درمورد مشارکت در 
مراقبت نوزادان، پیگیری دوره پیشرفت بیماری و آموزش ترخیص 
بود ]۴1[. مطالعه جان و فلاور، تأثیر حضور اعضای خانواده در بخش 
مراقبت ویژه و شرکت در انجام مراقبت های پایه بیمار را بررسی کرد. 
نتایج مطالعه در حوزه تأثیر بر روند بهبودی بیمار نشان داد این 
مداخله اثر معنا دار آماری بر بهبود بیمار نداشته است ]۴2[. نتایج 
مطالعه بهشتی پور و همکاران که به تأثیر آموزش به مادران دارای 
نوزاد نابالغ بر وزن گیری بیشتر این نوزادان پرداخته بود، نشان داد 
اجرای این برنامه بهبودی، تأثیری بر وزن گیری بیشتر نوزادان نداشت 
که علت آن را در کوتاه بودن دوره مطالعه دانسته است ]۴3[. نتایج 

این مطالعات با مطالعه حاضر همسو بود.

در مطالعه حاضر، بین سن و نمرات استفاده صحیح از اسپری 
رابطه معناداری وجود داشت، به طوری که با افزایش سن، نمرات 
از اسپری کاهش نشان داد. جیراد و همکارن  استفاده صحیح 
افزایش  با  استنشاقی  اسپری  از  نادرست  استفاده  دادند  نشان 
سن در ارتباط مستقیم است ]15[. مطالعه فدایی و همکاران 
نشان داد با افزایش سن، درصد افرادی که از اسپری استنشاقی 
استفاده نادرست می کنند نیز افزایش می یابد. در این مطالعه ذکر 
شده است که این شرایط ممکن است به توانایی افراد در درک 
آموزش و روحیه همکاری آن ها مربوط باشد ]13[. نتایج مطالعات 

ذکر شده با نتایج مطالعه حاضر همسو است. 
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صرف نظر از بدیع بودن موضوع پژوهش حاضر، در این مطالعه 
اسپری  از  صحیح  استفاده  تکنیک  بررسی  به  خاص  به طور 
استنشاقی تنها در گروه سالمندان پرداخته شده است که این 
موضوع از محدودیت های مطالعه حاضر محسوب می  شود و از 
این جنبه این مطالعه با مطالعاتی که به ارزیابی تکنیک استفاده از 

اسپری در تمام گروه های سنی می پردازند، متمایز است.

نتیجه گیری

باتوجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان داد تفاوت معناداری 
بین آموزش تکنیک استفاده صحیح از اسپری به عضو مراقب 
خانواده و آموزش به سالمند در جهت بهبود عملکرد سالمندان 
در استفاده از اسپری استنشاقی وجود ندارد، لزوم انجام مطالعات 
و  بیمار  از  مراقبت  امر  در  خانواده  به کارگیری  درزمینه  بیشتر 
استفاده از تکنیک ها و برنامه های مختلف آموزشی توسط مراقبین 
بهداشتی و درمانی و ارزیابی دوره ای عملکرد سالمندان درزمینه 

استفاده صحیح از اسپری استنشاقی پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مصوب شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم 
 پزشکی شاهرود در سال 139۶ است که با رعایت حق مؤلفان 
و نویسندگان در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونیک و 
تصویب طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پزشکی 
کارآزمایی  کد  با  و   IR.SHMU.REC1396.96 کد با  شاهرود 

بالینیIRCT20100114003064N13 انجام شده است.

حامي مالي

دانشگاه علوم  پزشکي شاهرود حامی مالی اجرای این طرح 
پژوهشی با شماره 9۶28بود.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حمایت مالی دانشگاه علوم  پزشکي شاهرود، از کلیه پرسنل 
نتایج  که  پژوهش  در  و شرکت کنندگان  پژوهش  مورد  بخش های 
و تشکر  تقدیر  آنان است،  به دست آمده حاصل همکاري صمیمانه 

می شود.
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