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     پژوهشی  
  
  

  ـــــدرانــــــــوم پـزشکـــــــی مــازنــــــه دانشـــــگاه علـمجلـــ
  )29-36    (1385   سال بهمن و اسفند    56نزدهم    شماره شادوره 

29  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

تأثیر آموزش شفاهی و عملی بر مهارت پرستاران و ارزیابی  برر سی
   اسپری استنشاقی کاربردبیماران در

  
   (.Ph.D)***  حقانیحمید   (.Ph.D)** محمدعلی محسنی بندپی     (M.Sc. , Ph.D Student) *+ معصومه باقری نسامی

 
  چکیده

 و رسـاند  به حداکثر مـی های هوایی  راهمزمن های   بیماری در درمانی داروها را  اثرات ،استنشاقیاسپری   :و هدف سابقه  
اسـپری استنـشاقی     افراد استفاده کننده از تعداد زیادبا توجه به. باشد میها  تری نسبت به سایر روش کمدارای عوارض جانبی   
 بیماران و مراقبـان   نامناسب در کاربردشیوع بالای گزارش و (MDI, Metered Dose Inhaler) مقدارمدرج شده بر اساس 

در اسـتفاده از   مهارت بیماران و پرستاران  ، تحقیق فوق طراحی گردید تا به ارزیابی       ... )پرستار، پزشکان عمومی و     (بهداشتی  
MDI دبررسی تأثیر روش آموزش شفاهی و عملی در زمینه کاربر و MDI بپردازد در پرستاران.  

نفر شامل  110انجام شده است  (Cross-sectional)  مقطعیبه صورته ک  این مطالعهدر مرحله اول : ها مواد و روش
 درمانی شهرستان ساری -های آموزشی  از بیمارستان غیر تصادفی و هدفدارگیری نمونهبا روش  بیمار 55پرستار و 55

 و امتیازدهی ها بررسی آن میزان مهارتبود  امتیازبندی شده 0-100بر مبنای براساس چک لیستی که . اند انتخاب شده
 نفر پرستار که در مرحله اول 55  انجام گردید،(Clinical trial)  کارآزمایی بالینی به صورت کهمرحله دوم تحقیق .دیگرد

قرار )  نفر30(و شاهد )  نفر25(به صورت تصادفی در دو گروه آزمون کسب نکردند  MDI دامتیاز کامل از مهارت کاربر
 هفته مجدداً از پرستاران در سه و بعد از گردید فقط برای گروه آزمون اجرا MDI دکاربر عملی  شفاهی وآموزش. گرفتند

های   و آزمونSPSS )14(افزار آماری ها با استفاده از نرم سپس یافته. را به اجرا درآورند  که آنشد است گروه خواسته دوهر 
T،آزمون، پیرسون، مربع کای زوج  T واقع گردیدجزیه و تحلیل و تفسیر ت موردو همچنین آمار توصیفی .  

 ه اسـت  داری نداشـت    بـوده و بـا جـنس رابطـه معنـی           MDI    ،37 ±63میانگین امتیاز مهارت بیمـاران در کـاربرد          :ها  یافته
)96/6=X2   07/0 و P= .(دم    بودن آرامترین میزان مهارت مربوط به       کم )انجـام دم و خـالی      بـین   همـاهنگی   و  )  درصـد  7/52

. صد درصد بیماران و پرستاران حـداقل در یکـی از مراحـل دارای نقـص مهـارت بودنـد                   . بوده است %) 8/52 (کردن اسپری 
انجـام یـک بـازدم عمیـق و         ترین میزان مهارت مربوط به        و کم  MDI  ،2/21 ± 51میانگین امتیاز مهارت پرستاران در کاربرد       

داری  در مرحله دوم تحقیق اخـتلاف معنـی       . ه است بود)  درصد 8/21( سانتی متری دهان   5/2 -5نگه داشتن اسپری در فاصله      
 و T =-19/8( زوج مشاهده گردیدtدر گروه آزمون با استفاده از   بین قبل و بعد از آموزشMDIدر میانگین مهارت کاربرد 

0001/0 P= .(  همچنین بین دو گروه آزمون و شاهد بعد ازآموزش در میانگین مهارت کاربردMDIدار وجود  اختلاف معنی 
  ).=P 0001/0 و T=26/16( داشت 

نتایج این مطالعه نشان داد میزان کاربرد صحیح اسپری توسط بیماران بهتر از پرستاران بوده است و آموزش  :استنتاج
  .تواند در ارتقا مهارت پرستاران موثر باشد  میMDIشفاهی و عملی استفاده صحیح از 

  
   بیماران، پرستاران، آموزش،مقداراقی مدرج شده بر اساس  اسپری استنش،مهارت کاربرد :واژه های کلیدی 

  
  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است84 -69این تحقیق طی شماره  

    نشگاه علوم پزشکی مازندرانت علمی دایاعضوه  جراحی و دانشجوی دکتری پرستاری،-کارشناس ارشد آموزش پرستاری داخلی *

 Email:anna3043@gmail.com     دانشکده پرستاری مامایی،وصال شیرازی -ساری :ول ئمولف مس  +           
  ات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانیمتخصص آمارحیاتی و عضو ه ***       دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص فیزیوتراپی و **

  23/11/85:              تاریخ تصویب12/8/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 6/6/85: ت تاریخ دریاف
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 مهارت در کاربرد اسپری استنشاقی
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  مقدمه
 و آسم ١(COPD)دادی ریه سمزمن انهای  بیماری

اساس  بر .)1(های شایع کشور ما هستند  جمله بیماریزا
  میزانانجمن آسم و آلرژی ایران ،نتایج طرح ایساک

اعلام  درصد 5/ 9به طور متوسط ا ردر کشور   آسمشیوع
درصد در 15 تا 5 به نحوی که این میزان بین ؛کرده است
 میلیون نفر 5/6چیزی در حدود و تقریبا رسد  کشور می

آسم در کودکان نیز  )2(در ایران مبتلا به آسم هستند
ترین دلواپسی مراقبان بهداشتی  عمدهجزء شایع است و 
 گیری شناسی همهلعه  درمطاطوری  به؛گردد محسوب می
 2228شیوع قطعی آسم در) 1385( وهمکارشآیت الهی

 1174در  (گزارش شد درصد 2/1کودک دبستانی شیراز
  درصد13/1 دختر 1054 و در -  درصد19/1پسر شیوع 

هاى بهداشتى،  بیمارى آسم در مورد هزینه. )3()درصد
که علت  طورىه  ب؛اجتماعى و اقتصادى رکورد دار است

هاى  کودکان ازکلاس درس،غیبت ازفعالیت یبتاصلى غ
 و علت اصلى از ICUاجتماعى و مراجعه به اورژانس و 

آسم » DALLY« کار افتادگى براساس شاخص دالى
های بهتر   برای نیاز به روشدلایل کافیبنابراین . )2(است

درمانی در صورت ایجاد حملات تنفسی و کاهش 
  .ناخوشی و مرگ و میر وجود دارد

 های تنفسی از طور کلی درمان دارویی بیماریبه 
 با استفاده از قرص، شربت، COPD  وجمله آسم
  اسپری استنشاقی مدرج شده براساس مقدارنئوبلایزر و

(Metered Dose Inhaler) MDI  در . ردیگ میانجام
گشادکننده  یها از داروها دارو درمانی این بیماری

، ..). ومپاتیکس B2 گیرنده های  محرکازجمله(برونش
ای مست سل ـه ا، تثبیت کنندهـدهـروئیـواستـورتیکـک

(mast cells)  متداول ترین . )4،1(شود استفاده می... و
 MDIاده از ـا استفـن داروهـز ایـویـی تجـابـروش انتخ

این وسیله امکان تجویز موضعی دارو را . )5-10(باشد می

                                                 
1. Chronic obstructive Pulmonary Disease 

هایی از  مزیتکند و در مقایسه با نئوبلایزرها  فراهم می
، زمان رد آسانـکاربفشرده بودن، قابلیت حمل،: جمله

-13(دـاشـب ودن را دارا میـر بـت مصرف کوتاه و ارزان
11،8،6،5( .MDI به صورت آئروسل است که دارو را به 

د در آورده و بیمار آن را ـودر ماننـصورت ذرات پ
که دارای یک مخزن (این دستگاه . کند استنشاق می

 برای پیشگیری و دارودرمانی استنشاقی در) دباش می
داروهای استنشاقی . )7،4،1(شود حین دم استفاده می

های هوایی را بهبود  های راه اثرات انسدادی بیماری
د و دارای عوارض جانبی ناخواسته کمی نبخش می
تکنیک با استفاده از داروهای استنشاقی . )7،6(دنباش می

اری دارای اهمیت است و مناسب برای کنترل علایم بیم
ترین وسیله  ترین و مقرون به صرفه که متداول باوجود این

 تعداد زیادی از مقالات مکرراً ،باشد  میMDIاستنشاقی 
  .)14،13،7،6(اند  را ذکر کردهMDI کاربرد ناصحیح

 مقاله منتشر شده 21 بررسیدر یک مقاله مروری با 
 14 -90 بین  در بیمارانMDI از صحیحمیزان استفاده نا

در . )15( درصد گزارش شد50درصد با میانگین 
2الازپ طکه توس) 1998(ای دیگر  مطالعه

و همکاران  ١
درصد  9 مشخص شد که فقط ،انجام گردید) 1998(

 ، درصد پزشکان28 درصد پرستاران و 15بیماران، 
تکنیک صحیح را به اجراء در آوردند و مابقی نقص در 

 همین طور تحقیق. )7(ند داشتMDIکاربرد مناسب 
نشان داد که استفاده نادرست ) 2002( و همکارش2جیراد

 در کاربران وجود دارد و با افزایش سن، MDIاز 
 درصد 61 سال، 15 -30که بین  به طوری؛یابد افزایش می

 2/77 سال، 60-75 درصد و بین 70 سال، 30-60و بین 
  درصد بوده9/85 سال، 75درصد و در افراد بالای 

  .)6(است

                                                 
2. Plaza 
3. Giraud 
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  وMDIبا توجه به زیاد بودن افراد استفاده کننده از 
و با عنایت به وظیفه  شیوع بالای کاربرد نامناسب آن

 ،های مراقبت بهداشتی در امر آموزش خطیر فراهم کننده
 مهارت بیماران و ارزیابیتا به مطالعه فوق طراحی شد، 

هی بررسی تأثیر روش آموزش شفاو با   پرداختهپرستاران
 در پرستاران گامی جهت MDIو عملی در زمینه کاربرد 

پیشگیری وبهبود حال جسمانی بیماران مبتلا به اختلالات 
  . برداشته شودMDIتنفسی استفاده کننده از 

  

  مواد و روش ها
 تحقیق . حاضر در دو مرحله انجام شده استتحقیق

 انجام (Cross-sectional) مقطعیصورت درمرحله اول به
روش به  پرستار 55و  بیمار 55  شاملنفر 110. گردید
ای ـه بیمارستاندار از ـهدفی و ـادفـتصرـری غیـگی هـنمون

حجم . انتخاب شدند درمانی شهرستان ساری -آموزشی
نمونه با توجه به میانگین شیوع میزان عدم مهارت در 

 و ان که در مقالات به ترتیب در بیمارMDIکاربرد 
 گزارش شد با )7( درصد85 و )15(درصد 50 انپرستار

معیار ورود به  .محاسبه گردید نفر110مربوطه فرمول 
 ماهه در 3مطالعه برای بیماران داشتن حداقل سابقۀ 

 طور تر و همین بالاوسال سن 10 شتن، داMDIاستفاده از
 بوده MDI استفاده از به منظورتوانایی جسمی و ذهنی 

شامل دارا ورود ترین معیار   مهمبرای پرستاران. است
 ماهه و نداشتن سابقه استفاده 6بودن حداقل سابقه کاری 

ابزار بررسی میزان مهارت . ستبوده ا MDIشخصی از 
 که علاوه بر اطلاعات  بود پرسشنامهMDIکاربرد 

چک لیست سوالات مربوط به مراحل  دموگرافیک شامل
 روایی محتوی آن و است MDIانجام صحیح استعمال 

. )17،16،4،1( کتب و منابع معتبر بررسی گردیدبا توجه به
  در جدولMDIچک لیست بررسی مهارت کاربرد 

 )خالی از دارو( دارونمااسپری .  ارائه شده است1 شماراه
  تاها داده و از آنها خواسته شد توسط پژوهشگر به نمونه

طورعملی به اجرا درآورند و سپس  مراحل انجام آن را به
 امتیازبندی شده 0-100براساسه براساس چک لیستی ک

. دی میزان مهارت آنها بررسی و امتیازدهی گرد،است
  .ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت  یافتهسپس

  
  MDIچک لیست بررسی مهارت کاربرد  : 1 شماره جدول

 امتیاز  مراحل اجرا

 0 5  برداشتن سر پوش و تکان دادن اسپری-1

 5/2-5و نگه داشتن اسپری در فاصله  انجام یک بازدم عمیق -2
  سانتی متری دهان

5  0  

  0  10   وارد کردن قطعه دهانی در دهان به طور صحیح-3
  0  15   فشردن محتوی قوطی فقط یک دفعه-4
  0  15   دم بودن آرام-5
  0  15   انجام دم و خالی کردن اسپری بین هماهنگی-6
  0  15  نیه  ثا5-10 ادامه دادن دم عمیق و  آرام به مدت -7
  0  15   ثانیه10 حبس نفس به مدت -8

  0  5   دقیقه قبل از تکرار مانور1صبر کردن به مدت  -9
  جمع کل 

  
  کارآزمایی بالینیمرحله دوم تحقیق به صورت

(Clinical trial)که در مرحله  پرستاری 55 . انجام گردید
کسب نکردند  MDIاول امتیاز کامل از مهارت کاربرد 

 و شاهد)  نفر25( صادفی در دو گروه آزمونبه صورت ت
 فقط MDIآموزش عملی کاربرد . قرار گرفتند)  نفر30(

 (face to face)چهره  چهره بهصورت به  آزمون گروه برای
 هفته 3 و بعد از گردیداجرا  دارونمابا استفاده از اسپری 

 که آنرا شد گروه خواسته 2مجدداً از پرستاران در هر 
ها با  سپس یافته. اجرا درآورند مزبور بهری به وسیله اسپ

 Tهای   و آزمونSPSS )14(افزار آماری استفاده از نرم
 و همچنین آمار T  آزمون، پیرسون مربع کای،زوج،

  . واقع گردید تجزیه و تحلیل و تفسیر موردتوصیفی
  

  یافته ها
 55دهد که از  های مرحله اول مطالعه نشان می یافته

 8/41مرد و ) نفر32 ( درصد2/58بررسی، نفر بیمار مورد 
اران ــی بیمـن سنــمیانگی. دــزن بودن) رــنف 23 (دـدرص
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.  سال بوده است26-85 سال با طیف سنی 58/60 7/14±
به گروه سنی ) درصد 7/32(ترین افراد مورد بررسی بیش

به گروه سنی )  درصد7/12( ترین میزان  و کم85-70
یع فراوانی نسبی میزان توز.  سال تعلق داشت40-26

 درصد افراد 2/78دهنده شرکت  تحصیلات بیماران نشان
 درصد تحصیلات 3/7سواد و   درصد بی5/14 ،زیر دیپلم

 ، شغل آزاد دارای درصد بیماران9/10. دانشگاهی بود
 درصد 5/34 ، درصد کارمند2/18 ، درصد کارگر5/14

بقه میانگین سا.  درصد کشاورز بودند8/21خانه دار و 
.  بوده استسال 8/6 ±05/7های تنفسی ابتلا به بیماری

 2/52(ای دیگر  های زمینه ترین مدت سابقه بیماری بیش
 درصد 2/98. مربوط به فشار خون بوده است) درصد

 ، درصد آترونت7/92 ،کل بیماران از اسپری سالبوتامول
 1/9درصد سالمترول و 9/10 ، درصد بکلومتازون5/25

 بیماران در درصد40.کردند  مصرف میدرصدفلیکسوتید
 درصد بیماران درکشیدن 50. حال حاضرسیگاری بودند

در بیماران .  سال را ذکر کردند30سیگار سابقه بالای 
 سال 6/32 ± 15/5سیگاری میانگین مدت سابقه مصرف 

 1/18 ± 7/8میانگین تعداد مصرف روزانه سیگار . بود
ه ترک سیگار  درصد از کل بیماران ب3/14. نخ بود

  .مبادرت ورزیدند
ا آسم یار ی درصد بیماران دم یار و 3/47حدود 

درصد از دم یار و یا آسم یار 3/17داشتند و از این میزان 
 درصد بیماران از پزشک تجویز 9/90. کردند استفاده می

از کل بیماران . کرده بودند  آموزش دریافتMDIکننده 
 تحت آموزش ، درصد از پرستاران بخش5/85بستری 

میانگین امتیاز .  قرار گرفته بودندMDIعملی کاربرد 
 بوده است و MDI 37 ± 63مهارت بیماران در کاربرد 

 با جنس رابطه MDIامتیاز مهارت بیماران در کاربرد 
  ).=P 07/0 و X2=96/6( دار نداشت معنی

 ارائه شده 2درصد مهارت کاربرد بیماران درجدول 
آغاز یک دم هارت مربوط به ترین میزان م کم. است

کردن  خالی هماهنگی انجام دم و و) درصد 7/52( آرام
با افزایش سن مهارت . بوده است) درصد 8/52 (اسپری

 کاهش بافته ولی این رابطه با MDIبیماران در کاربرد 
  ).=P 22/0 و r =-16/0(آزمون پیرسون معنی دار نبود

 2/98 شرکت کننده در مطالعه ان پرستارکلاز 
 بوده 7/33 ±3/6ها  درصد زن بودند و میانگین سنی آن

. سال بود 1/10 ± 7/6 ها آن کار میانگین سابقه. است
 MDIرد ــاران در کاربــرستـارت پـاز مهــن امتیــمیانگی

کاربرد پرستاران در  درصدمهارت.  بوده است2/21±51
ترین میزان مهارت  کم.  ارائه شده است2  شمارهجدول

انجام یک بازدم عمیق و نگه داشتن اسپری در به مربوط 
  .بوده است) درصد 8/21(متری دهان  سانتی5/2 -5فاصله
  
  MDIفراوانی نسبی ماهرین بیمار و پرستار درکاربرد   :2 شماره جدول

  

 MDI  مهارت کاربردمراحل پرستاران  بیماران
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  51) 7/92(  44) 80( سپری برداشتن سر پوش و تکان دادن ا-1
 انجام یک بازدم عمیق و نگه داشتن اسپری در -2

   سانتی متری دهان5/2-5فاصله 
)6/63 (35  )8/21 (12  

  48) 3/87(  36) 5/65(  طورصحیح  واردکردن قطعه دهانی در دهان به-3
  26) 3/47(  40) 7/72(   فشردن محتوی قوطی فقط یک دفعه-4
  37) 3/67(  29) 7/52(   دم بودن آرام-5
  23) 8/41(  32) 8/52(   انجام دم و خالی کردن اسپری بین هماهنگی-6
  21) 2/38(  33) 60(   ثانیه 5-10 ادامه دادن دم عمیق و آرام به مدت -7
  19) 5/34(  36) 5/65(   ثانیه10 حبس نفس به مدت -8
  24) 6/43(  32) 2/58(   دقیقه قبل از تکرار مانور1صبر کردن به مدت  -9

  
 بیماران و پرستاران  MDIبین امتیاز مهارت کاربرد

با ). P =04/0 و T=08/2(دار وجود داشت اختلاف معنی
افزایش سن میزان مهارت پرستاران کاهش یافت ولی 

 و r  =-05/0(دار نبود این رابطه با آزمون پیرسون معنی
71/0= P.( درمرحله دوم تحقیق )1 شمارهمطابق نمودار (

ی مهارت کاربرد پرستاران قبل از آموزش در ها میانگین
اختلاف )  نفر25( و آزمون)  نفر30( های شاهد گروه
ولی بعد ). =P 52/0 و T=63/0( داری را نشان نداد معنی

 T=26/16( دار مشاهده گردید از آموزش اختلاف معنی
  ).P =0001/0و 

  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-174-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   همکاران ومعصومه باقری نسامی                               پژوهشی  
  

 

33  1385 بهمن و اسفند ، 56   دوره شانزدهم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

53

97.4

49.33 48.16

0

20

40

60

80

100

120

آزمون شاهد

ميانكين 
مهارت 
كاربردي

قبل از آزمون
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ــ مسهیــمقا :1 شــماره نمــودار اســپری  ی مهــارت کــاربر هــاینیانگی

  های آزمون و شاهد  گروهپرستاراناستنشاقی قبل وبعد ازآموزش در
  

 زوجی میانگین مهارت کاربرد t ،در گروه آزمون
MDIدار نشان داد  قبل و بعد از آموزش را معنی   

)19/8-= T 0001/0 و= P .( ولی در گروه شاهد این
  ).P =55/0 و T=6/0(دار نبود  اختلاف معنی

  

  بحث
ترین روش اثربخش باعوارض   شایعMDIاستفاده از

در درمان بعضی از جانبی کم و سرعت جذب بالا 
 هبیمار باید نحو. )11،8،6،5-13(استهای تنفسی  بیماری

امر درمان مراقبان  بنابراین .استفاده صحیح از آن را بداند
 بیمار نحوه  بهباید) پرستاران، پزشکان، داروسازان(

 در مطالعه .دنرد صحیح اسپری استنشاقی را بیاموزکارب
  تاMDI  از کنندهاستفاده در صد بیماران 9/90حاضر 

 ، درصد از پرستاران بخش5/85کنون از پزشکان و 
آموزش کاربرد صحیح این وسیله را دریافت کردند و با 

که ( درصد دم یار و آسم یار 3/47که  توجه به این
) ای جذب دارو هستندهای مفیدی بر ه کمک کنند

از این وسایل   درصد3/17داشتند و از این تعداد تنها 
 این نشانگر عدم توجه متولیان امر ،کردند استفاده می

درمانی در زمینه آموزش صحیح کاربرد اسپری استنثاقی 
  .باشد های کمک کننده جهت جذب آن می و راه

 درصد بیماران حداقل دریکی از 100در این مطالعه 
  مرحله از مراحل کاربرد اسپری نقص داشتند و این در  9

  

، )15( درصدی 50، )7( درصدی91های  مقایسه با نقص
 در )10( درصد 9/17 و )13(درصدی 45، )6( درصد47

  .سایر مطالعات درصد بسیار بالایی است
ترین درصد  در این مطالعه مشخص گردید که بیش

 70-85نی  در طیف سMDIکننده از  بیماران استفاده
و همکارش  ١ جیرادسال قرار دارند و همانند مطالعه

هر چند . )6(مهارت کاربرد با افزایش سن کاهش یافت
دار نشده  این رابطه در مطالعه حاضر از نظر آماری معنی

تری در آموزش، همراه   لزوم اهمیت و دقت بیش،است
  .با افزایش صرف وقت را می طلبد

 )2002( جیراد پژوهش کنونی همانند مطالعه در
کاربرد بیماران وجود  دار بین جنس و مهارت معنی ارتباط
بنابراین نیازی به توجه ویژه جهت مدنظر . )6(نداشت

یادگیری  قراردادن تفاوت بین زن ومرد در امرآموزش و
  .بیماران وجود ندارد

  درصد100در این تحقیق مشخص گردید که 
 مرحله از مراحل کاربرد 9قل در یکی از پرستاران حدا

اسپری استنشاقی نقص داشتند که این میزان در مقایسه با 
 3/42 ،)7( درصدی85 ،)18( درصدی43های  میزان نقص
میانگین امتیاز مهارت .  بسیار بالا است)19(درصدی

تر از بیماران بوده  کاربرد پرستاران در این مطالعه کم
 51امتیاز ( دار گردید  نیز معنیاست و این از نظر آماری

  و همکاران2 پلازاکه برخلاف نتیجه مطالعه) 63در مقابل
که با  در مطالعه حاضر با توجه به این. )7(باشد  می)1997(

  مهارت کاربرد آنان نیز،کاری پرستاران افزایش سابقه
 کاهش ممارست پرستاران در مقابل ،کاهش یافته است

های بازآموزی مداوم توجیه  امهبیماران و عدم وجود برن
  . کننده امتیاز پایین آنان خواهد بود

 توسط  MDIترین خطای رایج در کاربری بیش
 آغاز یک دم آرام و هماهنگی بین انجام دم و ،بیماران
 و همکاران  پلازادرمطالعه. کردن اسپری بوده است خالی

                                                 
1. Giraud  2. Palaz 
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به طوری که ؛ نیز همین نتیجه حاصل گردید) 1998(
اران و پرستاران در مرحله هماهنگی بین انجام دم همه بیم

 ولی در . ضعف داشتندMDIو خالی کردن اسپری 
ترین خطای پرستاران مربوط به انجام  مطالعه کنونی بیش

 5/2-5 در فاصله MDIیک بازدم عمیق و نگه داشتن 
  . بوده استMDIمتری قبل از استنشاق  سانتی

از آموزش دهد بعد  نتایج این مطالعه نشان می
میانگین امتیاز مهارت کاربرد پرستاران افزایش یافته و 

ای  تاکنون مطالعه. گردیده است آموزش عملی موثر واقع
 بر پرستاران انجام MDIدر زمینه بررسی آموزش کاربرد 

نگردیده است ولی تاثیر آموزش بر پزشکان توسط 
 مشاهده )1996 (و همکاران 1ریباکپرستاران در مطالعه 

 و 2 دی بلاکی کیرمطالعات همینطور در. )20(دیدگر
 و 4 ورور و)2002 (و همکاران 3جیز ،)1989( همکاران
اثربخشی آموزش بر بیماران نشان داده ) 1996 (همکاران

  .)23تا21(شد
حداقل در این مطالعه صددرصد بیماران و پرستاران 

. مرحله ازمراحل کاربرد اسپری نقص داشتند9دریکی از 
بیماران بهتر ازپرستاران   توسط اربردصحیح اسپریک میزان

بوده است و این میزان مهارت در مقایسه با نتایج سایر 
با توجه به . باشد کشورها به نحو چشمگیری پایین می

نقش مهم پرستار درسطوح پیشگیری و درمان و نارسایی 
التحصیل نیاز مبرم  های آموزشی برای افراد فارغ در برنامه

نتایج . تر وجود دارد کسب مهارت بیش  جهتبه آموزش
مطالعات گوناگونی اثربخشی آموزش بر بهبود علایم و 

های تنفسی را  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری
آموزشی   بنابراین علاوه بر تکثیر جزوات.دهد نشان می

 ،بخش صورت کتابچه در پرستاران به بیماران و برای
تعلیم ونمایش تکنیک استفاده  شامل آموزشی های برنامه

از اسپری به بیماران و کارکنان بهداشتی به صورت 
  .شود چهره به چهره امری الزامی محسوب می

  

  سپاسگزاری
از معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

پرستاران  وازکلیه تحقیق این از مالی حمایت جهت مازندران
صمیمانه  ،و بیمارانی که در این پزوهش شرکت داشتند

  .شود میسپاسگزاری 
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