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 چكیده:
 مارانیدهد اغلب بیهستند. مطالعات نشان م یتنفس یهایماریدر ب ییاشکال دارو نیو مهمتر نیترجیاز را یکیها یاسپر

ها یاسپر حیعوامل موثر بر مصرف صح نییمطالعه با هدف تع نیرو ا نیاز ا .کنندیاستفاده نم حیها را به طور صحیاسپر

 انجام شد.

به روش در دسترس  COPD صیمردان با تشخ یدر بخش داخل یبستر مارانیب هیکل یلتحلی –یاپژوهش مشاهده نیدر ا

 یابیارز ستیتوسط چک ل مارانیب یمصرف اسپر یمورد مشاهده قرار گرفتند. نحوه 1931نخست  در طول شش ماه

 لیو تحل هیتجز ونیو رگرس رسونیآنووا، پ ،یفیتوص یهابا آزمون  SPSS 13به دست آمده با نرم افزار  یها. دادهدیگرد

 شد.

 لاتیکردند. سن، تحصیاستفاده م حیخود را به طور کاملا صح یدرصد افراد اسپر 19حدود  ،نمونه 111 نیاز ب جینتا طبق

 هیرا توج یتر اسپرحیمصرف صح انسیوار راتییدرصد از تغ 11و  12،  8 بیتوانستند به ترت یو مدت زمان مصرف اسپر

 .ندینما

به دست آمده روش  جیشود. طبق نتایمحسوب م یدرمان یبهداشت ستمیالزام در س کی یاسپر حیمصرف صح آموزش

 انتخاب گردد.  یمصرف اسپر یو سابقه لاتی، تحصبر اساس سن دیآموزش با

 حیمصرف صح ،یویمزمن ر یانسداد یماری، بیاسپر واژگان کلیدی:
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 مقدمه:   

در  ییاشکال دارو نیو مهمتر نیترجیاز را یکیها یاسپر

داروها  نی. ا[1] هستند عیشا یتنفس یهایماریاکثر ب

اول درمان در اکثر حملات و الاثر بوده و خط عیسر

اشکال  ری. برخلاف سا[3،2] هستند یتنفس یهابحران

 نیاز ا حیصح یمانند قرص و شربت، استفاده ییدارو

. درصورت عدم [4] دارد ازیخاص ن تداروها به مهار

 ییهوا یوارد شده به مجار یمقدار دارو حیصح یاستفاده

و احتمال بروز عوارض  ادتریهدر رفتن دارو ز زانی، مکمتر

 .[5] خواهد بود شتریمانند رسوب دارو در دهان ب ییدارو

از  حیصح یمطالعات نشان داده است که عدم استفاده

 مارانیکامل ب یعدم بهبود املعو نیها از مهمتریاسپر

ها است که پژوهش یدر حال نیو ا [6] شودیمحسوب م

گزارش  نییپا اریرا بس یاسپر حیمصرف صح زانیم

عوامل موثر بر  نییمطالعه با هدف تع نیلذا ا .[7] اندکرده

 انجام شد. مارانیها در بیاسپر حیمصرف صح

 ا:هروشمواد و 
مردان  یدر بخش داخل یلتحلی -یامشاهده یمطالعه نیا

انجام شد. به  زیشهر تبر یدرمان یاز مراکز آموزش یکی

 ی، جامعهCOPD مارانیدر ب یتعدد مصرف اسپر لیدل

ثبت  صیدر بخش با تشخ یبستر مارانیب هیکل یپژوهش

ورود علاوه بر  اریمع در نظر گرفته شد. COPD یشده

ثبت  یو شناخت یمشکلات روان ودعدم وج ص،یتشخ

و  یشفاه تیهجده سال، داشتن رضا یشده، سن بالا

صورت ب یریگشد. نمونه نییتع یمصرف مستقل اسپر

انجام گرفت.  09ماه  وریتا شهر نیدردسترس از فرورد

ها، پرستار پس از یکه زمان مصرف اسپر بیترت نیبد

خود  یهایرخواست تا اسپیم ماریهدف مطالعه از ب انیب

 لیمربوطه تکم ستیزمان چک ل نی. در ادیرا استفاده نما

 شد.یم

شده و  هیشده بر اساس منابع معتبر ته هیته ستیل چک

 دیینشگاه قرار گرفته بود و پس از تادا دیاسات اریدر اخت

عمده مورد استفاده  راتییتغ جادیافراد و بدون ا یتمام

مشتمل بر سن،  یانهیمشخصات زم قرار گرفت.

فرد آموزش  ،یمدت زمان مصرف اسپر لات،یتحص

 .دیثبت گرد مارانیب یبرا زین یاسپر یدهنده

 هیتجز  SPSS13افزار دست آمده توسط نرمبه یهاداده

ها از آزمون داده یتهینرمال یبررس یشدند. برا لیو تحل

، درصد و یفراوان شینما یبرا ،1فورنیاسم-فموگرولکو

 یسنجمنظور ارتباط، بهیفیتوص یاز آمارها نیانگیم

 ینیبشیپ یبالاخره برا 3و آنوواو 2رسونیآزمون پ رهایمتغ

 استفاده 4چندگانه یخط ونیاز آزمون رگرس وابسته ریمتغ

 شد.

 ملاحظات اخلاقی

و  مارستانیب نیمطالعه پس از کسب اجازه از مسئول نیا

بخش مربوطه انجام شد. قبل از مشاهده، هدف مطالعه به 

آنان اخذ  یضمن تیداده شد و رضا حیتوض مارانیب

 حیآموزش نحوه مصرف صح ،یبررس انی. در پادیگرد

بر اشکالات مشاهده  دیبا تاک یبه صورت شفاه یاسپر

 حیصح یدر مورد نحوه یمعل لتپمف کیشده به همراه 

 ارائه شد. مارانیبه ب یمصرف اسپر

 :نتایج

 شرکت کردند. طیواجد شرا ماریب 116مطالعه  نیدر ا

ها را نرمال داده عیتوز فورنیاسم-فموگرولکوآزمون 

مدت  نیانگیو م 7/50±2/8سن افراد  نیانگینشان داد. م

 مارانیب یسال بود. عمده 8±3/4 ین مصرف اسپرزما

، 42) پلمید ریز لاتیبا تحص ای( %24/42، 40) سوادیب

ها را یاستفاده از اسپر ی( بودند. اکثر افراد نحوه29/36%

، 34، پرستار ) (%65/30، 46از پزشک ) بیترتبه

بودند.  دهی( آموزش د%06/18، 22( و داروساز )31/20%

را به  خود ینفر( اسپر 15) رانمایدرصد ب13فقط حدود 

 ینحوه 1کردند. جدول یاستفاده م حیشکل کاملا صح

 دهد. ینشان م ططور مبسورا به یمصرف اسپر

ارتباط سنجی خصوصیات دموگرافیکی بیماران نشان داد 

(، مدت زمان مصرف اسپری r ،95/9>P=47/9سن )

(52/9=r  ،95/9>P( و تحصیلات )53/9=r ،95/9>P با )

 داری دارند.آماری معنیمصرف صحیح اسپری ارتباط 

گویی مصرف صحیح اسپری با متغیرهای فوق با پیش

آزمون رگرسیون خطی چندگانه انجام شد که نتایج آن 

، 8خلاصه شده است. طبق این آزمون سن  2در جدول 

درصد از  12و تحصیلات  16مدت زمان مصرف اسپری 

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov test  
2 Pearson Correlation Coefficient 

3 ANOVA 

4 Multiple Linear Regression 
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 مراحل انجام کیبه تفك یاسپر حیانجام صح یفراوان - 1جدول شماره 

 (درصد) حیانجام صح یفراوان عبارات

 (93/81) 04 یبرداشتن کلاهک اسپر

 (44/78) 01 یدادن اسپر تکان

 (62/58) 68 سر به عقب بردن

 (27/23) 27 قیعم بازدم

 (58/77) 09 ینگه داشتن مخزن اسپر بالا

 (44/78) 01 اریدم ای یها اطراف اسپرکردن محکم لب کسیف

 (58/77) 09 قیبا دم عم یزدن اسپر یهمزمان

 (70/63) 74 هیثان 5نفس به مدت  حبس

 (19/18) 21 ..(دی)کلوبتازول، سروتا یدیاستروئ یهایدهان پس از اسپر یشستشو

 (51/65) 76 اریازآسم  استفاده

 
ن اسپری را تعیی ترتغییرات واریانس مصرف صحیح

 کنند.می

 :بحث
 حیعوامل موثر بر مصرف صح نییمطالعه با هدف تع نیا

در  یبستر COPDمرد مبتلا به  مارانیب نیب یاسپر

در  یاسپر حیمصرف صح زانیانجام شد. م یبخش داخل

. در [19-8] باشدیپژوهش کمتر از مطالعات مشابه م نیا

شده در مصرف  تیرعا ینکته نیشتریپژوهش ب نیا

 نی( و کمتر%93/81) یسپرکلاهک ابرداشتن  یاسپر

در  بود. (%19/18) یدهان پس از مصرف اسپر یشستشو

 یمراحل مصرف اسپر تیرعا قیدق زانیمطالعات مشابه م

و  سهیمقا از این رو .ذکر نشده است کیتفک به

 باشد.یمقدور نم افتهی نیا یبرا یریگجهینت

 یدرحال نیها مرد بودند و انمونه یپژوهش تمام نیا در

 یاسپر حیصح یاستفاده زانیاست که در اکثر مطالعات م

 .[14-11] ها کمتر ثبت شده استدر خانم

، 46ها افراد آموزش خود را عمدتا از پزشک )افتهی طبق

. کرده بودند افتی( در%31/20، 34( و پرستار )65/30%

د اغلب ندهیاست که مطالعات نشان م یدرحال نیا

مصرف  نهیدر زم یدانش و مهارت کاف یپرسنل درمان

تواند نشان یامر م نیا .[17-15] ندارند یاسپر حیصح

 یاسپر حیعدم مصرف صح یاز منابع اصل یکی یدهنده

تسلط و دانش  ندا؛ چرا که مطالعات نشان دادهباشد

 رانیفراگ یریادگی زانیدر م یاصل اریمدرس از عوامل بس

و  نیچون مراقب گرید یعبارت . به[18] شودیمحسوب م

  یاسپر حیمصرف کاملا صحآموزش دهندگان خود به

 زین انیدجودم هتوانند بیو تسلط ندارند نم ییآشنا

 نیمطالعه ا نیا البته در ارائه دهند. یآموزش مناسب

 یتر اسپرحیبا مصرف صح یداریمعن یرابطه ریمتغ

 نداشت.

افراد  ،[10،12] یقبل یهاافتهیبا مشابه  ،پژوهش نیا در

کردند. یتر استفاده محیخود را صح یکرده اسپر لیتحص

از  یبرخوردار لیکرده بدل لیرسد افراد تحصینظر مب

 یاهگتر بتوانند مهارت و آراحت ،بالاتر یشناخت ییتوانا

 .ندیرا کسب نما یلازم در مورد مصرف اسپر

 نیشتریب یمطالعه مدت زمان مصرف اسپر نیدر ا 

را  یتر اسپرحیمصرف صح انسی( وار%16) راتییتغ

 زین یقبل یهادر پژوهش افتهی نیکرد. ایم هیتوج

 یهایماریرسد در بینظر م . به[13] بودشده مشاهده 

مزمن خود تطابق  یماریافراد با گذشت زمان با ب ،مزمن

، کنترل و درمان آن را با دقت و یریشگیو اصول پ افتهی

مطرح  زیاحتمال ن نید. اندهیانجام م یشتریصحت ب

و  مارستانیمکرر در ب یهایاست که گذشت زمان و بستر

به افراد  ،مشابه در طول زمان مارانیب ریبا سا ییآشنا ای

خود را بروز  یهادهد تا دانش و مهارتیفرصت را م نیا

 .ندینما تیها را تقوده و آندا

از  یکیعنوان به زیدست آمده سن افراد نبه جینتا طبق

 یاسپر حیمصرف صح یکننده نییعوامل مهم تع

مطالعات  ریسا یهاافتهیراستا با شناخته شد که هم

 مصرف یسابقه ارتباط سن و .[13-11،1]مشابه بود 

 .(r ،991/9>P= -61/9)بود  یمنف بصورت همبستگی

خود  یهایتر اسپرجوان دکه افرا دهدینشان م افتهی نیا

 لیتواند به دلیامر م نیکنند. ایتر استفاده محیرا صح

 یاز اسپر حیصحمهارت استفاده  گیدیچیو پ یدشوار
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 ونیبا آزمون رگرس یانهیزم یرهایبا متغ یاسپر حیمصرف صح ییگوشیپ – 2جدول شماره 

عوامل موثر بر 

 یفشار مراقبت

 استاندارد β بیضر استاندارد ریغ β بیضر
t P value 

B )ضریب مدل( SE )خطای معیار(  Beta )ضریب استانداردشده مدل( 

 52/9 -634/9 - 82/7 -06/4 مقدار ثابت

 P<991/9 14/7 47/9 177/9 26/1 سواد()بی لاتیتحص

 P<991/9 13/5 37/9 33/4 21/22 زمان مصرف مدت

 P=914/9 40/2 175/9 71/2 74/6 سن

 

و  یسن قدرت شناخت شیرسد با افزایبه نظر مباشد. 

 ییتوانا جهینت افراد و در یو جسم یذهن یهاییتوانا

 .ابدییکاهش م زین  دهیچیمهارت پ یریادگی

 :نتیجه گیری
مبتلا به  مارانیمطالعه اکثر ب نیا یهاافتهیطبق 

COPD  و  ندینمایاستفاده نم یخود را بدرست یاسپر

را  مارانیدسته از ب نیبه ا حیامر لزوم آموزش صح نیا

و  لاتیسن، تحص نکهی. با توجه به ادینمایآشکار م

مصرف  یکننده نییاز عوامل تع یمصرف اسپر یسابقه

 یآموزش یهاوهیش شودیم شنهادیپ ،دبودن یاسپر حیصح

 افراد مسن یشود و برا یگذارهیپا رهایمتغ نیبر اساس ا

 یمصرف اسپر یتازگکمتر که به لاتیبا تحص و یا بیماران

 مبذول گردد.  ژهیاند توجه ورا شروع کرده

 نهیزم نیدر ا یکم اریمطالعات مشابه بس نکهیا توجه به با

 یربنایتواند زیم یکنون یانجام گرفته است مطالعه

بهبود مصرف  ینهیدر زم ازیو مداخلات مورد ن ماتیتصم

 یمطالعه فقط بر رو نی. اردیقرار بگ یاسپر حیصح

 یمذکر انجام گرفته است و نقش جنس بررس بیماران

به  یشود در مطالعات بعدیم شنهادیلذا پ ،نشده است

مطالعه به صورت  نیدر ا یریگنمونه امر توجه گردد. نیا

مرکز  کیدر  یبستر مارانیب نیدردسترس و فقط از ب

محدود انجام گرفته  یبا حجم نمونه یدرمان یآموزش

آن به کل افراد جامعه را با مشکل  جینتا میاست که تعم

با پوشش  یتصادف یریگنمونه جهی. در نتسازدیمواجهه م

 شود.یم هیتوص یکیانواع مشخصات دموگراف یگسترده
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Abstract: 

Inhalers are one of the most important medicines in respiratory illness. According to the 

studies, most of the patients could not handle them correctly; hence, the current study 

designed to determine what factors are effective on correct handle of inhalers. 

During April to September 2011, all of the male COPD patients who were admitted to the 

internal medicine ward of an academic hospital have been selected sequentially. The 

inclusion criteria were age over 18 and independent use of spray. Inhaler handling was 

observed and assessed by the pre-defined checklist. Using SPSS Ver. 13, the data were 

analyzed by the descriptive, and analytical statistical methods like ANOVA, Pearson’s 

correlation coefficient and multiple linear regression. 

The analysis showed that only 13% (n=15) of all of 116 participants used their inhalers 

completely correct. The studied factors of age (p< .05, r=.47), education (p<.05, r= .53) 

and history of inhaler usage (p<.05, r= .52) were only able to explain 8, 12 and 16 percent 

of correct handling of inhaler variances, respectively.   

It seems that correct training of the patients who use inhalers, is vital in every medical 

and/or health system. Based on the findings, it would be wise to teach and train the inhaler 

users, according to their backgrounds like age, education and history of the inhaler usage.   

Keywords: Inhaler, COPD, correct handling 
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