
 
:گروه پرستاري نیاسفرا یدانشکده علوم پزشک ،اسفراین  آدرس نویسنده مسئول ، 

  ildarabadi@gmail.com آدرس پست الکترونیک:
 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1402 پاییز. 3. شماره 11دوره 

  پژوهشیمقاله  

 تأثیر آموزش چهره به چهره به سالمندان و مراقبین بر شدتمقایسه 

 مزمن ریوي يانسدادبیماري  
 * 6، اسحق ایلدرآبادي5، سمانه دامغانی4، محبوبه فیروز3، فرشته عیدي2، ناهید حسین زاده 1سید جواد حسینی

 گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایرانمربی . 1
شمالی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، کارشناسی ارشد آموزش سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی خراسان . 2

 خراسان شمالی، ایران
 ، ایران، تهران دانشجوي دکتراي تخصصی، گروه آمار حیاتی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 3
 گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایرانمربی . 4
 خمینی اسفراین، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایرانبیمارستان امام پزشک متخصص داخلی . 5
 رانیا ن،یاسفرا ن،یاسفرا یدانشکده علوم پزشکدانشیار گروه پرستاري، . 6
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
بیماران  . بسترياستسومین عامل مرگ بیماران در جهان  COPD(1( هری يانسداد مزمن بیماري و هدف: زمینه

تعیین و  هدف  . مطالعه حاضر بان مراقبین در مراقبت از بیماران استدرگیر نمود برايدر بیمارستان فرصت مناسبی 
 .انجام گرفت COPDمقایسه تأثیر آموزش چهره به چهره به سالمندان و مراقبین بر شدت بیماري 

داخلی به بخش  کنندهمراجعه COPDبیماران مبتلا به  در گروههآزمایی بالینی دو به روش کار این مطالعه ها:روش
 29هر کدام آموزش به مراقب و  گروه آموزش به سالمند در .بیمارستان امام خمینی (ره) در شهر اسفراین انجام شد

. بوداي دقیقه 30-20ي صورت انفرادي و چهره به چهره در چهار جلسه بههر دو گروه  آموزش سالمند حضور داشتند.
مداخله، حین ترخیص و یک ماه بعد از اتمام  قبل COPD Assessment Test (CAT)پرسشنامه شدت بیماري 

 و هاي آماري کاي دو، دقیق فیشر، من ویتنیآزمون تحلیل داده ها با استفاده ازمداخله توسط بیماران تکمیل شد. 
 شد. انجام SPSS24 نرم افزار و با استفاده از فریدمن

، حین ترخیص و یک از مداخله در گروه آموزش به مراقب در  قبلو شدت بیماري در گروه آموزش به سالمند  ایج:نت
همچنین بین دو گروه  از نظر  تاثیر آموزش بر شدت بیماري  . (p< 0/001)باهم تفاوت معناداري داشتند ،ماه بعد

 .(P>0/05)تفاوت معنی داري وجود نداشت
شد.  COPD موجب کاهش شدت بیماريمراقبین آموزش چهره به چهره به سالمندان و هر دو روش  گیري:نتیجه

از آنجایی که اکثر سالمندان توسط مراقبین و به صورت رایگان مراقبت می شوند. آموزش به مراقبین روشی کم هزینه 
 .را فراهم نمایند المندان زمینه ارتقاء سلامت س آنان، با آموزش بهتوانند می است. بنابراین پرستاران

 : هاواژه دیکل
مزمن انسدادي بیماري 

، شدت COPD، ریه
بیماري، سالمند، مراقبین، 

 آموزش چهره به چهره

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.

                                                      
1.Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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 مقدمه 

 يهايماریب نیترعی) از شاCOPDبیماري انسدادي مزمن ریه ( 

عنوان سومین عامل منجر به که به باشدیم روندهشیریوي پ

در یک مطالعه در .  )2, 1(رودیمرگ بیماران در جهان به شمار م

درصد تخمین زده شد و در مطالعه دیگر (در  2/9تهران شیوع آن 

 9/4، میزان آن شد استان کشور انجام ) که در پنج2019 سال

درصد گزارش گردید. میزان آن با بالا رفتن سن (بخصوص در 

یابد و سالمندان بیشتر تحت تأثیر سال) افزایش می 55افراد بالاي 

اي به گیرند، بنابراین نیاز است که نگاه ویژهاین بیماري قرار می

. راهکارهاي  )4, 3( ته باشیمسنی داشگروه بیماران در این 

آموزش ترك سیگار، دارو درمانی، شامل: بیماري شامل درمانی 

ابتلا به خطر منظور کاهش  سازي یا استفاده از واکسن بهایمن

هاي تراپی در منزل و برنامههاي عفونی ریوي، اکسیژنبیماري

یک نیازمند  باشند که هرورزشی هوازي و استقامتی می

درمان  کارکنانباشند و بنابراین خاص خود می هايآموزش

ها را به بیماران ارائه اي این آموزشبایستی با حساسیت ویژهمی

 ). 5(  دهند

کارکنان سه عنصر اصلی در کنترل این بیماري: خود بیمار، 

تواند در کنترل شدت درمان و مراقبین بیمار هستند که هر یک می

ک مطالعه مروري برخی از موانع د. در ینبیماري تأثیرگذار باش

کنترل بیماري شامل: کاهش انگیزه بیماران به دلیل ماهیت مزمن 

بودن بیماري و نداشتن زمان کافی متخصصین جهت آموزش به 

توان )؛ بنابراین نقش مراقبین بیمار را می6بیماران گزارش گردید(

. در امر مراقبت از بیماران و کنترل شدت بیماري پررنگ دانست

هاي مکرر بیماران در بیمارستان فرصت مناسبی است تا بستري

هاي لازم را به آنان از حضور مراقبین بیماران استفاده و آموزش

 داد و در امر مراقبت از بیماران آنان را نیز درگیر نمود. 

به  پرستاران، هاي زیاد متخصصینهمچنین با توجه به مشغله

مام مراحل درمان یک جایگاه کلیدي دلیل درگیر بودن با بیمار در ت

 يمداخله مناسب برا یستیبا نیبنابرا .در مدیریت بیماري دارند

توانند می آنان انجام دهند.  يرامیشدن ب دیاز شد يریجلوگ

منظور کنترل شدت بیماري به بیماران  هاي مختلف را بهآموزش

مراقبین بیماران افرادي هستند که  .)8, 7و همراهیان وي بدهند(

اي طور روزمره با بیمار در ارتباط هستند و بدون اینکه هزینه به

از بیمار دریافت نمایند وي را تحت حمایت و مراقبت خود قرار 

توانند در ارتقاي دهند؛ بنابراین در صورت توانمندسازي میمی

تأثیرگذار  مراقبتی بیماران و کاهش شدت بیماري رفتارهاي خود

  .)9باشند(

تحقیقات مختلفی صورت  COPDدر زمینه آموزش به بیماران 

آموزش برنامه خودمراقبتی، ها شامل گرفته است که برخی از آن

آموزش روش استنشاق دارو، بازتوانی ریه و آموزش نحوه 

که تأثیرات مثبتی استفاده از ابزارهاي استنشاق دارو می باشد 

). اگرچه در تحقیقات، 13-10( اندداشته بر کاهش شدت بیماري

کاررفته است اما هاي آموزشی مختلفی در این بیماران بهروش

شود که در تحقیقات به توانمندسازي مراقبین کمتر دیده می

شده در منابع داخلی (در پرداخته باشند. در جستجوي انجام

ي اي که تأثیر مراقبین بیماران بر شدت بیمارایران) مطالعه

COPD  را موردبررسی قرار داده باشند، یافت نگردید. مراقبان

هستند.  ماریمراقبت از ب ندیدر فرآنیروي انسانی اصلی به عنوان 

 شیافزا يبرا ي راثرؤم یمداخلات آموزش بنابراین پرستاران باید

برنامه ریزي  COPD مارانیاز ب مراقبت يبرا نیمراقب تیظرف

توان تنها می توانمندسازي مراقبین بیماران نهبا  ).14(نمایند 

توان گفت که از بار شدت بیماري را در بیمار کنترل نمود بلکه می

شود؛ روحی و روانی که بر دوش آنان وجود دارد نیز کاسته می

در میان سالمندان و  COPDبنابراین با توجه به شیوع بیماري 

 اینوانند ایفا نمایند تنقش مهمی که مراقبین در امر مراقبت می

مقایسه تأثیر آموزش چهره به چهره به تعیین و  هدف  مطالعه با

 انجام گرفت. COPDسالمندان و مراقبین بر شدت بیماري 

 هاروش 
جامعه  . باشدیم  بالینی دو گروهه ییکار آزما حاضر  مطالعه

به بخش داخلی  کنندهمراجعه COPD، بیماران موردمطالعه

واحدهاي پژوهش بیمارستان امام خمینی (ره) اسفراین بودند. 

 بهدر ابتدا مطالعه  مراحلاز اخذ رضایت کتبی و توضیح  پس
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با تخصیص تصادفی  صورتبهو سپس صورت در دسترس 

جدول اعداد تصادفی به دو گروه آموزش به سالمند استفاده از 

رکت کنندگان از تعداد شتقسیم شدند. و آموزش به مراقبین 

به دلیل وجود هاي شرکت کننده در مطالعه مطلع نبودند. گروه

نفر از  10بر روي  راهنمانداشتن مطالعه مشابه در ابتدا مطالعه 

هر گروه انجام شد و سپس با در نظر گرفتن آلفا یک درصد و 

ها، درصد و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین 80توان آزمون 

نمونه  ریزش با در نظر گرفتن . محاسبه گردیدنفر  23مونه حجم ن

 نفر تعیین شد. 29در مطالعه، حجم نمونه نهایی براي هر گروه 

سالمندان: سال،  60سن بالاي  معیارهاي ورود به مطالعه براي 

(شــامل آمفیزم و برونشــیت)، عدم نابینایی یا  COPDتشــخیص 

ماري مزمن ـــتن بی نداش ـــنوایی،  ماري مزمن (هر نوع  ناش بی

ــکته مغزيکننده مانند ناتوان ــنج و ...) س ــرع و تش ، پاراپلژي، ص

ـــامل: عدم  ـــدید و بیماري روانی و معیارهاي خروج نیز ش ش

ــنامه پس ــش آزمون، ترخیص زودتر از مراجعه جهت تکمیل پرس

ــتان  و مرگ بیمار به هر دلیل در طول انجام  پنج روز از بیمارس

به مطالعه براي مراقبین: داشـــتن  مطالعه بودند. معیارهاي ورود

سال یا بالاتر، داشتن سواد خواندن و نوشتن و در اکثر  18سن 

شد و معیار  شته با سالمند را بر عهده دا اوقات وظیفه مراقبت از 

 خروج نیز غیبت دو جلسه و بیشتر در آموزش بود.

ـــنامه متغیرهاي دموگرافیک  ـــش  توســـطدر ابتداي مطالعه پرس

 بیماري ارزیابی بین و پرســـشـــنامه آزمونســـالمندان و مراق

ــدادي ــطCAT 2( مزمن ریه انس ــالمندان  ) توس  گردید. تکمیلس

صورتی سؤالات در شت،  شتن ندا سواد خواندن و نو که بیمار 

ها توســط توســط پژوهشــگر از ایشــان پرســیده و پرســشــنامه

 COPDبه  که بیماران مبتلاآنجایی گردید. ازپژوهشگر تکمیل می

دریافت درمان تزریقی  روز پنجدر بیشتر مواقع طی  معمولطبق 

هاي شــوند، لذا کلاسســفتریاکســون از بیمارســتان ترخیص می

ـــی طی  ــــه  چهــارآموزش ـــورت روزانــه بــهجلس برگزار  ص

ـــالمندان و گروه 15گردید(می ـــی به گروه س ). محتواي آموزش

 مراقبین تفاوتی نداشت. 

                                                      
2.COPD Assessment Test 

آموزش از پرستار، در گروه آموزش به مراقبین، پس از دریافت 

ــالمند تحت مراقبت خود ها آموزش ارائهمجدداً آن ــده را به س ش

 آموزشی برنامه دادند. محتوايتحت نظارت پرستار آموزش می

دستورالعمل پیشگیري، تشخیص و درمان بیماري هاي مزمن  از

  .)16(انسدادي ریه استخراج شد

سات و محتواي شی  جل ضیح :روز اولدر آموز صول تو  کلی ا

ـــتگـاه ــــدادي بیمـاري و تنفس دس یه مزمن انس (آمفیزم و  ر

داروها ، ها با استفاده از دمیار اسپري مصرف نحوه برونشیت)،

سیژنو  صیه. روز دوم: درمانی اک سیون، تو سینا  براي هايواک

ــگیري ــرف نفس حین تنگی از پیش ــتگی کنترل غذا، مص و  خس

ـــطراب وهایروش ـــردگی ی جهت کاهش اض ـــوم:افس  . روز س

ـــعیــت در تنفس هــاي کنترلروش  بحرانی، تنفس هــايوض

در روز  تیدرنهاو  مؤثر ســرفهو  دیافراگمی تنفس ،ياغنچهلب

با  باط  هارم نیز آموزش در ارت ـــی ریويتوانچ  ،ورزش ،بخش

 . داده شد و آموزش ترك سیگار تغذیه مناسب

مان یک از  30تا 20 جلســـه هر در آموزش ز قه براي هر  دقی

به ندان  بان و ســــالم ـــورت انفرادي بود(مراق ). محتواي 15ص

صورت چهره به چهره با استفاده  آموزشی توسط پژوهشگر به

هاي آموزشی به مراقبین و سالمندان آموزش از تصاویر و فیلم

ـــد. در طول انجام پژوهش هیچ ـــالمندان مورد داده ش  یک از س

ستري نمیمطالعه از دو گروه متفا شدند تا حد وت در یک اتاق ب

ـــود. محل انجام امکان از تبادل اطلاعات بین آن ها جلوگیري ش

ــرایط بیمار در  ــته به ش ــالمند در هر دو گروه بس آموزش به س

ـــیبالین یا در کلاس (در هر دو مکان مانیتور جهت  هاي آموزش

ـــور مراقب و محل انجام  نمایش فیلم موجود بود) و بدون حض

قب در کلاس آموزش ـــور به مرا بدون حض ـــی و  هاي آموزش

 سالمند تحت مراقبتش در نظر گرفته شد. 

ارزیابی  پرسشنامه ترخیص، از پس  هفته و چهار همداخل از پس

 با آن نتایج و قرارگرفته بیماران در اختیار مجدداً شدت بیماري

 مقایسه شد.  آزمونپیش
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ـــده وارد آورجمعي هاداده گردید و با   SPSS24 افزارنرمي ش

فاده  ـــت ـــر، من ویتنی و هااز آزموناس کاي دو، فیش ماري  ي آ

ـــون، فریدمن  گردید. لازم به یادآوري  لیتحل و هیتجزویلکاکس

 .  ماه بود 6است که مدت انجام مطالعه 

شنامه س  COPDمنظور ارزیابی اثرات بیماري ابزاري به CATپر

ست  .ري مرتبط استو با شدت بیما بر وضعیت سلامت بیمار ا

باري  بازدم اج ماري از حجم    (FEV [براي تعیین شــــدت بی

Forced expiratory volume ( [   ساس شود و بر ا ستفاده می  ا

متوســط،  ف،یخف نتایج آن بیماري از نظر شــدت به چهار گروه

در این مطالعه براي  ).17(تقسیم می شود) دیشد اریو بس دیشد

شنامه  س شدت بیماري از پر ست.   CATتعیین  شده ا ستفاده   ا

CAT  ـــاده برا کیبه عنوان ـــنامه کوتاه و س ـــش ارائه  يپرس

و متخصــصــان مراقبت  COPD مارانیب تعامل يبرا یچارچوب

 يماریب ریتأث يتا درك مشترك و درجه بند است یبهداشت يها

داراي هشت این پرسشنامه  کند. ریرا امکان پذ مارانیب یبر زندگ

سه  سنگینی قف ساس  سرفه، خلط، اح شامل علائم  ساده  سؤال 

ضعیت سینه، تنگی نفس در زمان فعالیت، محدودیت فعالیت ها، و

خواب، میزان انرژي بیمار و احساس امنیت بیمار در هنگام ترك 

گیرد. مجموع هر سؤال آن امتیاز صفرتا پنج تعلق می منزل است.

سبامتیاز صفرتا ات ک ساس امتیاز می 40 شده بین  شد. بر ا با

در چهار طبقه: کم، شـــدت بیماري  آمده، بیماران ازنظردســـتبه

گیرند. روایی و پایایی متوســط، شــدید و بســیار شــدید قرار می

عات  طال خارجی  ابزار در م یده داخلی و  ـــ بات رس به اث عدد  مت

 ). 19, 18است(

ــگاه علوم کد اخلاق از د يمقاله دارا نیا ــان انش ــکی خراس پزش

 ی. همه اصول اخلاقباشدیم) IR.nkums.REC.1395.29شمالی (

ـــا تیدر پژوهش رعا ـــت. رض ـــده اس از همه  یکتب نامهتیش

کنندگان شده است و همه شرکت کنندگان در پژوهش اخذشرکت

بودند،  لیاند و هر زمان که ماداشــته قیکامل از روند تحق یآگاه

 خارج شوند. هشاز پژو توانستندیم

 داشته شد کنندگان در پژوهش محرمانه نگهاطلاعات همه شرکت

ـــی به همراه عکس پمفلت پایان پژوهش درو  ها و فیلم آموزش

 . داده شد قرار اختیار تمام سالمندان و مراقبین آموزشی در

 نتایج 
ـــنی زنـان و انحراف معیـار میـانگین  ــــالمنـد و مردان  س س

کت ـــر نده در ش به ترتکن عه  طال   57/8 و 39/69±23/8 بیاین م

یک   نظر ازدو گروه . بود ســــال ±56/70 هاي دموگراف متغیر

همچون جنس، مصـــرف دخانیات، مواجهه با آلرژن و مدت ابتلا 

کاي دو و دقیق فیشر ي آماري هاآزمونبا استفاده از  به بیماري

 ). 1(جدول شماره   )P<05/0( بودند  همگن

ــرکت ــن مراقبین ش  دامنه و  79/39± 79/14کننده در پژوهشس

صات  70تا  18ها بین سنی آن شخ سایر م سال بود. همچنین 

 ذکر گردیده است. 2آنان در جدول شماره 

سالمند  COPDشدت بیماري  و آموزش به در گروه آموزش به 

شروع مداخله، حین ترخیص و یک ماه بعد از مداخله مراقب  قبل 

ساس آزمون آماري فریدمن باهم تفاوت  شتندداري معنیبر ا  دا

(p< 0/001)ـــالمند  . در گروه به س ـــعیت  آموزش  خیلی "وض

قبل از شروع مداخله به  صفر درصد   %7/20بیماري از  "شدید

ـــیددر  مراقب، گروه آموزش به  و در یک ماه پس از مداخله رس

ضعیت  در یک ماه پس از  %1/24به  %5/65بیماري از  "شدید"و

شــدت بیماري بین دو گروه  ).3(جدول شــماره  مداخله رســید

آموزش به سالمند و آموزش به مراقب  با استفاده از آزمون من 

ــروع مداخله ویتنی ) =52/0P)، حین ترخیص (=97/0P( قبل از ش

له مداخ عد از  ماه ب یک  ماري معنی)، =91/0P( و  فاوت آ داري ت

).3(جدول شماره  شتوجود ندا
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 : مقایسه واحدهاي پژوهش برحسب متغیرهاي دموگرافیک و اطلاعات بالینی در دو گروه1جدول

 سطح معناداري (درصد) فروانی مراقب بهآموزش  (درصد) فراوانی آموزش به سالمند بنديدسته هامتغیر

 جنسیت
 )6/58( 17 )7/51( 15 مرد

*55/0 
 )4/41(12 )3/48(14 زن

 مصرف دخانیات
 )69(20 )9/75(22 دارد

*34/0 
 )31( 9 )1/24( 7 ندارد

 مواجهه با آلرژن

 

 )7/51( 15 )9/37( 11 غذا، میوه، گردوخاك و گرده گل

 )7/20( 6 )2/17( 5 دود تنور ها،دود دخانیات، آلاینده 56/0*

 )4/3( 1 )4/3( 1 هاشوینده

 )1/24( 7 )4/41( 12 پشم و موي حیوانات

مدت ابتلا به 

 برحسب بیماري

 ماه

 )1/21( 5 )3/42( 11 12 کمتر از 

**33/0 
12-24 6 )4/15( 12 )8/36( 

24-36 4 )5/11( 2)5/10( 

 )6/31( 10 )8/30( 8 36بیشتر از 

** آزمون دقیق فیشر   آزمون کاي دو*  

 : مشخصات مراقبین سالمندان2جدول 

 

 

 درصد فراوانی فراوانی طبقات متغیر

 2/55 16 زن جنسیت

 8/44 13 مرد

 

 شغل

 3/10 3 بیکار

 6/27 8 کارمند

 8/13 4 دارخانه

 4/34 2 آزاد

 8/13 4 دانشجو

 

 تحصیلات

 4/34 7 زیر دیپلم

 6/65 22 دیپلم و بالاتر

 7/20 6 مجرد تأهلوضعیت 

 3/79 23 متأهل

 3/79 23 فرزند نسبت با بیمار

 7/20 6 همسر
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 قبل، حین ترخیص و یک ماه پس از مداخله COPD: مقایسه دو گروه ازنظر شدت بیماري 3جدول 

 ** آزمون من ویتنی  * آزمون فریدمن

 
 بحث   

ـــه دو روش ـــاس نتایج مطالعه و مقایس آموزش چهره به  بر اس

سالمندان  سالمندان وچهره به   نشان داد که  آموزش به مراقبین 

به  موجب کاهش شــدت بیماري در ســالمندان مبتلاروش هر دو 

. در همین راســـتا مطالعات مختلفی بر شـــده اند COPDبیماري 

گرفته اســـت. انجام COPDهاي مختلف آموزشـــی بیماران جنبه

) نشـــان داد که آموزش چهره به 2015مطالعه  خوش کشـــت ( 

ـــبب کاهش  COPDچهره برنامه بازتوانی به بیماران مبتلا به  س

. که با نتایج مطالعه حاضــر همســو )13(علائم بیماران می شــود

) نشان داده شد که 2022و همکاران (دهکردي طالعه ممی باشد. 

ماري مزمن  به بی ماران مبتلا  به بی مه خودمراقبتی  آموزش برنا

انســدادي ریه ســبب بهبود ســلامت عمومی و کاهش تنگی نفس 

که با نتایج مطالعه حاضر که آموزش نیز موجب کاهش  آنان شد

 ). 10گردد، همخوانی دارد (شدت بیماري می

عه طال ـــی و  Ceyhan (2022) در م نات تنفس نیز آموزش تمری

استنشاقی در بیماران مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه  سبب 

شدت  شاق، افزایش کیفیت زندگی و کاهش  ستن افزایش مهارت ا

ـــد.  ـــو تنگی نفس بیماران ش ـــر همس که با نتایج مطالعه حاض

 .  )11(باشدمی

 

 
 

سال  شاوره روزانه و ن Luley،  2022در  مایش فیلم کوتاه در م

  38مورد اصلاح روش استفاده از وسایل استنشاقی بر روي 

به  ـــلاح روش   COPDبیمار مبتلا  یانگر اص تایج  ب انجام داد. ن

ــاقی و کاهش علائم بالینی بود که  ــتنش ــایل اس ــتفاده از وس اس

ست ضر ا سو با نتایج مطالعه حا سلامی )12(هم .  انا در مطالعه ا

اده از اسپري استنشاقی به عضو مراقب ) ، آموزش استف2022(

 خانواده بر نحوه استفاده از آن در بیماران سالمند، تاثیري بر 

ست  شت. این اختلاف احتمالا به این دلیل ا سالمندان ندا عملکرد 

ست اما  شده ا ضوع آموزش داده  که در این مطالعه فقط یک مو

در مطالعه حاضر آموزش به صورت جامع و شامل موضوعات 

ندان یوده اســــتم یاز ســــالم تاران )20(ختلفی مورد ن ـــ . پرس

بایســتی با آموزش به ســالمندان و مراقبین و افزایش دانش ، می

کاهش شـــدت  بب  ـــ نان س مهارت و نگرش و توانمند نمودن آ

 بیماري و افزایش کیفیت زندگی سالمندان را فراهم نمایند.

) آموزش 2015در یــک مطــالعــه دیگر امیــدي و همکــاران (

به ماران خودمراقبتی  به بی به چهره  ـــورت انفرادي و چهره  ص

سه  COPDمبتلابه  سه جل سه  اي و بادقیقه 45در طی  صله  فا

داري معنیطور روز از هم موجب گردید تا خودکارآمدي آنان به

ـــل اندازه21افزایش یابد( قبل، حین گیري خودکارآمدي ). فواص

ضر که ترخیص و یک ماه بعد از ترخیص بود  شابه مطالعه حا م

 شدت بیماري هاگروه
 قبل از مداخله

 فراوانی (درصد)

 حین ترخیص

 فراوانی (درصد)

  یک ماه پس از مداخله

 فراوانی (درصد)

 
 سطح معناداري

 

 

آموزش به 

 سالمند

 )7/51( 15 )2/55( 16 )6/27( 8 متوسط
*001/0< 

 
 )3/48( 14 )4/41( 12 )7/51( 15 شدید

 --------------- )4/3( 1 )7/20( 6 خیلی شدید

 آموزش به مراقب

 )6/58( 17 )5/65( 19 )7/20( 6 متوسط
 

*001/0 
 )1/24( 7 )6/27( 8 )5/65( 19 شدید

 )2/17( 5 )9/6( 2 )8/13( 4 خیلی شدید

  916/0 ** 521/0** 97/0** سطح معناداري
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مداخله بود به،. در گروه  عد  ماه ب یک  ـــورت  خودکارآمدي  ص

ــر هم داري معنی ــتر از گروه کنترل بود. نتایج مطالعه حاض بیش

ــدت بیماري قبل از مطالعه با حین ترخیص  ــان داد که بین ش نش

. اشتوزش سالمند وجود ددر گروه آمداري معنیتفاوت آماري 

ـــدت بیماري در دو گروه  ـــت که ش (آموزش به این در حالیس

ـــالمند و مراقبین)  قبل آموزش با یک ماه بعد تفاوت آماري س

شــدن توان به فراموشمشــاهده نشــد که علل آن را میدار معنی

ــن بالاي آنان،  هاي ارائهآموزش ــالمندان به دلیل س ــده به س ش

درصــد)  80ه دلایلی همچون: تأهل (حدود درگیر بودن مراقبین ب

صل بودن (حدود  شاغل یا مح شدند تا  75و  صد) که موجب  در

 آنان وقت زیادي را در خارج از منزل سپري نمایند. 

عه طال یک م کاران ( Weldamدر  که 2017و هم ند  ) نشـــان داد

شاوره چهره به چهره (هفته سه م سه جل سه برگزاري  اي یک جل

سه هفته) تو سبت به مدت  ستاران در مراکز مراقبتی به ن سط پر

نظر آماري تفاوتی در وضـــعیت  مراقبت روتین در طی نه ماه از

به  ماران مبتلا ـــلامتی بی جاد نمی COPDس یدای ما و این در  ن

دو گروه آموزش در  مطالعه حاضـر نشـان داد که  حالیسـت که

ـــعیت بیماران قبل و بعد از مداخله مموجب تفاوت   .گرددیوض

فاصله زیاد بین  -1توان به: دم همخوانی دو مطالعه را میعلت ع

شده بالا پس  سی پیامد: در مطالعه ذکر سات با برر برگزاري جل

ضر از نه ماه اندازه صله بعد گیري انجام ولی در مطالعه حا بلافا

ـــات  -2پس از یک ماه انجام گردید از ترخیص و  تعداد کم جلس

سه)  سه جل سات یا -3( سن عدم برگزاري جل دآور (با توجه به 

شناختی  68کنندگان بالا که شرکت سال بودند و ایجاد تغییرات 

ـــی داده در آن رخ ـــت برخی از محتواهاي آموزش ها ممکن اس

 ).22فراموش شوند) مرتبط دانست(

ــان 2019نتایج مطالعه ایلدرآبادي ( در ارتباط با مراقبین هم ) نش

به ســالمندان و داد که آموزش خود مراقبتی توســط پژوهشــگر 

ـــالمندان مبتلا   مراقبین آن ها باعث افزایش توان خود مراقبتی س

شود سدادي ریه می  که با نتایج این مطالعه   به بیماري مزمن ان

 . )23(همسو می باشد

ـــع نیآموزش مراقب Shebl ) (2014در مطــالعــه  ــبر وض  تی

سردگ مارانیب يعملکرد سکته مغز یسالمند و اف  ریتأث يپس از 

شت ود مثبت ضع يبهبود ا سالمند و  مارانیب يعملکرد تیدر و

سردگ سکته پس از اجرا یاف ش يپس از  شاهده  یبرنامه آموز م

 ).24(افتیبهبود  نیو عملکرد مراقب یســطح آگاه نیشــد و همچن

ـــر متفاوت  هر چند بیماران این مطالعه با بیماران مطالعه حاض

 بودند اما نتایج دو مطالعه همسو می باشد.

ــالمندان و بیماران مبتلا به   COPDبا توجه به افزایش جمعیت س

ضروري به نظر می رسد که روش هاي مناسبی و کم هزینه اي 

 یررســـمیمراقبت غ. )25(را حمایت از این بیماران در نظر گرفت

ستان  کی سط خانواده، دو ست که تو ستمزد ا  ایمراقبت بدون د

ـــودیداوطلبان ارائه م  کیمراقبت از  ندیآدر فر یو نقش مهم ش

  ).26دارد( یناتوان ایمزمن  يماریفرد مبتلا به ب

ـــالمندان در دنیا  ـــت که اکثر س داده هاي موجود بیانگر آن اس

بت می  ـــمی) مراق خانواده (مراقبین غیر رس ـــط اعضـــاء  توس

ــوند ــالمندان نقش ها و وظایف متعددي را در مراقبان . )27(ش س

ـــلامت آ قاء س تامین، حفظ و ارت تاي  ـــ  نان بر عهده دارند.راس

ــگیپ ــکلات از  يریش ــ مش ــالمند در  تیحما ، روانیو  یتنفس  س

شت و درمان،با  ياز درمان، همکار يرویپ سب دانش  تیم بهدا ک

 دماتبه خ یدســـترســـ يبرا مارانی، کمک به بCOPDدر مورد 

بت ـــت يهامراق هداش به بخود مراقبتی،  ،یب مک  جام  مارانیک ان

ـــخ،  روزانه يها تیفعال ـــرنخ صیتش ـــدن  هیاول يهاس بدتر ش

مار و فراهم نمودن تجهیزات از  يماریب یت بی ـــع پایش وض  ،

 .)28, 23(اقدامات مراقبین می باشند

ـــر میاز محدودیت عه حاض به: هاي مطال عدم تمرکز  -1توان 

سب و تمایل  سالمندان در هنگام آموزش که با انتخاب زمان منا

ـــان به یادگیري در آن بازه زمانی تا ح دود زیادي برطرف ایش

وجود مشکلات شنوایی سالمندان به دلیل کهولت سن  -2گردید. 

که با انتخاب مکانی آرام، کم نمودن اضطراب آنان و قرار گرفتن 

ــعی در برطرف  ــحبت کردن س ــورت در هنگام ص در جلوي ص

 .نمودن این مشکل نمودیم
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 گیرينتیجه 
ــالمندان و هر دو روش  آموزش به آموزش چهره به چهره به س

ـــالمندان مبتلامراقبین  ـــدت بیماري در س به  موجب کاهش ش

COPD ـــودمی ـــط ش ـــالمندان توس . با توجه به این که اکثر س

ـــوند. آموزش به  ـــورت رایگان مراقبت می ش مراقبین و به ص

سالمند و دولت  ست که کمترین هزینه را براي  شی ا مراقبین رو

تاران ـــ نابراین پرس ندمی به همراه دارد. ب به توان  با آموزش 

 .را فراهم نمایند زمینه ارتقاء سلامت سالمندان  ،مراقبین بیمار

 و قدردانی تشکر 
نان و  بدینوسیله هان آ ماران و همرا مامی بی ـــگران از ت پژوهش

مسئولین بیمارستان امام خمینی (ره) اسفراین تشکر و قدردانی 

 می نمایند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تضاد منافع 
این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان در 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

 نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) ranks as the third leading 
cause of global patient mortality. Patient hospitalization presents an opportune moment to 
engage caregivers in patient care. This study aims to assess and compare the impact of face-to-
face education for the elderly and their caregivers on COPD severity. 

Methods: This two-group clinical trial included COPD patients from the internal department of 
Imam Khomeini Esfarayen Hospital. Each group, one for elderly training and one for caregiver 
training, comprised 29 seniors and underwent four 20-30 minute face-to-face sessions. The 
COPD Assessment Test (CAT) was administered before intervention, during discharge, and 
one month post-intervention. Statistical tests, including Chi-square, Fisher's exact, Mann-
Whitney, and Friedman, were employed for data analysis by SPSS24. 

Results: Significant differences in disease severity were observed in both the elderly training 
group and the caregiver training group before the intervention, during discharge, and one month 
later (p<0.001). However, there was no notable distinction between the two groups regarding 
the effectiveness of education on disease severity (P>0.05). 

Conclusion: Face-to-face education for both the elderly and caregivers yielded reductions in 
COPD severity. Considering the cost-effectiveness of training caregivers, who often provide 
unpaid care for the elderly, nurses can contribute to improving elderly health through caregiver 
education. 
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