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ــان ــكده ؛ فتوكيــ دانشــ

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  بابل، ايرانبابل، 
e-mail: 
zfotoukian@yahoo.
com 

 چكيده
در سـاختارهاي   COPDهـاي پرسـتاري ارتقـاي سـلامت در سـالمندان مبـتلا بـه         فعاليـت : زمينه و هدف

تواند به شناخت شكاف دانشي موجـود كمـك    درماني متفاوت است و بررسي در اين زمينه مي -بهداشتي
سـلامت در سـالمندان مبـتلا بـه      دهنـده 	هـاي پرسـتاري ارتقـا    فعاليتمطالعه حاضر با هدف تعيين . نمايد

COPD انجام گرفته است. 
هـاي   پرستار شـاغل در بيمارسـتان   180. انجام يافت 1399مقطعي در سال  - اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

گيري بـه روش در   نمونه. هاي علوم پزشكي مازندران و بابل در مطالعه شركت كردند آموزشي وابسته به دانشگاه
اي و پرسشـنامه   ها شامل پرسشنامه مشخصـات فـردي و حرفـه    آوري داده ابزارهاي جمع. دسترس انجام گرفت
ها با اسـتفاده از   داده .بود COPDسلامت براي سالمندان مبتلا به  دهنده		هاي پرستاري ارتقا محقق ساخته فعاليت

  .تجزيه و تحليل شد چندگانه ، آنوا و رگرسيونتست هاي تي و آزمون 18نسخه  SPSSافزار  نرم
هـا زن و   نمونـه % 4/84. بـود  سـال  58/34±05/8كننده در مطالعه  ميانگين سني پرستاران شركت: ها يافته

ــد% 6/70 ــانگين و انحــراف معيــار نمــره  . متأهــل بودن ــا فعاليــتمي ــده	هــاي پرســتاري ارتق ســلامت  دهن
تـرين فراوانـي    سـلامت، كـم   دهنده	هاي ارتقا مربوط به فعاليتدر بين ابعاد . محاسبه شد 90/37±10/197

هـاي   فعاليـت بـين  . بود%) 8/32(» خودتوانمندسازي«و %) 4/34( »مواد مخدر/ترك سيگار«مربوط به ابعاد 
هـل  أو وضـعيت ت ) p=022/0( ، جـنس )>001/0p( ، سـن )p=034/0( با محـل اشـتغال   سلامت دهنده	ارتقا

  .معناداري مشاهده شد ارتباط) p=014/0( پرستاران
بالاتر از سطح متوسط بوده ، COPDبراي سالمندان مبتلا به سلامت  دهنده	هاي ارتقا فعاليت: گيري نتيجه
هـاي داخـل بخشـي بـه منظـور       هاي آموزش ضمن خـدمت و كنفـرانس   با اين حال نياز است برنامه. است

  .اي و ترك سيگار صورت گيرد مشاورهاي پرستاران به ويژه در بعد رفتارهاي  ارتقاي صلاحيت حرفه
  

 ه سلامت، بيماري مزمن انسدادي ريه، سالمند، مراقبت پرستاريدهند		هاي پرستاري ارتقا فعاليت :هاي كليدي واژه

  24/11/1400 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1400ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1400ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
بيماري  هاي مزمن، ترين بيماري يكي از شايع

ــه  ــدادي ريـ ــزمن انسـ  COPD: Chronic( مـ

Obstructive Pulmonary Disease(   كـه  اسـت

                                                            
دانشگاه علوم پزشكي بابـل، بابـل، ايـران؛ كميتـه تحقيقـات      ، رامسر گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي -  1

  هاي پرستاري، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران دانشجويي، مركز تحقيقات مراقبت
دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايـران؛ مركـز   ، رامسر دانشكده پرستاري و ماماييگروه آموزشي پرستاري،  - 2

  هاي پرستاري، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران تحقيقات مراقبت
مركـز  ؛ ، دانشگاه علوم پزشـكي بابـل، بابـل، ايـران    بابل دانشكده پرستاري و مامايي گروه آموزشي پرستاري، - 3

  ايران، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، پژوهشكده سلامت، تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت

امــروزه يكــي از مشــكلات عمــده ســلامتي و علــت 
بـه شـمار   سـال   40اصلي ناتواني در افـراد بـالاي   

ماهيــت پاتوفيزيولوژيــك بيمــاري بــه ). 1( رود مــي
فرآينـد التهـابي تـا    اي است كه از زمان شروع  گونه

لـذا   .م، نياز به زمان طولاني اسـت زمان ظهور علاي
دشـوار اسـت و بـه     COPDتشخيص زودهنگـام  

سال بـه   50همين علت اكثر بيماران در گروه سني 
 و همكاران شريفيمطالعه نتايج  .)2(بالا قرار دارند 
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% 5، در ايــران COPDنشــان داد كــه شــيوع كلــي 
 55ترين گروه سني درگير، افراد بالاي  است و بيش

تـرين فراوانـي    ها، بيش در ميان استان. هستندسال 
هـاي كرمـان،    مربـوط بـه اسـتان    بيماري به ترتيب

تهران، خوزستان، مازنـدران و خراسـان رضـوي    
 مبيماران بـه علـت عـود مكـرر علاي ـ    اين ). 3( است

، نيازهـاي درمـاني و مراقبتـي گسـترده اي     بيماري
بار اقتصادي و اجتماعي زيادي  ،COPD لذا. دارند

  ).4( كند ميجامعه تحميل خانواده و بيمار، بر را 
هـاي ناشـي از    هدف كاهش هزينـه  امروزه با
مراقبتــي  هــاي مكــرر، كــاهش بــار بســتري شــدن

ــا ــاي   مراقب ــظ و ارتق ــين حف ــانوادگي و همچن ن خ
جانبـه   هـاي همـه   ، بر ارايـه مراقبـت  استقلال سالمند

 دهندگان خـدمات سـلامت تأكيـد شـده اسـت      هاراي
پيشگيرانه، مراقبتي و درماني،  ايه تفعالي). 6و5،2(

بخشـي   دارو و خدمات تـوان الگوي مصرف تغذيه، 
 ،شـود  ه مـي اراي خدمات سلامت كاركنانكه توسط 

در ). 6( بهبـود بخشـد  تواند پيامدهاي درمـان را   مي
ميان افراد تيم درمان، پرستاران بيش از ساير افراد 

و تيم درمان با سالمندان بيمـار در ارتبـاط هسـتند    
هاي متعددي مانند مراقبت بـاليني، مشـاوره و    نقش

پيگيري اجراي صحيح درمان و آموزش بيماران را 
يـك   دهنـده 		ارتقـا هاي  فعاليت). 8و7( دارند به عهده

جــزء ضــروري عملكــرد پرســتاري اســت كــه بــر 
منظـور انجــام رفتارهــاي    توانمندسـازي بيمــار بــه 

  ).10و9،5( داردكيد أسلامت ت دستيابي به
 دهنـده 		ارتقـا  پرسـتاري  ايه ـ تانجام فعالي ـ

جمله ارتقاي كيفيت  تواند پيامدهايي از ميسلامت 
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــدگي بيم ــرخيص COPDزن ، ت

 ناشي از بستري طولانيكاهش عوارض زودرس، 
انگيزه بيمار جهـت همكـاري بـا تـيم      مدت، ارتقاي

 درمان و مشاركت در رفتارهاي مراقبـت از خـود  

افـزايش دانـش و تغييـر    و همچنين ، )12و11،7،5(
رفتارهاي مراقبـت از خـود   در زمينه نگرش بيمار 

اي ه ـ تفعالي ـ. )14و13( را به دنبـال داشـته باشـد   
 يمنجر بـه ارتقـا   تواند ميهمچنين سلامت ي ارتقا
اي از طريـق جسـتجوي دانـش     اي حرفـه ه تمهار

اي آمـوزش مـداوم، بـه    ه ـ هروز، شركت در كارگا
ه مراقبـت  اراي ـ اشتراك گذاشتن اطلاعات علمـي و 

توانمنـدي و  افـزايش  مبتني بـر شـواهد در جهـت    
، ايـن  با وجـود  ).2( شودسلامت سالمندان  ارتقاي

اي ه ـ تفعاليدهد كه  مينتايج بررسي متون نشان 
جـامع  بـراي بيمـاران   سـلامت پرسـتاران    يارتقا

 بخشـي ريـوي   آمـوزش تـوان  تر بر  نبوده و بيش
كردن ، آموزش روش درست مصرف )16و4،15(

ه بـا  ه ـو يا مواردي كه بايد بيمـار از مواج  اسپري
مانند قرار نگرفتن در معرض ( ها خودداري كند آن

ــوده و دوري از گردوغبــار و اســتعمال   هــواي آل
و  )18و17( يافتــــه اســــتتمركــــز ) دخانيــــات

و  انهه خــدمات پيشــگيرماننــد ارايــايي هــ تفعاليــ
ســلامت در ابعــاد روانــي و  يهــاي ارتقــا فعاليــت
گيـرد   مـي تر توسـط پرسـتاران انجـام     كممعنوي 

دهـد كـه مـوانعي     نتايج تحقيقات نشان مـي  ).5و4(
مانند نگرش منفي نسبت به بيمار سـالمند، كمبـود   

نيروي  و كمبود امكانات درماني مراكز تخصصي،
اي، ارتبـاط معيـوب تـيم درمـان بـا       انساني حرفه

ــود وقــت ــه )3( ســالمند، كمب ، ســختي آمــوزش ب
باعـث   )16و15( هاي همراه بيماريسالمند، وجود 

ي اهـاي ارتق ــ پرســتاران نتواننـد فعاليــت شـده تـا   
سلامت را در مراقبت پرستاري از بيماران سالمند 

  ).2( انجام دهند
نسـبت   COPDبه  علاوه بيماران مبتلاه ب

هـاي مـزمن ديگـر     بـه بيمـاري   به بيماران مبتلا
هـاي قلبـي، بيمـاران تحـت      مانند ديابت، بيماري



  و همكاران پلنگي سودابه لطفي                                                                              ... سلامت در سالمندان مبتلا به دهنده	ارتقاهاي پرستاري  فعاليت
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400زمستان  ،4شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

418 

توجه افراد تيم درمـان و   تر مورد همودياليز كم
مبـتلا  نبود انجمن بيماران . پرستاران قرار دارند

در ايران نيز باعث شده است تا ايـن   COPD به
تري از سوي تيم درمان  افراد نياز به توجه بيش

  ).15( و پرستاران داشته باشند
اي هـــ تفعاليـــايـــن در حـــالي اســـت كـــه 

ــا ــده		ارتق ــراي ســلامت توســط پرس ــ دهن تاران ب
ــ راقبتي، م، بهبــود خــودمبيمــاران در كنتــرل علاي

ــديريتي و خود ــاهش   خودم ــان و ك ــدي آن كارآم
اما بـا  . ثير داردأاي بهداشتي ته تاي مراقبه ههزين

اي مكرر ايـن  ه نعود مكرر بيماري و بستري شد
در ). 2( بيماران در مراكز درماني مواجـه هسـتيم  

برخـي   پرسـتاران از هـاي   تبرخي مطالعات، فعالي
هـاي   هاي سلامتي و يا بـراي سـاير عرصـه    جنبه

شده اسـت و مطالعـه    بررسي )10و9،8( بهداشتي
پرسـتاري   هاي مشابهي در ايران در زمينه فعاليت

ســلامت بــراي ســالمندان مبــتلا بــه  دهنــده		ارتقــا
COPD  مطالعـه در  بنـابراين  . اسـت  نگرفتهانجام
دهنـده خـدمات    هاراي ـهـاي   نظـام فرهنگي و  زمينه

احتمـالي در  شناسايي شكاف تواند به  ميمتفاوت 
سـلامت در مراقبـت از    دهنـده 		ارتقـا اي ه ـ تفعالي

 بنـابراين . منجـر شـود   COPD سالمندان مبتلا به
ــا  ــه حاضــر ب ــت  مطالع ــين فعالي ــدف تعي ــاي ه  ه

سـلامت بـراي سـالمندان     دهنـده 		ارتقـا  پرستاري
  .گرفته استانجام  COPDبه  مبتلا

  

  بررسيروش 
 1399در سال مقطعي  - اين مطالعه توصيفي

جامعه آماري شـامل پرسـتاران   . است گرفتهانجام 
اي ه ـ ههاي وابسته به دانشـگا  شاغل در بيمارستان

حجم نمونه با . است بابل و علوم پزشكي مازندران
و با در  	فرمول حجم نمونه  استفاده از

رفتـار  واريـانس  ( S2=45 ،05/0گـرفتن آلفـاي    نظر
نفـر تعيـين    180 تعداد d2=1 و )سلامت دهنده		ارتقا
ــه ).10و6( شــد ــه روش نمون ــري ب صــورت در  گي

 4 گيــري بــراي نمونــه . يافــتدســترس انجــام  
بيمارستان از شـهر   2بيمارستان از شهر ساري و 

اي پذيرش سالمندان مبتلا به ه شداراي بخكه  بابل
COPD  بودنــد و دسترســي بــه پرســتاران داراي

پذير  امكانها  در آن COPDسابقه كار با سالمندان 
ليست پرستاران داراي معيارهـاي   ، انتخاب شدبود

گيـري قـرار    ورود به مطالعـه در چـارچوب نمونـه   
ــت، ســپس ــداد پرســتاران هــر   گرف ــه نســبت تع ب

نيــاز،  بيمارسـتان و بــه تعــداد حجــم نمونــه مــورد 
صورت در دسترس از ليست انتخـاب   پرستاران به

 وا ه ـ شبـا مراجعـه بـه بخ ـ   در گـام بعـدي،   . شدند
ــا پرســتاران انتخــاب شــده و    ــاط ب ــراري ارتب برق
توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از 

كـه   در صـورتي . گرفـت گيـري انجـام    آنان، نمونـه 
 نظر تمايل به همكاري نداشت، مجـدداً پرستار مورد

گيـري، پرسـتار    از ليست افراد در چهارچوب نمونه
ــه روش  ــيانتخــاب  دردســترسديگــري ب . شــد م

ا مراجعه ه هبه نمونكاري  نوبت پايان پژوهشگر در
ابزارهاي پژوهش را جهت تكميل در اختيار آنـان  و 

  .داد ميقرار 
 معيارهاي ورود به پژوهش شامل داشـتن 

بـودن  مدرك ليسانس پرستاري و بالاتر، شاغل 
 ويـو   سـي  يـو، سـي   سي هاي داخلي، آي در بخش
يـك سـال سـابقه مراقبـت از سـالمندان      داشتن 
معيار خروج، عـدم تمايـل   . بود COPD به مبتلا

  .به ادامه همكاري با تيم تحقيق بود
  :عبارت بود ازها  آوري داده ابزارهاي جمع

ــردي   - 1 ــات فـ ــنامه مشخصـ و  پرسشـ
شامل متغيرهـاي سـن،   اين پرسشنامه : اي حرفه
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جــنس، وضــعيت تأهــل، محــل ســكونت، ميــزان 
، بخـش محـل   گرايش فـوق ليسـانس  تحصيلات، 

 .بود سابقه كار و اشتغال

ــنامه - 2 ــت پرسش ــاي  فعالي ــتاري ه پرس
ــا ــده	ارتق ــه   ســلامت دهن ــتلا ب در ســالمندان مب

COPD : مـروري بـر    براسـاس  اين پرسشـنامه
اي ه ـ هبدين منظـور كليـد واژ  . شد طراحيمتون 

اي هــ تســالمندي، فعاليـ ـفارســي پرســتاري،  
و  COPD، سالمند مبتلا بـه  سلامت دهنده	ارتقا
 nurses activities for اي انگليســيهــ هواژ

health promotion  ،COPD  ،the elder 

with COPD ، aging health promoting 

behaviors دون محــدوديت زمــاني جســتجو بــ
با رويكـرد  حاصل بررسي متون، يك مقاله . شد
) 16و2،15(مقاله با رويكـرد كيفـي    3و  )6( كمي
ا ه ـ هگوي ـ مجموعـه پس از كدگذاري متون، . بود

اي اوليـه  ه ـ هگوي ـ. دست آمـد ه گويه ب 64شامل 
د بار بـازنگري  نپرسشنامه توسط تيم تحقيق چ

گويــه مشــابه،   6 ادغــامدر نهايــت بــا  . شــد
 رواييسپس . اي تشكيل شد گويه 58پرسشنامه 
  .مورد بررسي قرار گرفت پرسشنامه

براي تعيين روايي صوري از : روايي صوري
در روش كيفي، . دو روش كيفي و كمي استفاده شد

معيـار  پرسـتار داراي   10هـا در اختيـار    ابتدا گويـه 
از آنـان درخواسـت   قرار گرفت و ورود به مطالعه 

سطح دشواري، ميزان تناسب و ابهام شد تا درباره 
ايـن  اي، نظـرات   در جلسـه . هـارنظر كننـد  اظا ه هگوي

مـورد  بررسـي و مـوارد   افراد توسط تـيم تحقيـق   
، روايـي صـوري   در گـام بعـدي  . توافق اصلاح شد

بـدين منظـور   . شد بررسيروش تأثير آيتم  كمي با
افرادي كه در قسمت روايي محتواي ( پرستار 10از 

خواسته شـد تـا   ) صوري دعوت به همكاري شدند

در طيـف  تجارب خود، اهميت هر گويه را  براساس
) كاملاً مهم است، تـا مهـم نيسـت   (قسمتي  5ليكرت 

اين پرستاران، جـزء نمونـه اصـلي    . مشخص نمايند
در ايـن مطالعـه،   . نبودنـد ) نفـر  180(مورد بررسي 

 5/1ثير مسـاوي يـا بـالاتر از    أاي با نمـره ت ـ ه هگوي
م علاي ـ«شـامل   گويـه  4در نهايت  .)19( حفظ شدند

بـراي  «، »كـنم  مـي ها را ارزيابي  بيماري و شدت آن
هاي تنفسـي بيمـار، اسـپيرومتري     ارزيابي شاخص

كـنم كـه يـك     مـي به بيمار توصيه «، »دهم ميانجام 
دربــاره منــابع «، و »تســت غربــالگري انجــام دهــد
، بـه دليـل   »كـنم  مـي حمايتگر بيمار، اطلاعات كسب 

  .ندشد حذف 5/1تر از  ثير كمأت كسب نمره
تعيـين روايـي محتـوا،     براي: روايي محتوا

 Content Validity(نسـبت روايـي محتـوايي    

Ratio ( شاخص روايي محتـوايي و )Content 

Validity Index (شد بررسي:  
نفـر متخصـص    12از  CVRجهت محاسـبه  

ر رشــته مـدرس د  علمــيهيـأت   هفـت نفـر عضــو  (
هـاي   نفر پزشك با تخصص 3 ،پرستاري سالمندي

ــه،  ــونيريـ ــي ،عفـ ــص   داخلـ ــر متخصـ و دو نفـ
خواسته شد تا هر گويه را از نظـر  ) شناسيسالمند

ضـروري  (بودن در طيـف سـه قسـمتي    ضروري 
طبـق  . بنـدي كننـد   درجـه  )اسـت  ضروريتا نيست 

تـر، معيـار    و بـيش  62/0جدول لاوشه، كسب نمره 
 3اين مرحله، در  .)19( نظر گرفته شد حفظ گويه در

بخشـي ريـه بـه بيمـار كمـك       در توان«شامل گويه 
درباره نقش بيمار در مراقبت از خود، بـه  « ،»كنم مي

صـورت نيـاز، برنامـه     در« و »دهم ميوي توضيح 
بـه   ،»كـنم  مـي مراقبتي مبتني بر خانواده را تـدوين  

  .ندحذف شد 62/0تر از  كم CVR كسب دليل
ــه  ،CVIجهــت بررســي   10پرسشــنامه ب

 CVRهمان افرادي كه براي تعيـين  (متخصص 
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ف ي ـتـا در ط  داده شـد ) دعوت به همكاري شدند
از مربــوط نيســت تــا كــاملاً (قســمتي  4كــرت يل

در ايـن  . هر گويه را بررسي كننـد ) مربوط است
در نظـر   CVI ،78/0قبول  مطالعه، حداقل مورد

بـا پزشـك   «شـامل   گويـه  2 لذا). 20(گرفته شد 
متخصــص جهــت تشــخيص و درمــان بيمــاري 

بيمــار نيازمنــد دريافــت « و »كــنم مــيهمكــاري 
ــ ــ تحماي ــه   ه ــي را ب ــا مراقبت ــي و ي اي آموزش

بـه دليـل    ،»كنم ميمعرفي  يسوپروايزر آموزش
  .ندحذف شد 78/0تر از  كسب نمره كم

 پرسشـنامه  پايـايي  تعيـين  منظـور  بـه : پايايي
ضـريب آلفـاي   ، سـلامت  دهنـده 		ارتقـا اي ه ـ تفعالي

مقـدار  . شـد  محاسـبه  كرونباخ براي كل پرسشنامه
بـراي  ). 19(شـود   توصـيه مـي   7/0قبول آلفا،  قابل

 ــ ــات گوي ــي ثب ــ هبررس ــنامهه از روش  ،اي پرسش
بازآزمون و ضريب همبسـتگي اسـپيرمن    - آزمون

اي بــراي  ابــزار در فاصــله دو هفتــه .اســتفاده شــد
ايـن  . پرسـتار قـرار داده شـد    20تكميل در اختيـار  

. نبودنـد پرستاران، جزء نمونه اصلي مورد بررسي 
نتــايج نشــان داد كــه همســاني درونــي بــراي كــل  

و بـراي ابعـاد پرسشـنامه     85/0پرسشنامه معادل 
داري بين نمرات اتوافق معن و است 65/0- 90/0بين 

ر د. وجــود داشــت) p>001/0(آزمــون اول و دوم 
سـلامت   دهنـده 		ارتقـا رفتارهـاي   نهايت پرسشنامه

بعد  8با  COPDپرستاران براي سالمندان مبتلا به 
 8( مراقبـت /ريـزي  ، برنامه)گويه 17( بررسيشامل 
ــه ــودمراقبتي)گوي ــوزش خ ــه 15( ، آم ــرك )گوي ، ت
 ، همكاري با تيم درمـان )گويه 4( مواد مخدر/سيگار

ــه 2( ــاعي)گوي ــت اجتم ــانواده/، حماي ــه 3( خ ، )گوي
) گويـه  3( پيشگيرانه رفتارهاي خودتوانمندسازي و

 گيري در اين پرسشنامه مقياس اندازه. دست آمده ب
ــا  5=هميشــه( ، ليكــرت پــنج قســمتياي گويــه 55 ت

- 85( ابعاد بررسي تمحدوده نمرا. است) 1=هرگز
 آمــوزش خــودمراقبتي، )8- 40(ريــزي  ، برنامــه)17

، همكــاري بــا تــيم )4- 20( ، تــرك ســيگار)15- 75(
ــان ــت )2- 10( درمــ ــاعي ، حمايــ  ،)3- 15(اجتمــ

پرسشـنامه   و نمـره كـل   )3- 15( خودتوانمندسازي
تـر   نمـرات كـم  . دست آمـد ه ب 55- 275در محدوده 

دهنــده رفتارهــاي ضــعيف و نمــرات بــالاتر  نشــان
  .استبيانگر، رفتارهاي ارتقاي سلامت بهتر 

اخـلاق دانشـگاه   پژوهش حاضر در كميتـه  
ــل  ــكي بابـــ ــوم پزشـــ ــماره   علـــ ــه شـــ بـــ

R.MUBABOL.HRI.REC.1398.335 ييد أت
ا، پـس از اخـذ   ه هآوري داد جهت جمع. ه استشد

مجوز از معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي 
انتخـاب  هاي پـژوهش و   محيطبابل و مراجعه به 

توضيح اهداف  بااي واجد شرايط مطالعه، ه هنمون
قبـل از   .انجـام گرفـت  گيـري   ا، نمونهه هبراي نمون

ا ه ـ هاز نمون ـرضـايت كتبـي   ا، ه هپرسشنامتكميل 
ا در هـر  ه ـ هگيـري نمون ـ  امكـان كنـاره  . كسب شد

در اين مطالعـه اصـل   . زمان از مطالعه فراهم شد
رازداري و امكان انصراف از ادامـه همكـاري بـا    

  .تيم تحقيق رعايت شد
افــزار  نــرم درشــده  آوري اطلاعــات جمــع

SPSS  مسـتقل،   تـي اي ه ـ نو با آزمـو  18نسخه
 .تحليل شد چندگانهآناليز واريانس و رگرسيون 

ا از آزمـون  ه ـ هجهت بررسـي نرمـال بـودن داد   
لـون بـراي   از آزمون اسميرنف و  -كولموگراف

سـطح  . ها استفاده شد بررسي برابري واريانس
  .نظر گرفته شد در %5تر از  معناداري كم

  

  اه هيافت
و انحـراف معيـار   ميانگين نتايج، براساس 

مطالعـــه كننـــده در  شـــركت پرســـتاران ســـني
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) %8/52(اكثر پرستاران . بود سال 05/8±58/34
 و ســال بودنــد 35تــا  25در گــروه ســني بــين 

از  .بودنـد متأهـل   %6/70 و زن اه ـ هنمون 4/84%
پرسـتاران در شـهر    %9/88لحاظ محل زنـدگي  

كنندگان  ساير مشخصات مشاركت. ساكن بودند
  .استه شده اراي 1شماره  در جدول

به منظور بررسي نرمال بودن متغيرهـاي  
اسـميرنوف   -كمي، ابتدا از آزمون كولموگروف

كه مقـدار آمـاره آزمـون    جا  از آن. شداستفاده 
 05/0از مقـدار خطـاي    بالاتردر تمامي متغيرها 

  .شدييد أفرض نرمال بودن تاست، بنابراين 
دهـد، ميـانگين و انحـراف    نتايج نشان مـي 

 سـلامت  دهنـده 	ارتقا ايه تفعالي كل معيار نمره
ترين بيشهمچنين . است 10/197±90/37 معادل

سلامت، مربوط  دهنده	ارتقااي ه تميانگين فعالي
تغيير وضـعيت بيمـار در زمـان    « ايه تبه فعالي
و  53/4±02/2با ميـانگين نمـرات    »معلاي تشديد

رعايت ايزولاسيون معكوس در هنگام مراقبـت  «
تـرين   كـم . بود 34/4±88/0با ميانگين  »از بيمار

ارجـاع  « ايه تمربوط به فعالي ميانگين نمره نيز
بـا   »بيماران سيگاري بـه كلينيـك تـرك سـيگار    

ارجــاع بيمــاران ســوء «و  53/2±97/1ميــانگين 
بـا   »كننده مـواد بـه كلينيـك تـرك مـواد      مصرف
  ).2شماره  جدول( بود 54/2±87/1ميانگين 

 ايهــ تفعاليــ ابعــادنتـايج نشــان داد، بــين  
سلامت ارتباط مثبت و قـوي وجـود    دهنده	ارتقا
تــرين ارتبــاط بــين بعــد  بــيش و )>01/0p( دارد
خــانواده و همكــاري بــا تــيم /مايــت اجتمــاعيح

). 3 شـماره  جـدول ( )r=85/0(ه است درمان بود
 دهنـده 	ارتقـا  ايه ـ تفعالي ـ نتايج نشـان داد بـين  

داري ابا محل اشتغال ارتباط آماري معن سلامت
 بـه طـوري كـه   ). >05/0p( ه اسـت شـت وجود دا

در  سلامت دهنده	ارتقا ايه تفعالينمره ميانگين 
ــه  CCUپرســتاران شــاغل در بخــش  نســبت ب

 كـه نتـايج نشـان داد   . بـود ا بالاتر ه شساير بخ
 بعـد در  سلامت دهنده	ارتقا ايه تفعاليميانگين 

مـــردان و در تـــر از  بـــيشبررســـي در زنـــان 
ه بـود متأهـل  تـر از افـراد    بيشپرستاران مجرد 

ــت  ــين  ).>05/0p(اسـ ــانگين همچنـ ــره ميـ نمـ
حمايـت   بعـد در  سلامت دهنده	ارتقا ايه تفعالي

سال  35 الايدر پرستاران ب خانوادگي/اجتماعي
  .بودالاتر باي سني ه هساير گرونسبت به 

متغيرهـاي   همزمـان براي بررسـي تـأثير   
سـلامت از   دهنـده 	ارتقـا  ايه ـ تفعالي ـبـر   مؤثر

ــام     ــه گ ــام ب ــه روش گ ــه ب ــيون چندگان رگرس
)Method Stepwise (در ابتــدا . اســتفاده شــد

هاي مـدل رگرسـيون جهـت بررسـي     فرض پيش
آزمون رگرسيون چندگانه مورد بررسـي قـرار   

نتايج نشان داد، سطح معناداري آزمـون  . گرفت
 079/1اســـميرنوف بـــا مقـــدار  -كولمـــوگراف

نرمـــال بـــودن حـــاكي از ) 05/0تـــر از  بـــيش(
ــاقي ــده ب ــدل مان ــاي م ــين اســته ــاره دورب ، آم

نشان  )5/2تا  5/1بين ( 025/2واتسون با مقدار 
همچنـين  . ر مـدل دارد هـا د ماندهاز استقلال باقي

خطي بين متغيرهاي مستقل از  جهت بررسي هم
و ) VIF(هــاي عامــل تــورم واريــانس شــاخص

بهره گرفته شد  )Tolerance(شاخص تولرانس 
 VIFكــه مقــادير شــاخص  جــه بــه ايــنبــا تو و

 1/0يش از و شاخص تولرانس ب 10تر از  كوچك
ن متغيرهـاي  خطـي بـي   بوده در نتيجه مشكل هم

ر بررسي چنين به منظوهم. مستقل مشاهده نشد
هـا از نمـودار   مانـده هـاي باقي همساني واريانس

پراكنش آماري اسـتفاده شـد كـه پـس از رسـم      
ه نشـان از  ك ـ حاصـل نمودار روندي در نمودار 
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هــاي مــدل باشــد همســاني واريــانس باقيمانــده
بنــابراين همــه شــرايط مــدل . مشــاهده نگرديــد

تـوان از آزمـون   رگرسيون برقرار بـوده و مـي  
متغيرهــاي . رگرســيون چندگانــه اســتفاده كــرد

) سـلامت  دهنـده 	ارتقـا  ايه تفعالي ابعاد(مستقل 
آموزش خـودمراقبتي در  . مدل وارد شدند 8در 

كـــل از تغييـــرات  %68وارد شـــد و ول ا مـــدل
. سـلامت را تبيـين كـرد    دهنـده 	ارتقااي ه تفعالي

 ابعــاد 8تــا  2هــاي ترتيــب در مــدلهمچنــين بــه
ــه ــي، برنامـ ــزي بررسـ ــت مراق/ريـ ــت، حمايـ بـ

توانمندســازي، تــرك خــانوادگي، خود/اجتمــاعي

 و هـاي پيشـگيرانه  مواد مخـدر، مراقبـت  /سيگار
همكاري بـا تـيم درمـان وارد مـدل شـدند و در      

 ايه تفعاليكل از تغييرات % 89 ، اين ابعاد،نهايت
ــا ــده	ارتق ــين ك دهن ــدســلامت را تبي ــاد. ردن  ابع

ترتيب بـا  به »بررسي«و  »آموزش خودمراقبتي«
بـالاترين   ،31/0و  32/0ضريب بتاي اسـتاندارد  

ــ تفعاليــــتــــأثير رگرســــيوني را روي   ايهــ
بدين معني كه با يك . شتندسلامت دا دهنده	ارتقا

 31و  32بـه ترتيـب    اين ابعـاد،  واحد افزايش در
سلامت  دهنده	ارتقااي ه تفعاليواحد افزايش در 

 .)4 شماره جدول( شودايجاد مي

  
 )n=180( 1399هاي علوم پزشكي مازندران و بابل، سال  پرستاران شاغل در دانشگاه اي و حرفه مشخصات فردي - 1 جدول

  درصد  تعداد  متغير

  6/15  28  مرد  جنس
  4/84  152  زن

  )سال(سن 
25<  15  3/8  
35-25  95  8/52  

35>  70  9/38  
  58/34±05/8  ميانگين±انحراف معيار

  وضعيت تأهل
  4/29  53  مجرد
  6/70  127  متأهل

  9/88  160  شهر  زندگيمحل 
  1/11  20  روستا

  7/86  156  ليسانس  سطح تحصيلات
  3/13  24  فوق ليسانس

  گرايش فوق ليسانس

  2/29  7  جراحي- داخلي
  7/16  4  بهداشت جامعه

  4/37  9  ويژه
  7/16  4  بهداشت روان

  محل اشتغال

RCU 13  2/7  
  8/12  23  بخش داخلي

CCU 45  25  
POST CCU 19  6/10  

ICU 80  4/44  

  )سال( سابقه كار

5<  41  8/22  
10-5  50  8/27  
15-11  48  7/26  
20-16  14  8/7  

20>  27  15  
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هـاي   پرسـتاران شـاغل در دانشـگاه    سلامت و ابعـاد آن در  دهنده	هاي ارتقا ميانگين و انحراف معيار نمره فعاليت -2 جدول
  )n=180( 1399علوم پزشكي مازندران و بابل، سال 

  ميانگين و انحراف معيار هافعاليت  ابعاد

  بررسي

 11/153/3  .كنم را بررسي مي) سرعت، ريتم و عمق تنفس(تقارن حركات قفسه سينه و الگوي تنفس بيمار
  58/054/3  .كنم نفسي و تنگي نفس سؤال ميدرباره علايم ذهني بيماري مانند احساس بي

  08/177/3  .كنم و احتقان وريد گردني و ادم محيطي را بررسي ميعلايم بيماري مانند سيانوز، برجستگي
  54/163/3 .كنماختلالات خواب را در بيمار بررسي مي
 55/053/3 .كنم بررسي مي)عفونت تنفسي و آتلكتازي(بيمار را از نظر وجود عوارض بيماري

  88/092/3 .كنمهاي بيمار را پيگيري مينتايج آزمايش
  56/189/3  .كنمرا بررسي مي...) تغذيه، فعاليت فيزيكي، مقابله با استرس، مصرف دخانيات و (زندگي بيمارسبك 
  75/182/3 .كنمرا ارزيابي ميCOPDهاي همراه بابيماري

  34/064/3 .كنمنحوه استفاده از وسايل كمك تنفسي در منزل را بررسي مي
  65/108/4 .كنمرا بررسي مي)بستري شدندليل(دلايل تغيير وضعيت سلامتي

  01/129/4 .كنمشاخص توده بدني را محاسبه و ثبت مي
  87/085/3 .كنموضعيت خلقي بيمار را بررسي مي
  90/3±23/1 .كنمعملكرد روزانه بيمار را ارزيابي مي

  87/3±46/1 .كنموضعيت شناختي بيمار را ارزيابي مي
  21/4±23/1 .كنمو مواد مخدر را بررسي ميسابقه مصرف سيگار

  77/3±77/0  .كنم را بررسي مي...)ورژيم غذايي، رژيم دارويي، بازتواني(تبعيت بيمار از رژيم درماني
  51/3±51/0  .كنم را ارزيابي مي...)حمايت مراقبتي، مالي، عاطفي، رواني و(هاي حمايتي بيمارسيستم

  75/64±44/11  كل

  مراقبت/برنامه ريزي

 23/138/3  .كنم ريزي خدمات به بيمار استفاده مياز مستندات مبتني بر شواهد براي برنامه
  31/138/3 .دهميند تشخيص و درمان مشاركت ميآبيمار و خانواده وي را در فر

  63/3±76/0 .كنماثرات جانبي داروهاي تجويز شده را بررسي مي
  81/3±67/1  .كنم را فراهم مي) رسيور كنار تخت بيمار، دادن پوزيشن مناسب و ضربه زدن به پشت بيمار(بخشي ريهشرايط توان

  56/3±85/1 .كنمحريم بيمار را در زمان سرفه و يا خروج ترشحات حفظ مي
  34/067/3 .كنمرا مديريت ميCOPDهاي همراه بابيماري

  53/4±02/2  .دهم به وضعيت نيمه نشسته يا نشسته تغيير ميپوزيشن بيمار را در زمان تشديد علايم،
 78/192/2  .دهم قرار ميخانواده/خودمراقبتي، شماره تلفن در اختيار بيمارزمان ترخيص، جهت رفع مشكلات احتمالي مرتبط با در
  85/28 ± 46/6  كل

  آموزش خودمراقبتي

  45/3± 21/0 .كنمبررسي مياطلاعات بيمار را قبل از شروع برنامه آموزشي،
  41/3±78/0 .دهمبراي بيمار توضيح ميCOPDدرباره ماهيت

  46/3±98/0 .دهمدرباره نقش بيمار در مراقبت از خود، به وي توضيح مي
  88/3±56/0 .دهمبه بيمار آموزش ميدرباره نحوه تغيير سبك زندگي ناسالم
  77/3±89/0  .دهممنزل به سالمند آموزش ميجهت استفاده از وسايل كمك تنفسي در
  91/3±98/0  .دهم آموزش مي...) تب، تغيير رنگ خلط و(م عفونتيبه بيمار در مورد گزارش به موقع علا

  47/3±33/0  .دهم علاوه بر سالمند، رفتارهاي مراقبت از خود را به افراد خانواده نيز آموزش مي
  02/3±03/1  .كنماستفاده مي...)  ، فيلم آموزشي وCDپمفلت، كتابچه،مانند(براي آموزش از وسايل كمك آموزشي

  60/3±67/0  .دهم درباره ضرورت تزريق واكسن آنفولانزا يا پنوموني در زمان مناسب به بيمار آموزش مي
  80/3±65/0  .دهم ميهاي عفوني واگيردار آموزش افراد مبتلا به بيماريدرباره اجتناب از هواي آلوده و دوري از

  78/3±12/1 .دهمراهكارهاي كاهش خستگي را به بيمار آموزش مي
  66/3±57/0 .دهمدرباره عدم اشتغال در مشاغل پر خطر به بيمار توضيح مي

  69/3±24/1  .دهم به بيمار آموزش مي)ايتنفس شكمي و لب غنچه(بخشي ريويدرباره روش انجام توان
  49/3±97/0  .كنم ها را تكرار ميفراموشي مطالب آموزش داده شده، آموزشبه دليل احتمال

  32/3±11/1 .كنمقبل از ترخيص، يادگيري رفتارهاي مراقبت از خود را بررسي مي
  68/53 ± 25/12  كل

  مواد مخدر/ترك سيگار

  68/3±27/0 .برمحساسيت بيمار را نسبت به خطرات مصرف سيگار بالا مي
  74/2±87/0 .دهمترك سيگار را به بيماران سيگاري آموزش ميراهكارهاي

  53/2±97/1 .كنمبيماران سيگاري را به كلينيك ترك سيگار معرفي مي
  54/2±87/1  .دهم را به كلينيك ترك ارجاع مي...)ترياك، شيره ومانند(كننده موادبيمار سوء مصرف

  48/11 ± 51/4  كل

  همكاري با تيم درمان
  29/3±87/1 .كنم بحث و تبادل نظر مي...)پزشك، فيزيوتراپ و(درباره طرح مراقبت با ساير افراد تيم درمان

  48/3  ±88/1 .كنممشكلات مراقبتي را با كمك ساير افراد تيم درمان حل مي
  76/6 ± 89/1  كل

  خانواده/حمايت اجتماعي
  67/3±88/1  .كنم و به مددكار اجتماعي معرفي ميبيمار نيازمند دريافت حمايت اجتماعي را شناسايي

  39/3±88/1 .كنم نيازهاي بيمار در ابعاد مختلف جسمي، روحي و رواني را براي مراقبان خانوادگي تبيين مي
  43/3±88/1  .كنم دهنده خدمات در منزل را به بيمار و خانواده وي معرفي ميهاي ارايهسيستم

  49/10 ± 72/2  كل

  خودتوانمندسازي
  24/3±12/1  .دهم افزايش مي COPDبا جستجو از منابع علمي، اطلاعاتم را براي مراقبت از سالمند مبتلا به

  06/3±26/1 .كنمشركت ميCOPDهاي مرتبط بادر همايش
  45/3±88/0 .كنمشركت ميCOPDهاي ضمن خدمت با موضوعدر برنامه

  75/9 ± 75/2  كل  

  پيشگيرانههاي مراقبت
  84/3±84/0  .دهم را كاهش مي...)هاي معطر وها، گلكنندهخوشبومانند(هاي تنفسي محرك

  31/3±56/1  .كنم ريزي ميهاي بعد از ترخيص، برنامهبرحسب شرايط يا نياز بيمار، جهت پيگيري
  34/4±88/0 .كنمدر زمان مراقبت از بيمار، ايزولاسيون معكوس را رعايت مي

  48/11 ± 31/2  كل
  10/197 ± 90/37  -------------------------------------------------------   سلامت دهنده		هاي ارتقاكل فعاليت
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هاي علوم پزشكي  پرستاران شاغل در دانشگاهسلامت در  دهنده	هاي ارتقا هاي فعاليتضريب همبستگي بين حيطه -3جدول 
  )n=180( 1399مازندران و بابل، سال 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
                  1  بررسي .1

                1  719/0  مراقبت/ريزي برنامه .2
          1 789/0  681/0  آموزش خودمراقبتي .3
        1 731/0 675/0 594/0  مواد مخدر/ترك سيگار .4

       1 651/0 716/0 653/0 653/0  همكاري با تيم درمان .5
      1 856/0 710/0 761/0 670/0 624/0  خانواده/حمايت اجتماعي .6

     1 566/0 577/0 455/0 614/0 546/0 431/0  خودتوانمندسازي .7
    1 625/0 611/0 610/0 513/0 706/0 623/0 618/0  هاي پيشگيرانهمراقبت .8

  1  762/0 654/0 828/0 808/0 798/0 928/0 882/0 861/0  كل .9
  

بـر متغيـر   ) سـلامت  دهنـده 	ارتقـا اي ه تابعاد فعالي( تأثير متغيرهاي مستقل رگرسيوني) هشتمين مدل( مدل نهايي -4جدول 
 1399سـال   ،اي علـوم پزشـكي مازنـدران و بابـل    ه ـ هدر پرستاران شاغل در دانشگا) سلامت دهنده	ارتقااي ه تفعالي(وابسته 

)180=n(  

  t p-valueآماره   خطاي استاندارد  )β(ضريب بتا   متغير
  %95فاصله اطمينان 

  حد بالا  حد پايين  استاندارد  غيراستاندارد
  42/6  703/0  015/0  45/2  44/1  -  56/3  ضريب ثابت

  022/1  97/0  > 001/0  86/83  012/0  32/0  99/0  آموزش خودمراقبتي
  045/1  007/1 > 001/0  67/108  009/0  310/0  026/1  بررسي

  042/1  96/0 > 001/0  47/51  019/0  171/0  004/1  مراقبت/ريزي برنامه
  55/1  38/1 > 001/0  97/33  043/0  106/0  46/1  خانوادگي/حمايت اجتماعي

  13/1  99/0 > 001/0  66/30  035/0  077/0  063/1  توانمندسازيخود
  057/1  960/0 > 001/0  21/41  024/0  120/0  009/1  مواد مخدر/ترك سيگار

  113/1  928/0 > 001/0  83/21  047/0  062/0  020/1  هاي پيشگيرانهمراقبت
  11/1  905/0 > 001/0  27/19  038/0  057/0  015/1  همكاري با تيم درمان

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه ميـانگين نمـره فعاليـت   
هـاي   سـلامت در بيمارسـتان   دهنـده 	ارتقـا هاي 

بالاتر از سطح متوسط بوده است مورد مطالعه 
از نمره قابل كسب  90/3710/197كسب نمره (

مطالعــه  نتــايجنتــايج مطالعــه حاضــر بــا . )275
Poitras  ــت دارد ــاران مطابقـ ــن . و همكـ در ايـ

ــه، فعاليـ ـ ــ تمطالع ــااي ه ــده	ارتق ــلامت  دهن س
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــت از بيم ــتاران در مراقب پرس

COPD  اســتخــوب گــزارش شــده در ســطح 
ــت از   ).10( ــتاري در مراقبــ ــداف پرســ از اهــ

ــه   ــتلا ب ــال COPDســالمندان مب ــاهش احتم ، ك
اي درمان، كـاهش  ه هبستري مجدد، كاهش هزين

وابستگي سالمند و افزايش توان مراقبت از خود 
براي دستيابي به اين اهداف لازم است تـا  . است

پرستاران، سـطح دانـش و عملكـرد خـود را در     
). 7( ان ارتقا بخشندمراقبت از اين گروه از بيمار

نيازســـنجي آمـــوزش توســـط ســـوپروايزران 



  و همكاران پلنگي سودابه لطفي                                                                              ... سلامت در سالمندان مبتلا به دهنده	ارتقاهاي پرستاري  فعاليت
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400زمستان  ،4شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

425 

آموزشي در زمينه نحـوه مراقبـت از سـالمندان    
دن توانـد بـه مشـخص ش ـ    مي، COPDمبتلا به 

ه مراقبت بـه  شكاف عملكردي پرستاران در اراي
ــود   ــر ش ــراد منج ــن اف ــين . اي ــيهمچن ــد  م توان

اي آموزش ضمن خـدمت ايـن افـراد را    ه هبرنام
  .هدايت نمايد

ترين  كم، »بررسي«بعد در  كهنتايج نشان داد 
اي حمايتي ه مسيست«ميانگين نمره مربوط به رفتار 

را ...)  ايت مراقبتي، مالي، عاطفي، رواني ومح( بيمار
اين يافته ممكن اسـت بـه ايـن    . بود »كنم ميارزيابي 

دليل باشد كـه نيازهـاي بعـد از تـرخيص بيمـاران      
ايـن  . سالمند كمتر مورد توجه پرستاران قـرار دارد 

بـه   COPDدر حالي است كه سـالمندان مبـتلا بـه    
اي مراقبتـي،  ه تدليل ماهيت مزمن بيماري به حماي

ــ ماز طــرف سيســتوســيعي  مــالي و عــاطفي اي ه
 ر جامعـه و خـانواده نيـاز دارنـد    حمايتي موجود د

را بـه  بيمـاران سـالمند   تواننـد   مـي پرستاران ). 10(
اي حمــايتي اجتمــاعي ارجــاع داده و در هــ مسيســت

ايي را جهت تبيين نيازهاي ه شزمان بستري، آموز
ويژه مراقبان آنان ه به خانواده و ب همه جانبه بيمار

 .ه دهنداراي

اي ه تفعاليميانگين نمره نتايج نشان داد كه 
 »خودتوانمندسـازي «بعـد  در سـلامت   دهنده		ارتقا

ايـن يافتـه   . پـايين اسـت  در مقايسه با ساير ابعاد 
اي ه شممكن است به اين دليل باشد كه كار در بخ

فرصت شركت  CCUو  ICUويژه مانند مراقبت 
اي آمــوزش ضــمن خــدمت توســط هــ هدر برنامــ

همچنـين ممكـن   . سـازد  مـي پرستاران را محـدود  
آمــوزش ضــمن خــدمت و يــا  موضــوعاتاســت 

اي ه ـ شبراي پرسـتاران شـاغل در بخ ـ  سمينارها 
موضــوعاتي ماننــد  تــر بــر بــيشويــژه، مراقبــت 

كار با تجهيزاتي از قبيل ونتيلاتور  و مشكلات قلبي

يكـي از  اين در حالي است كـه  . متمركز باشد...  و
ــت از   ــت مراقب ــاي كيفي ــم در ارتق راهكارهــاي مه

ــه    ــتلا بـ ــالمندان مبـ ــورداري COPDسـ ، برخـ
پرستاران از دانـش، نگـرش و عملكـرد خـوب در     

گـروه از بيمـاران   زمينه رفع نيازهاي مراقبتي اين 
مطالعـــه  ايـــن يافتـــه بـــا نتـــايج    ).6(اســـت 

Dobrowolska  در . همخـوان نيسـت  و همكاران
ــه  ــتاران % Dobrowolska  ،40مطالعــ از پرســ

ــتان و  ــك در   %5/9بيمارسـ ــتاران كلينيـ از پرسـ
اي توانبخشي ريوي جهـت توانمندسـازي   ه هبرنام

نتايج مطالعات نشان  ).6(بودند ه خود شركت كرد
اي متعـدد ناشـي از ابـتلا بـه     ه ـ شچالدهد كه  مي

COPDاي مزمن همراه ه يبودن و بيمار ، سالمند
موجب شده اسـت تـا حيطـه مراقبتـي ايـن افـراد       

مـداخلاتي  لذا لازم اسـت تـا   . )16و2( گرددوسيع 
. جهــت افــزايش دانــش پرســتاران صــورت گيــرد

ي براسـاس  اي آموزش ـه ـ هتدوين و اجراي برنام ـ
و  COPDنيازهاي مراقبتـي سـالمندان مبـتلا بـه     

در  پرســتارانفــراهم كــردن فرصــت شــركت    
و سـمينارهاي مـرتبط و    اه ـ ه، كارگـا هـا  كنفرانس

و جـامع  به منابع بـه روز  آنان همچنين دسترسي 
ه خـدمات همـه   ي ـدر ارا آنانتواند به توانمندي  مي

  .كمك نمايد بيمارانجانبه به 
ارجاع بيماران « فعاليتتايج نشان داد كه ن

كننده مـواد بـه    سيگاري و بيماران سوء مصرف
خـود  ترين ميانگين نمره را بـه   ، كم»مراكز ترك

اين يافته ممكـن اسـت بـه    . ستاختصاص داده ا
 ،حاضـر  در محـيط پـژوهش  اين دليل باشد كـه  

هاي اختصاصي براي ترك سيگار وجود  كلينيك
و ا ه ـ هبـودن نمون ـ  سـالمند  ،علاوه بر اين. ردندا

ترك مواد مخدر، عدم توانـايي   ترس از عوارض
از بيماران و باور به ه مشاوره به اين گروه اراي
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ه مشاوره درباره ترك سيگار و مواد اراياين كه 
ممكن اسـت  ، استشناس  مخدر از وظايف روان

ــاع      ــه ارج ــتاران ب ــل پرس ــدم تماي ــل ع از دلاي
مخـدر  به مراكز ترك سـيگار و مـواد    انسالمند

دارنده  موجود در جامعه مانند مراكز درمان نگه
ه مشاوره در يو عدم ارا NAو كمپ  ،با متادون

و  سـهرابي مطالعـه   جنتـاي . باشـد اين خصوص 
دلايـل عـدم   دهد كـه يكـي از    ميهمكاران نشان 

ه خدمات به افراد سالمند تمايل پرستاران به اراي
ــوء مصــرف  ــرس از    س ــدر، ت ــواد مخ ــده م كنن

عوارض ترك، ديدگاه منفي نسبت بـه سـالمندي   
ــه پيامــدهاي مثبــت   ــاور نادرســت نســبت ب و ب

مصـرف   ).21( مصرف مواد در سالمندان است
و دخانيات به دليل پيامدهاي بسـيار  مخدر مواد 

 بايسـت  مـي وسيعي كه بر عملكرد ريـوي دارد،  
توسط پرسـتاران در زمـان پـذيرش سـالمندان     

ها  ا و يا كلينيكه ندر بيمارستا COPDمبتلا به 
بررسي شود و اقـدامات لازم بـا هـدف ارتقـاي     

نتــايج ). 11(ســلامت ايــن افــراد صــورت گيــرد 
دهندگان خدمات  هيدهد كه ارا ميمطالعات نشان 

اي را در  ويژه پرستاران، نقش عمـده ه سلامت ب
لـذا  . تغيير سبك زندگي بيمـاران برعهـده دارنـد   

هــا در زمينــه تغييــر ســبك زنــدگي  عملكــرد آن
تواند پيامدهاي درمان  مياين افراد غيربهداشتي 

را اثربخش كرده و همچنين طول عمر و كيفيـت  
). 22-24و10،18(را ارتقـا دهنـد    بيمارانزندگي 

بـه دليـل مشـكلات     COPDسالمندان مبـتلا بـه   
اي ه ـ يبيمـار  رناشي از بيماري ريوي و يا ساي

مزمن همـراه بـه دفعـات متعـدد در بيمارسـتان      
در  ي راشوند و فرصت بسـيار خـوب   ميبستري 

 ــ  ــت اراي ــتاران جه ــار پرس ــه اختي ــ تفعالي اي ه
عـوارض  ويژه در زمينـه  ه سلامت ب دهنده	ارتقا

ــات    ــواد و دخاني ــرف م ــرار مص ــيق ــد م . دهن
، و همكـاران  Dobrowolskaاي مطالعـه  ه هيافت

بـه بيمـاران   مشاوره ترك سـيگار  نشان داد كه 
 از پرســتاران %69توســط  COPDمبــتلا بــه 

  .)6( است گرفتها انجام ه شكلينيك و بخ
نتـــايج مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد كـــه  

سلامت در زنان پرسـتار   دهنده		ارتقااي ه تفعالي
اين يافته ممكن است . ه استتر از مردان بود بيش

اي مطالعـه  ه هاز نمون %4/84به اين دليل باشد كه 
مطالعــه ايــن يافتــه بــا نتــايج . حاضــر زن بودنــد

Dobrowolska 6( مطابقت دارد، و همكاران.(  
ــرد     ــتاران مج ــه پرس ــان داد ك ــايج نش نت

ــيش ــتاران مت  ب ــر از پرس ــل، أت ــه ــ تفعالي اي ه
سلامت را در مراقبـت از سـالمندان    دهنده	ارتقا

دليل اين يافته ممكـن  . اند داشته COPDمبتلا به 
اشتن فرصـت بـراي ارتقـاي دانـش و     است به د

در عملكرد در مراقبت از اين گروه از سـالمندان  
  .مرتبط باشد پرستاران مجرد

نتايج حاصل از رگرسـيون چندگانـه نشـان    
ثير أبالاترين ت ـ ،»آموزش خودمراقبتي« بعدداد كه 

ــيوني را روي  ــرگرس ــ تفعالي ــااي ه ــده		ارتق  دهن
مـوزش خـودمراقبتي بـه    آ .سلامت داشـته اسـت  

ن خانوادگي وي و مراقبا COPDسالمند مبتلا به 
ويــژه در ه در زمــان بســتري در بيمارســتان و بــ

تواند به استقلال بيمـار، كـاهش    ميزمان ترخيص 
اي مجدد ه ياي درمان، كاهش تعداد بستره ههزين

). 5و2( و كــاهش عــوارض بيمــاري منجــر شــود 
ــيا ــ هفت ــاران  Dobrowolskaاي مطالعــه ه و همك

از پرســتاران شــاغل در  % 6/66نشــان داد كــه  
پرستاران شاغل در بيمارستان، ، %8/76كلينيك و 

ايي را با هدف ارتقاي سلامت به بيماران ه شآموز
  ).6(اند  ه دادهاراي COPDمبتلا به 
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ــا   نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه ب
واحـد   31، »بررسـي «افزايش يك واحد در بعـد  

سلامت ايجاد  دهنده	ارتقااي ه تفعاليافزايش در 
بررسي جامع در زمان پذيرش سالمند . شود مي

روزانـه وي توسـط   در بيمارستان و يا بررسي 
پرستاران منجر بـه اقـدامات مبتنـي بـر شـواهد      
توسط پرستاران شده، زمان بسـتري بيمـار در   

اي ه ـ تمراكز درماني را كاهش و كيفيـت مراقب ـ 
  ).6(دهد  ميپرستاري را ارتقا 

ــطح      ــه س ــن مطالع ــي در اي ــور كل ــه ط ب
سـلامت بـالاتر از حـد     دهنـده 	ارتقـا هاي  فعاليت

ــت  ــوده اس ــط ب ــال  . متوس ــن ح ــا اي ــديران ب م
در  ايجاد و افزايش انگيزهتوانند با  پرستاري مي
ــتاران  ــعه  پرس ــور توس ــه منظ ــ ب ــ تفعالي اي ه

بـه افـزايش بقـا و كيفيـت      ،سـلامت  دهنـده 	ارتقا
 .كمـك كننـد   COPDزندگي سالمندان مبتلا بـه  

وي اطلاعات به روز پرستاران به جستج تشويق
در سـلامت   دهنـده 	ارتقـا  ايه ـ تفعاليگزارش و 

به توانمندي پرستاران تواند  ميجلسات گروهي، 
كمـك   COPDدر مراقبت از سالمندان مبتلا بـه  

ه نياز است مداخلات آموزشـي ب ـ علاوه ه ب. كند
هـل از طريـق   أويژه بـراي پرسـتاران مـرد و مت   

و اي آمـــوزش ضـــمن خـــدمت   هـــ هبرنامـــ
 يبـه منظـور ارتقـا   هاي داخـل بخشـي    كنفرانس

اي آنان در تمامي ابعـاد   دانش و صلاحيت حرفه
ه ب ـ COPDنيازهاي مراقبتي سالمندان مبتلا به 

اي و آمـوزش   ويژه در بعد رفتارهـاي مشـاوره  
از نقاط قوت مطالعـه   .ترك سيگار صورت گيرد

  :توان به موارد زير اشاره كرد مي
ــاخص  .1 ــي شـ ــي و بررسـ ــاي  طراحـ هـ
 دهنده	ارتقا ايه تفعالي« پرسشنامهسنجي  روان

  .»سلامت

ايي كــه توســط  هــ تتوصــيف فعاليـ ـ .2
ــه   ــتلا ب ــت از ســالمندان مب پرســتاران در مراقب

COPD  هـــاي  نظـــامفرهنگـــي و  زمينـــهدر
دهنـده خـدمات درمـاني متفـاوت از سـاير       هاراي

سلامت بيمار  يبه منظور ارتقا كشورهاي جهان
  .گيرد ميصورت 

اي ه ـ تپرسشنامه فعالي ديگراما، از سوي 
دهـي   سلامت، يك ابزار خـودگزارش  دهنده	ارتقا

اي ه ـ تتوانـد يكـي از محـدودي    مـي است و ايـن  
تفاوت در سـطح  علاوه ه ب. مطالعه حاضر باشد

دانش پرستاران با سطح تحصيلات كارشناسي 
با كارشناسي ارشد ممكن است بر نتايج مطالعه 

  .ثيرگذار باشدأت
ــمن ــ هون ــه، ه هــاي  بيمارســتان ازاي مطالع

علــوم پزشــكي آموزشــي وابســته بــه دانشــگاه 
لـذا لازم  . دعـوت بـه همكـاري شـدند    مازندران 

ــه   ــا مطالع ــت ت ــورداي  اس ــ در م ــ تفعالي اي ه
ســلامت در پرســتاران  دهنــده	ارتقــاپرســتاري 

ــتان  ــاغل در بيمارس ــا   ش ــاي خصوصــي و ي ه
پيشـنهاد  همچنـين   .غيرآموزشي صـورت گيـرد  

تحليـل عـاملي    اي، بـا روش  مطالعـه شود كه  مي
عيين روايي ساختاري اكتشافي و تأييدي براي ت

  .شوداستفاده نامه پرسش
  

  و قدرداني تشكر
نامـه دانشـجويي    اين مقاله، حاصـل پايـان  

مقطع كارشناسي ارشـد پرسـتاري سـالمندي و    
طرح مصوب شوراي پژوهشـي دانشـگاه علـوم    

معاونــت  وســيله از بــدين. پزشــكي بابــل اســت
پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل و كليـه      

كننده در مطالعه تقـدير و تشـكر    عزيزان شركت
  .آيد ميعمل ه ب
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Abstract 
Background & Aim: Health promotion nursing activities for the elderly with 
COPD is different in various health care structures, and research in this area 
can help to identify the existing knowledge gap. The aim of this study was to 
determine health promotion nursing activities for the elderly with COPD. 
Methods & Materials: This descriptive, cross-sectional study was conducted 
in 2020. A total of 180 nurses working in teaching hospitals affiliated to 
Mazandaran University of Medical Sciences were selected using the 
convenience sampling method. Data collection tools included a demographic 
questionnaire and a researcher-made questionnaire on health promotion 
nursing activities for the elderly with COPD. The data was analyzed through 
the SPSS software version 18 using t-test, ANOVA and multivariate 
regression. 
Results: The mean age of nurses was 34.58±8.05 years, 84.4% were female 
and 70.6% were married. The mean score of health promotion nursing 
activities was 197.10±37.90. Among the dimensions related to health 
promotion activities, “drugs/smoking cessation” (34.4%) and “self-
empowerment” (32.8%) had the lowest frequency. There was a significant 
relationship between health promotion nursing activities with the work place 
(P=0.034), age (P<0.001), gender (P=0.022) and marital status (P=0.014). 
Conclusion: The health promotion nursing activities for the elderly with 
COPD was above moderate levels. In-service training programs and internal 
conferences are needed especially in the area of counseling behaviors and 
smoking cessation in order to improve the professional competency of nurses. 
 
Key words: health promotion, chronic obstructive pulmonary disease, elderly, 
nursing care 
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