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Background and Objective: Thirst distress (TD) is a psychometric consequence of 

diet therapy and dietary sodium restriction (DSR) in elderly patients with heart failure 

(HF) and is one of the main reasons for admission of the elderly to hospitals and clinical 

centers. The aim of the present study was to determine the level of DSR and TD in the 

elderly with HF. 

Methods: In this descriptive study, 70 elderly patients admitted to hospitals affiliated 

with Babol University of Medical Sciences (Iran) were randomly selected. The Thirst 

Distress Scale in HF patients (TDS-HF) and Dietary Sodium Restriction Questionnaire 

(DSRQ) were used for data collection. The data were analyzed in SPSS 26 using 

descriptive statistics. 

Findings: The mean and standard deviation age of the participants was 69.38±8.32 

years. The mean score of TDS and DSR in the elderly with HF was 30.47 ± 5.57, and 

60.61 ± 8.7, respectively, indicating TD. There was a significant negative relationship 

between the duration of the disease and the score of DSR, and the place of residence 

with the score of TD. 

Conclusion: Based on the results, representing TD in the elderly with HF, it is 

recommended that educational interventions appropriate to age should be used to 

reduce the psychometric consequences of diet therapy such as TD and to change 

attitudes towards adherence to DSR in the elderly with HF. 
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 باکد اخلاق  417237227به شماره  یقاتیو طرح تحق یو جراح یداخل یرشته پرستار یدانشجو ،ینیارشد خاطره محمد ام ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.243 باشد. یبابل م یکاز دانشگاه علوم پزش 
 علی پورحبیبدکتر مسئول مقاله:  *

 Alipourhabib.a@mubabol.ac.ir :رایانامه        122 – 55115252: تلفن       رامسر( س) زهرا فاطمه مامایی و پرستاری دانشکده مطهری، شهید خیابان رامسر،:  آدرس

 

رعایت محدودیت مصرف سدیم در رژیم غذایی و دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به 

 نارسایی قلب
 

 ،2*(PhD)، علی پورحبیب2 (PhD)، زهرا فتوکیان2 (PhD)، فاطمه غفاریscM(1(محمدامینخاطره 

  hDP( 3(محمدحسن ندیمی دفرازی 
 

 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ر،رامس س(دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه زهرا ) ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 2

 ایران ،رامسر ،مازندران یخودگردان رامسر، دانشگاه علوم پزشک سیپرد. 3

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 

 :دریافت

1/9/1412 

 

 :اصلاح

11/11/1412 

 

 :پذیرش

19/11/1412 

 

 :انتشار

24/11/1412 

 

 

 

و عدم رعایت محدودیت مصرف سدیم، عامل اصلی بستری  درمانیرژیم شناختیروانتشنگی به عنوان یک پیامد  دیسترسو هدف:  سابقه

 . مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رعایت محدودیت مصرفباشدمیو مراکز بالینی  هابیمارستانشدن سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی در 
 ان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد.سدیم و میزان دیسترس تشنگی در سالمند

سالمند مبتلا به نارسایی قلبی بستری در بیمارستان امام سجاد رامسر به روش تصادفی انتخاب  01در این مطالعه توصیفی، ها: مواد و روش

نسخه  SPSS افزارنرمبا  اهدادهآوری اطلاعات از مقیاس دیسترس تشنگی و پرسشنامه محدودیت مصرف سدیم استفاده شد. شدند. جهت جمع
 و آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شد. 22

( و میانگین 21/21 ± 0/8سال بود. میانگین نمره محدودیت مصرف سدیم ) 38/29±32/8 کنندگانمشارکتمیانگین و انحراف سنی  ها:یافته

. بین مدت ابتلا به بیماری و نمره رعایت باشدمی( به دست آمد که بیانگر وجود دیسترس تشنگی 40/31 ± 10/1نمره دیسترس تشنگی )
 محدودیت مصرف سدیم و محل سکونت با نمره دیسترس تشنگی ارتباط منفی معناداری وجود داشت.

از مداخلات آموزشی متناسب با  شودمی، توصیه باشدیم HF که بیانگر دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به نتایج بر اساس گیری:نتیجه

مانند دیسترس تشنگی و تغییر نگرش نسبت به رعایت محدودیت مصرف  درمانیرژیم شناختیروانالمندی جهت کاهش پیامدهای دوره س
 سدیم در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی استفاده شود.

 دیسترس تشنگی، محدودیت مصرف سدیم، نارسایی قلبی، سالمند، مراقبت پرستاری های کلیدی:واژه

 

المندان در س یتشنگ سترسیو د ییغذا میدر رژ میمصرف سد تیمحدود تیرعا. یدفراز یمی، محمدحسن ندبیپورحب ی، علانیزهرا فتوک ،یفاطمه غفار ن،یخاطره محمدام: استناد

 .32-42 (:2) 8 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهقلب ییمبتلا به نارسا
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 سابقه و هدف

 شودیممطرح  کنندهناتوانو  روندهشیپای است که به عنوان اختلالی مزمن ، سندروم بالینی پیچیدهHeart Failure (HF) نارسایی قلبی
نکردن فعالیت، گیجی، ضعف، ادم ریوی، درد قفسه سینه و تپش قلب در بیمار شده و در نهایت منجر به که باعث تنگی نفس، خستگی، تحمل 

ایی سلامت عمومی است که از شیوع بال نارسایی قلبی یک مشکل عمده در شود.های گزاف برای فرد و جامعه میکیفیت زندگی نامناسب و هزینه
درصد است. اما در گروه  1-3. طبق گزارش انجمن قلب و عروق اروپا، شیوع نارسایی قلبی در کشورهای پیشرفته (1)در سالمندان برخوردار است

. یکی از دلایل عمده بستری شدن سالمندان (3)درصد است 2. در ایران نیز شیوع نارسایی قلبی (2)ابدییمدرصد افزایش  11سال تا  01سنی بیش از 
 . (2-4)شودیمو نظام سلامت  هاخانوادهزیادی به  یهانهیهزکه باعث تحمیل  شودیمو مراکز بالینی محسوب  هامارستانیبدر 

درمانی به این  یهاهیتوصیم و مایعات، دچار ادم ریوی شوند؛ لذا یکی از سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی ممکن است به دلیل مصرف زیاد سد
. محدودیت مصرف مایعات باعث تحریک احساس تشنگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی (0)بیماران محدودیت مصرف سدیم و مایعات است

درصد از بیماران به طور  19و  بردیمبیمار مبتلا به نارسایی قلبی ، یک نفر از تشنگی مداوم رنج  1ای، از هر نتایج مطالعه بر اساس. (9, 8)شودیم
. دیسترس تشنگی به (11)در این بیماران  شود Thirst Distress (TD) باعث دیسترس تشنگی تواندیمکه  کنندیممداوم احساس تشنگی 

 ییامدهایپکه دیسترس تشنگی با  دهدیم. تحقیقات نشان (11)که فرد نتواند در برابر مصرف مایعات مقاومت کند شودیمه از تشنگی گفت یادرجه
 . (12 و13)توصیه شده همراه است یدرمانمیرژمانند اضطراب، افسردگی و عدم تبعیت از 

تحت تأثیر عواملی مانند دانش بهداشتی، سن،  Dietary Sodium Restriction (DSR) تبعیت از رژیم محدودیت مصرف سدیم
. منظور از محدودیت مصرف سدیم آن است که مصرف نمک روزانه (14)سابقه بیماری، رعایت رژیم غذایی توسط افراد خانواده و نگرش بیمار است

ها باید دچار کاهش سدیم و پتاسیم در . بیماران مبتلا به نارسایی قلب به دلیل مصرف دیورتیک(11)در روز محدود شود گرمیلیم 1111به کمتر از
ها طبق و عدم مصرف صحیح دیورتیک نمککمعدم رژیم غذایی  دهندهنشانها در مبتلایان اغلب بالاست که سرم باشند، اما میزان این الکترولیت

 .(12)دستور پزشک به دلیل بروز تشنگی است
لات و اجرای مداخ یزیربرنامهای همراه باشد، لزوم گسترده یامدهایپبا  تواندیماز آنجایی که دیسترس تشنگی و محدودیت مصرف سدیم 

. اما برای اجرای (10)مبتلا به نارسایی قلبی مهم است برای بیماران سالمند ژهیوبهمبتنی بر نیازهای بیماران در این خصوص  یامشاورهآموزشی و 
ت نیاز است تا وضعیت محدودیت مصرف سدیم و دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی شناسایی شود؛ لذا هدف از مطالعه این مداخلا

 حاضر تعیین میزان محدودیت مصرف سدیم در رژیم غذایی و دیسترس تشنگی در بیماران سالمند مبتلا به نارسایی قلبی است.

 هاروشمواد و 

ع( رامسر انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی سجاد )در بیمارستان امام  2123فی در سال این مطالعه توصی
 یهابخشدر  بستری ،IVتا  Iدر اکوکاردیوگرافی توسط متخصص قلب و کلاس عملکردی  %41بر اساس علائم بالینی و کسر تخلیه کمتر از 

CCU  وPOST CCU مومی مناسب که رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه داشتند. حجم نمونه بر اساس مطالعه پایلوت و با حال ع
ی انتخاب شدند. معیارها در دسترس یریگنمونهورود، به روش  یارهایمعبا در نظر گرفتن  هانمونهنفر تعیین شد.  01نمونه محاسبه فرمول حجم 

انند م یشناختروانارتباط با محقق، عدم ابتلا به اختلالات  یبرقرارکلم به زبان فارسی و توانایی سال، ت 21ورود به مطالعه شامل سن حداقل 
 رفته شد.گ در نظربه عنوان معیار خروج  هاپرسشنامه سومکیافسردگی، اختلالات اضطرابی مانند وسواسی جبری و ... بود. عدم تکمیل بیش از 

 :اطلاعات استفاده شد یآورجمعدر مطالعه حاضر، از ابزارهای زیر جهت 
و اجتماعی: این پرسشنامه شامل متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل و بیمه،  ینیبال یفرداطلاعات  پرسشنامه .1

 و کسر تخلیه است. یانهیزموضعیت درآمد، تیپ بیماری، مدت ابتلا به بیماری، محل زندگی، سابقه بیماری 
 همکارانو  Wefer: این ابزار نخستین بار در کشور ترکیه توسط (TDS-HF)قلبیگی در بیماران مبتلا به نارسایی دیسترس تشن اسیمق .2

 8. نمره باشدیم)کاملاً موافقم(  1)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت از  یادرجه 1آن به صورت  یگذارنمرهگویه است.  8( طراحی شد و شامل 2121)
بیانگر پریشانی تشنگی شدید است.  41، بدون عطش تشنگی و 8. نمره دهدیم)پریشانی تشنگی شدید( را نشان  41)بدون عطش تشنگی( و نمره 
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در مطالعه امینی و همکاران مورد  یسنجروان یهاشاخص(. ترجمه و 10است )گزارش شده  0/1پایائی این ابزار در مطالعه فرانزیسکا وفر یا آلفای 
 .(18)گزارش شد 98/1( این مقیاس در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی ICCای )بررسی قرار گرفته است. مقدار ضریب همبستگی درون طبقه

( طراحی شده است و 2121) و همکاران Korkmaz(: این ابزار توسط DSRQغذایی ) محدودیت مصرف سدیم در رژیم پرسشنامه .3
از  یانقطه 1آن به صورت لیکرت  یگذارنمرهخرده مقیاس نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده می باشد.  3گویه و  12شامل 

کنترل  و 3-11، هنجار ذهنی از 2-31می باشد. خرده مقیاس نگرش، از  81 – 12این پرسشنامه بین  کاملأ مخالف تا کاملأ موافق است. نمره کل
اری خرده مقیاس کنترل رفتاری درک شده، کدگذ سؤالاتاما ؛ باشدیم. نمره بالاتر بیانگر وضعیت بهتر شودیم یازدهیامت 0-31شده، از  کرفتاری در

، پایایی آن را با آلفای Korkmaz. شودیماست که توسط بیماران درک  یتربزرگموانع  دهندهنشانلاتر امتیاز با کهیطوربهمعکوس دارد. 
این پرسشنامه بعد از طی فرایند ترجمه در این مورد بررسی قرار گرفت.  یسنجروان یهاشاخص. (19)گزارش کرده است 88/1و  22/1کرونباخ بین 

گیری، پژوهشگر بعد از کسب مجوز جهت نمونه بود. 90/1( این ابزار برای سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی، ICCای )ضریب همبستگی درون طبقه
، با مراجعه به مراکز درمانی مذکور و انتخاب واحدهای مورد پژوهش و معرفی خود و ربطیذ از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل و مسئولین

ه تکمیل نمود. همچنین ب هاآنها را در طی مصاحبه با ارائه توضیحات کافی در مورد هدف از انجام پژوهش و جلب رضایت کتبی آنان، پرسشنامه
طالعه از م توانندیمکاملاّ به صورت محرمانه خواهد ماند و هر زمانی که مایل باشند  هاآن یادآوری گردید اطلاعات کسب شده از کنندگانمشارکت

خارج شوند. روش تکمیل پرسشنامه به این صورت بود که مددجویانی که سواد خواندن و نوشتن داشتند، پرسشنامه را به صورت خود گزارش دهی 
 . شدیمتوسط محقق در پرسشنامه ثبت  هاآنو پاسخ  شدیمسؤالات توسط محقق پرسیده و برای مددجویانی که سواد نداشتند،  کردندیمتکمیل 
در نظر  11/1داری کمتر از مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد. سطح معنی تی یهاآزمونوارد شد. از  22نسخه  SPSS افزارنرم در هاداده

 گرفته شد.

 هاافتهی

د ریزش نداشتند. میانگین )انحراف معیار( سنی افرا هانمونهرسایی قلب شرکت داشتند. در این مطالعه، سالمند مبتلا به نا 01در این پژوهش 
ماه بود. سایر مشخصات  11/12(8/0بود. میانگین مدت ابتلا به بیماری ) %31/22(00/9انحراف معیار( کسر تخلیه )) نیانگیمسال بود.  38/29(32/8)

 ده است.گزارش ش 1جمعیت شناختی در جدول 
 

 قلب . مشخصات جمعیت شناختی و بالینی سالمندان مبتلا به نارسایی1جدول 
 

 
مشخصات جمعیت 

 شناختی
تعداد 

 درصد()

 جنس
 32( 4/11)  مرد

 34(2/48)  زن

 وضعیت تأهل

 2 (2/8)  مجرد
 41 (1/18)  متأهل

 3 (3/4)  مطلقه

 21 (29)  بیوه

 سطح تحصیلات

 29 (2/48)  سواد خواندن و نوشتن
 18 (0/21)  زیردیپلم
 18 (0/21)  دیپلم

 1 (1/0)  و بالاتر پلمیدفوق

 شغل
 13(2/18) کارگر
 2 (2/8)  کارمند
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مشخصات جمعیت 

 شناختی
تعداد 

 درصد()
 2 (2/8)  آزاد
 20 (2/38)  دارخانه

 18 (0/21)  بازنشسته

 وضعیت درآمد
 24 (34)  کمتر از هزینه کرد
 21 (31)  برابر با هزینه کرد

 21 (32)  از هزینه کرد بیشتر

 تیپ بیماری

1  (21) 11 

2 (4/31)22 
3  (1/20) 19 

4  (1/21) 14 

 محل زندگی
 44 (9/22)  شهری
 22(1/30) روستایی

سابقه بیماری 
 یانهیزم

 39 (4/11)  خیر
 31 (2/88)  بله

 بیمه
 22 (1/30)  ندارد
 44 (8/22)  دارد

 
های محدودیت مصرف سدیم ( بود. میانگین نمره مؤلفه21/21 ± 0/8رف سدیم سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی )میانگین نمره محدودیت مص

 ( و کنترل رفتاری درک شده11/13 ± 23/1(، هنجارهای ذهنی )21/21 ± 89/2سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی به ترتیب نگرش )
 (.2جدول آمد )( به دست 8/21 ± 11/0) 
 

 میانگین نمره محدودیت مصرف سدیم سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی. .2جدول 
 

 حداکثر -حداقل  Mean±SD متغیر

 محدودیت مصرف
 سدیم

0/8 ± 21/21 00-42 

 19-31 21/21 ± 89/2 نگرش

 11-11 11/13 ± 23/1 هنجارهای ذهنی

 0-31 8/21 ± 11/0 کنترل رفتاری درک شده

. باشدیم( به دست آمد که بیانگر دیسترس تشنگی 40/31 ± 10/1در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی ) میانگین نمره دیسترس تشنگی 
، دهانم خشک امتشنهوقتی " 4 سؤالو  ".دهدیماحساس تشنگی، خیلی من را آزار " 1 سؤالدیسترس تشنگی مربوط به  ینمرهبیشترین میزان 

 (.3)جدول  باشدیم ".شودیم، بزاقم بسیار غلیظ امتشنهوقتی  " 1 سؤاله بود. کمترین میزان نمره نیز مربوط ب "است.
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 . میانگین نمره دیسترس تشنگی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی3جدول 
 

 حداکثر -حداقل  Mean±SD متغیر

 11-41 40/31 ± 10/1 دیسترس تشنگی

 2-1 11/4±81/1 .دهدیم: احساس تشنگی، خیلی من را آزار 1سؤال 
 2-1 98/3±00/1 .کنمیم، خیلی احساس ناراحتی امتشنه: وقتی 2سؤال 

 1-1 21/3±19/1 ، دهانم چسبناک است.امتشنه: وقتی 3سؤال 

 2-1 11/4±88/1 ، دهانم خشک است.امتشنه: وقتی 4سؤال 

 1-1 21/3±22/1 .شودیم، بزاقم بسیار غلیظ امتشنه: وقتی 1سؤال 

 2-1 8/3±91/1 .شودیمبدتر  امیتشنگ ،نوشمیمآب کمتر  یوقت :2سؤال 
 2-1 00/3±91/1 آب بنوشم. بدون کنترل توانمیمکه  امتشنه قدرآن: من 0 سؤال

 2-1 90/3±93/1 برایم سخت است. : غلبه بر احساس تشنگی8سؤال 
  

ایش طول که با افزطوریی وجود داشت. بهنتایج نشان داد، بین مدت ابتلا به بیماری و نمره کل محدودیت مصرف سدیم ارتباط منفی معنادار
ن سایر ارتباط معناداری بی مدت ابتلا به بیماری میزان نمرات محدودیت مصرف سدیم در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی کاهش داشته است.

 (.4متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی با نمره محدودیت مصرف سدیم مشاهده نشد )جدول 
 
 

 اط متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی با محدودیت مصرف سدیم. ارتب4جدول 
 

 سطح متغیر جمعیت شناختی
 محدودیت مصرف سدیم

Mean±SD 
 نتیجه آزمون

 جنسیت
 21/20 ± 11/1 مرد

212/1P= ،41/1-t= 
 11/28 ± 11/1 زن

 وضعیت تأهل

 11/23 ± 12/9 مجرد

212/1P= ،22/1F= 
 29/28 ± 12/4 متأهل
 11/23 ± 19/9 مطلقه
 10/20 ± 22/1 بیوه

 سطح تحصیلات
 41/20 ± 14/1 سواد خواندن و نوشتن

911/1P= ،11/1F= 22/20 ± 00/4 پلمید ریز 
 11/28 ± 28/2 دیپلم و بالاتر

 شغل

 11/22 ± 91/4 کارگر

138/1P= ،81/1F= 
 22/02 ± 18/2 کارمند
 11/28 ± 94/2 آزاد
 33/20 ± 21/4 دارخانه
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 سطح متغیر جمعیت شناختی
 محدودیت مصرف سدیم

Mean±SD 
 نتیجه آزمون

 30/20 ± 81/0 بازنشسته

 وضعیت درآمد
 21/20 ± 10/1 کمتر از هزینه کرد

403/1P= ،03/1-t= 
 23/28 ± 21/1 برابر با هزینه کرد

 تیپ بیماری

1 32/1 ± 41/01 

240/1P= ،41/1F= 
2 81/4 ± 12/22 
3 20/3 ± 41/29 
4 99/2 ± 12/22 

 محل سکونت
 41/28 ± 02/4 شهری

222/1P= ،14/1t= 
 38/22 ± 89/1 روستایی

 ابتلا به بیماری دیگر
 11/28 ± 01/2 خیر

041/1P= ،33/1t= 
 18/20 ± 11/1 بله

 بیمه
 11/21 ± 32/2 ندارد

129/1P= ،12/1-t= 
 31/28 ± 08/4 دارد

 =344/1P= ،10/1-r سن             
 =113/1P= ،49/1-r مدت ابتلا به بیماری      

 =011/1P= ،12/1-r خلیه بر اساس نتیجه اکو کاردیوگرافیکسر ت

 

T آزمون :t  ،مستقلF آزمون آنالیز واریانس و :rضریب همبستگی پیرسون : 

 
( با نمره کل دیسترس تشنگی ارتباط معناداری وجود =111/1P( و مدت ابتلا به بیماری )=134/1Pدهد، بین محل سکونت )نتایج نشان می

طول مدت ابتلا به  چنین با افزایشتر بود. همپایین نیروستانشکه نمره دیسترس تشنگی در سالمندان شهرنشین نسبت به سالمندان طوریدارد. به
ناختی و بالینی اما ارتباط معناداری بین سایر متغیرهای جمعیت ش؛ بیماری، نمره دیسترس تشنگی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی افزایش یافته بود

 (.1جدول نشد )دیسترس تشنگی مشاهده  با
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 . ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی با دیسترس تشنگی5جدول 
 

 سطح متغیر جمعیت شناختی
 دیسترس تشنگی

Mean±SD 
 نتیجه آزمون

 جنسیت
 18/19 ± 21/1 مرد

210/1P= ،12/1t= 
 31/10 ± 34/4 زن

 وضعیت تأهل

 22/23 ± 10/0 مجرد

111/1P= ،91/2F= 
 11/10 ± 04/3 متأهل
 11/11 ± 94/4 مطلقه
 42/21 ± 21/1 بیوه

 سطح تحصیلات
 33/18 ± 21/1 سواد خواندن و نوشتن

911/1P= ،11/1F= 84/10 ± 09/4 زیردیپلم 
 41/18 ± 22/4 دیپلم و بالاتر

 شغل

 21/18 ± 88/3 کارگر

481/1P= ،89/1F= 
 11/12 ± 11/4 کارمند
 11/12 ± 81/1 آزاد
 01/10 ± 39/1 دارخانه

 22/21 ± 80/1 بازنشسته

 وضعیت درآمد
 18/18 ± 33/1 کمتر از هزینه کرد

801/1P= ،12/1-t= 
 32/18 ± 18/3 برابر با هزینه کرد

 تیپ بیماری

1 02/1 ± 81/18 

818/1P= ،31/1F= 
2 18/1 ± 18/18 
3 24/3 ± 91/12 
4 90/1 ± 01/18 

 محل سکونت
 82/12 ± 11/4 شهری

134/1P= ،22/2-t= 
 38/21 ± 22/4 روستایی

 ابتلا به بیماری دیگر
 11/18 ± 91/1 خیر

880/1P= ،11/1t= 
 12/18 ± 01/4 بله

 بیمه
 28/19 ± 22/2 ندارد

111/1P= ،28/1t= 
 89/10 ± 42/4 دارد

 بیمه تکمیلی
 84/18 ± 81/4 ندارد

131/1P=، 23/1t= 
 00/10 ± 82/4 دارد

 =03/1P= ،12/1r سن             
 =111/1P= ،43/1r مدت ابتلا به بیماری        

 =092/1P= ،11/1r کسر تخلیه بر اساس نتیجه اکو کاردیوگرافی
t آزمون :t  ،مستقلF آزمون آنالیز واریانس و :rضریب همبستگی پیرسون : 
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 یریگجهینتبحث و 

اضر با هدف تعیین میزان محدودیت مصرف سدیم و دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد. نتایج نشان داد، مقاله ح
عدم رعایت رژیم غذایی محدودیت مصرف سدیم  کهییازآنجا. باشدیمآن در سطح متوسط  یهامؤلفهمیانگین نمره محدودیت مصرف سدیم و 

د برای بیماران سالمن ژهیوبهدر این خصوص  یامشاورهو اجرای مداخلات آموزشی و  یزیربرنامههمراه باشد، لذا  یاگسترده یامدهایپبا  تواندیم
( نشان داد تبعیت از رژیم محدودیت مصرف سدیم پس از اجرای 2119و همکاران ) Jia rong. نتایج مطالعه (21)برخوردار است یاژهیواز اهمیت 

مداخله آموزشی بر کاهش مصرف  ریتأث(، 2112و همکاران )  Darlene Welsh. در مطالعه (21)شده افزایش یافت یزیربرنامه تئوری رفتار
هفته مداخله و پیگیری  2، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری ادراک شده در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در بعد از هانگرش  یهامؤلفهسدیم و 

لب با منتول برای رفع تشنگی و  کنندهمرطوب( استفاده از آب یخ و 2119) و همکاران VonStein یمطالعهماهه مثبت گزارش شد. در  2
ی در شنگدر شدت تشنگی و خشکی دهان شد ولی بر دیسترس ت یتوجهقابلساعته  باعث کاهش  0خشکی دهان به صورت ساعتی در یک دوره 

 . (22)نداشت یریتأثگروه مداخله 
ی محدودیت مصرف سدیم در رژیم غذایی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی براساس تعیین میانگین نمره "در راستای دستیابی به هدف

که وریطبالینی بین مدت ابتلا به بیماری و نمره کل محدودیت مصرف سدیم ارتباط منفی معناداری وجود دارد. به –جمعیت شناختی  یهایژگیو
رتباط معناداری اما ا؛ یابدایش طول مدت ابتلا به بیماری میزان رعایت محدودیت مصرف سدیم در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی کاهش میبا افز

 بین سایر متغیرهای جمعیت شناختی با محدودیت مصرف سدیم مشاهده نشد.
ابد. یت مصرف سدیم در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی کاهش میکه با افزایش طول مدت ابتلا به بیماری، میزان محدودینتایج نشان داد 

متر دارند، رژیم محدودیت سدیم را ک یترشرفتهیپ( نشان داد که بیماران مرد و کسانی که نارسایی قلبی 2123) و همکاران Colin یمطالعهنتایج 
ست در نارسایی قلبی یک پدیده حیاتی با درک نادر میسدکمکه با نتایج مطالعه حاضر قابل قیاس است. پیروی از رژیم غذایی  (23)کردندیمرعایت 
ل مؤثر در پایبندی به رژیم محدودیت سدیم در بیماران مبتلا به نارسایی ( جهت بررسی عوام2112و همکاران ) Lennie توسط یامطالعهاست. 

دارند، رژیم محدودیت  یترشرفتهیپشده انجام شد. در این مطالعه بیماران مرد و کسانی که نارسایی قلبی  یزیربرنامهقلبی با استفاده از تئوری رفتار 
 .باشدیمکه با مطالعه حاضر همسو  (24)کردندیمسدیم را کمتر رعایت 

ذایی لبی در سطح رو به بالا قرار دارد و رعایت رژیم غنتایج این مطالعه نشان داد که میزان دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به نارسایی ق
 یرماندمیژر یشناخترواناز مداخلات آموزشی متناسب با دوره سالمندی جهت کاهش پیامدهای  شودیم. لذا توصیه باشدیمدر آنان در سطح متوسط 

ه طول محدودیت مصرف سدیم و با توجه ب یدرمانمیرژمانند دیسترس تشنگی و تغییر نگرش و چگونگی کنترل رفتارهای درک شده نسبت به 
که به  انجام شده در ایران است یهاپژوهشمدت بیماری، محل سکونت سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی استفاده شود. این مطالعه جز نخستین 

کند فراهم می . لذا این مطالعه بستری راپردازدیمبررسی وضعیت محدودیت مصرف سدیم و دیسترس تشنگی در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی 
 .مختلف و با حجم نمونه کافی انجام داد یهافرهنگای مشابه را در توان مطالعهکه می
ند و یا تأمل کافی نکن هاپرسشنامهها در تکمیل به دلیل سالمندی گروه هدف، ممکن بود نمونه ;گفت توانیممطالعه حاضر  یهاتیمحدوداز 

های قبلی خود به پرسشنامه پاسخ دهند؛ لذا تکمیل پرسشنامه به صورت مصاحبه فردی این مشکل را برطرف کرد. پایین بودن ر استرسوربا تکیه ب
در مطالعات بعدی، پژوهش با حجم نمونه بیشتر انجام  شودیممانعی جهت تعمیم نتایج آن در این بیماران باشد. لذا، توصیه  تواندیمحجم نمونه، 

 .شود

 تقدیر و تشکر

 .دیآیم ه عملبدر پژوهش تقدیر و تشکر  کنندگانمشارکتعلوم پزشکی بابل و همه  از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه لهیوسنیبد
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