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Abstract 

Background and Objectives: Adherence to low-sodium diet is an 

important aspect of self-care behaviors, which plays a role in 

improving the quality of life, and in reducing readmission rate, 

mortality, and healthcare costs. This study aimed to investigate the 

correlation between type D personality and adherence to low-sodium 

diet in patients with systolic heart failure. 

 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 100 

patients with heart failure with at least one year history and ejection 

fraction below 40% hospitalized in the internal ward of Alborz Social 

Security Hospitals of Karaj and Shahriar in 2013, who were selected by 

convenience sampling. Demographic characteristics form, type-D 

personality questionnaire, and adherence to low-sodium diet, were 

completed by interview. The data were analyzed using descriptive 

statistics, t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient. 

 

Results: In this study, there was a poor significant positive correlation 

between adherence to low-sodium diet and dimensions of 

depression/anxiety (p=0.032), social inhibition (p=0.008), and total 

score of type D personality (p=0.023). 

 

Conclusion: The results of this study showed that heart failure patients 

with type D personality had lower adherence to low-sodium diet. 

Hence, screening and evaluation of heart failure patients in terms of 

type D personality, referring patients for consultation, and use of 

appropriate therapies, can help to improve adherence to low-sodium 

diet and quality of life in heart failure patients. 

 

Keywords: Heart failure, Systolic; Diet; Diet, Sodium-restricted; 

Personality; Type D personality. 

 

mailto:zeighami@kiau.ac.ir


 

 

بیماران مبتلا به نمک در  و متابعت از رژیم غذایی کم Dهمبستگی بین تیپ شخصیتی 

 نارسایی سیستولیک قلبی
 

 4پذیر ، ابراهیم فلاح طاهر4، بهنام محسنی4، فرزاد فهیدی3، منیژه شکور3، پروین فرمانی2، عصمت دانش*1شراره ضیغمی محمدی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

دانشگاه  ،کرج گروه پرستاری، واحد1

 .آزاد اسلامی، کرج، ایران

 
 ،واحد کرج ،گروه روانشناسی بالینی2

 ،کرج، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی

 
کرج،  مین اجتماعی البرز،أبیمارستان ت3

 .ایران

 
 مین اجتماعی شهریار،أبیمارستان ت4

 .ایرانشهریار، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

 گروه ، شراره ضیغمی محمدی

 آزاد کرج، دانشگاه واحد پرستاری،

 ایران؛ کرج، اسلامی،

 

 آدرس پست الکترونیکی:
zeighami@kiau.ac.ir 

 

 29/1/95تاریخ دریافت: 

 

 11/3/95تاریخ پذیرش: 

 

 چکیده
مراقبتی است که  نمک، جنبه مهمی از رفتارهای خود متابعت از رژیم غذایی کمدف: زمینه و ه

های بهداشتی نقش  در ارتقای کیفیت زندگی، کاهش میزان بستری مجدد، مرگ و میر و هزینه

با متابعت از رژیم غذایی  Dدارد. این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین تیپ شخصیتی 

 به نارسایی سیستولیک قلبی انجام شد. نمک در بیماران مبتلا کم

بیمار مبتلا به نارسایی  100همبستگی بر روی  -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

%، بستری در بخش 40سال سابقه ابتلا به نارسایی قلبی و کسر جهشی زیر  قلبی با حداقل یک

گیری آسان  نمونه به روش 1392 در سال ،البرز کرج و شهریاراجتماعی داخلی بیمارستان تأمین 

و متابعت از رفتارهای  Dشناختی، پرسشنامه تیپ شخصیتی  انجام شد. برگه مشخصات جمعیت

ها با استفاده از  قلبی، به روش مصاحبه تکمیل گردید. داده نارسایی بیماران نمک در غذایی کم

 ون تحلیل شدند. طرفه و ضریب همبستگی پیرس تست، آنالیز واریانس یک آمار توصیفی، تی

نمک با  داری بین متابعت از رژیم کم در این مطالعه، همبستگی ضعیف مثبت و معنی ها: یافته

( و نمره کل تیپ شخصیتی p=008/0(، محدودیت اجتماعی )p=032/0ابعاد افسردگی/اضطراب )

D ( 023/0وجود داشت=p .) 

، Dه نارسایی قلبی دارای تیپ شخصیتی نتایج این مطالعه نشان داد بیماران مبتلا ب: گیری نتیجه

نمک دارند. لذا غربالگری و ارزیابی بیماران نارسایی قلبی از  متابعت کمتری از رژیم غذایی کم

تواند به  های مناسب می و ارجاع بیماران برای مشاوره و استفاده از درمان Dنظر تیپ شخصیتی 

یت زندگی بیماران نارسای قلبی کمک نمک و ارتقای کیف ارتقای متابعت از رژیم غذایی کم

 کند. 

تیپ  ؛نارسایی قلبی سیستولیک؛ رژیم غذایی؛ رژیم محدودیت نمک؛ شخصیت :ها کلید واژه

 .Dشخصیتی 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 تیر، شماره چهارم، یازدهم دوره

  42الی  32صفحه 
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 مقدمه 
کننده زندگی است که درپی  ارسایی قلبی، وضعیتی شایع و تهدیدن

اکسیژنه برای  خون قلب در پمپ مقادیر ضروریناتوانی 

(. این بیماری از 1شود )  کردن نیاز متابولیک بدن ایجاد می برآورده

مدت بیماران در بیمارستان و  علل مهم بستری مجدد و طولانی

شیوع نارسایی قلب در ایران، . (2های درمانی است ) افزایش هزینه

% گزارش شده که این میزان بالاتر از آمار منطقه و حتی جهانی 8

نفر به  33نفر از هر  ، یک2030تا سال شود  بینی می پیش (.3است )

برابر نیز افزایش  3نارسایی قلبی، مبتلا و هزینه درمان این بیماری تا 

های پیشگیری و  ییابد که این مسئله ضرورت تمرکز بر استراتژ

ترین راههای  از مناسب(. یکی 4دهد ) اثربخشی مراقبت را نشان می

پیشگیری از بروز و پیشرفت عوارض بیماری، متابعت از رفتارهای 

نقش مؤثری در کاهش میزان بستری مجدد، خودمراقبتی است که 

(. متابعت 2هزینه درمانی و مرگ و میر بیماران نارسایی قلبی دارد )

مراقبتی در بیماران نارسایی قلب، هزینه مستقیم  تارهای خوداز رف

% 50ساله بیماران را تا  5( و بقای 5ماهه را کاهش ) 6درمان 

مراقبتی، ساختاری چند بعُدی است که  خود(. 6دهد ) افزایش می

های جزئی،  شامل مدیریت سبک زندگی، درمان ناخوشی

بت بعد از ترخیص مدت و مراق های مزمن طولانی مدیریت بیماری

ای از  جنبه نمک نیز غذایی کم از بیمارستان است. متابعت از رژیم

رفتارهای خودمراقبتی و اساس درمان غیردارویی نارسایی قلبی 

گرم سدیم را در روز برای  2-3(. انجمن قلب امریکا، 2است )

شده توصیه کرده است. مصرف زیاد  بیماران نارسایی قلبی، جبران

حتباس آب و سدیم، بدتر شدن علائم، افزایش نیاز نمک موجب ا

ها و پیشرفت  به مصرف دیورتیک، افزایش فعالیت نوروهورمون

(، افزایش دفعات 8عروقی ) -(، افزایش حوادث قلبی 7بیماری )

شود. باوجود اهمیت  ( می10میر ) و  ( و مرگ9بستری مجدد )

متابعت از نمک در درمان نارسایی قلبی، میزان  رژیم غذایی کم

(. نتایج یک بررسی نشان داد 2آن، ضعیف گزارش شده است )

متابعت از (. 11کنند ) نمک پیروی می % بیماران از رژیم کم25تنها 

 تحت تأثیر ،بیماران نارسایی قلبیدر نمک  رژیم غذایی کم

(، تمایل به 12نمک ) عواملی چون اطلاع از اهمیت رژیم کم

 (، 13ذا )ـه غـی تهیـوانایـذا، تـاب غـق انتخـرفتارهای اجتماعی، ح

 

 

 -(، فاکتورهای روانی 14کاهش حس چشایی )دی، ـالمنـس

(، 15افسردگی، اضطراب، حمایت اجتماعی( ) اجتماعی )مانند 

(، وضعیت اجتماعی فرد و نارضایتی از 16اختلالات شناختی )

ار ( قر18( و سایر عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی )17طعم غذا )

اجتماعی را در پاتوژنز و تشدید  -عوامل روانی  امروزه،دارد. 

های  ویژگی(. 19دانند ) عروقی مؤثر می -قلبی  های بیماری

مؤثر بر وضعیت سلامت افراد معرفی  ازجمله عوامل ،شخصیتی

تعامل دو ویژگی شخصیتی صورت  به D تیپ شخصیتی .اند شده

عاطفه منفی و بازداری شود که متشکل از  ثابت و کلی تعریف می

(. در عواطف منفی، فرد تمایل به تجربه 20اجتماعی است )

های مختلف دارد و بیشتر  احساسات منفی در اوقات و موقعیت

کند. این افراد  پذیری می گرفتگی، اضطراب و تحریک احساس دل

دارای دیدگاه منفی بوده و بیشتر به دردسرهای دنیا  نسبت به خود 

بازداری اجتماعی به تمایل افراد به اجتناب از توجه دارند. 

هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی اشاره دارد و افراد در این 

ویژگی هنگام تعامل با دیگران، احساس بازداشته شدن، تنش و 

کنند. افراد با عاطفه منفی و بازداری اجتماعی غالباً  عدم امنیت می

بینی، حمایت اجتماعی مبتلا به افسردگی، تنش مزمن، خشم، بد

(. نتایج یک تحقیق نشان 21پایین و سطح پایین بهزیستی هستند )

هستند  D% بیماران نارسای قلبی دارای تیپ شخصیتی 9/31داد 

، بیشتر در D(. مبتلایان به نارسایی قلبی دارای تیپ شخصیتی 22)

(، 24(، افسردگی )23معرض اختلال در وضعیت سلامت )

(،اضطراب،کیفیت 25شدت نارسایی قلبی ) ومیر، افزایش مرگ

(، اختلال در سلامت روانی و احساس ناتوانی 26زندگی پایین )

 ( قرار دارند.23)

نمک، بخش مهمی از درمان  متابعت از رژیم غذایی کم

غیردارویی نارسایی قلبی است که نقش حایز اهمیتی در ارتقای 

یر و کاهش م و  کیفیت زندگی، کاهش میزان بستری مجدد، مرگ

های بهداشتی دارد. شناخت عوامل مؤثر بر متابعت از رژیم  هزینه

های پرستاری،  ریزی مراقبت نمک در نحوه برنامه غذایی کم

آموزش و پیگیری این بیماران مؤثر خواهد بود. این مطالعه با 

با متابعت از رژیم  Dهدف بررسی همبستگی بین تیپ شخصیتی 

مبتلا به نارسایی سیستولیک قلبی نمک در بیماران  غذایی کم

 صورت گرفت. 
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 روش بررسی 
جامعه آماری همبستگی انجام شد.  –توصیفی  به روش مطالعه این

نارسایی سیستولیک قلبی بستری در مبتلا به بیماران  تمامی شامل

 1392های تأمین اجتماعی البرز کرج و شهریار در سال  بیمارستان

سال سابقه  معیار شمول )حداقل یک نمونه پژوهش با توجه به. بود

گیری  %( به روش نمونه40ابتلا به نارسایی قلبی و کسر جهشی زیر 

(، حداقل 2007و همکاران )سال Brace آسان انتخاب شدند. 

نفر اعلام  100حجم کافی نمونه برای مطالعات همبستگی را 

نفر در نظر گرفته شد  100کردند و در این مطالعه، حجم نمونه 

(27 .) 

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: 

این پرسشنامه توسط احمدپور در  :D مقیاس تیپ شخصیتی  .1

         سؤال است که 22ساخته شد. این پرسشنامه دارای  1386سال 

         سؤال(، محدودیت اجتماعی  7عامل افسردگی و اضطراب ) 5

سؤال( و بازداری کلامی  3)سؤال(، خشم  4سؤال(، زودرنجی ) 6)

=تقریباً 3= درست، 4گذاری لیکرت ) سؤال( را براساس نمره 2)

کند. در  =غلط( ارزیابی می0=تقریباً غلط، 1نظر،  =بی2درست، 

معنای عدم ابتلا به تیپ  به 44این پرسشنامه، نمره کمتر از 

 D نفع ابتلا به تیپ شخصیتی به 44و نمره بالای  Dشخصیتی 

احمدپور مبارکه برای بررسی پایایی ابزار، از روش  باشد. می

سازی استفاده کرد که  آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دونیمه

دست  به  74/0، 92/0، 85/0آمده برای هریک  دست ضرایب به

آمد، در این مطالعه برای تعیین روایی نیز از روش روایی همزمان 

سؤالیD Denollet (14  ،)با پرسشنامه مقیاس تیپ شخصیتی 

ها نشان داد روایی همزمان این ابزار در سطح  استفاده شده که یافته

   (.28( قرار دارد )86/0مطلوبی )

 مقیاس رفتاری خوردن غذای کم سدیم  .2

(The Low Sodium Eating Behaviors Scale :) یک مقیاس

( تا مطمئنم که 0دهم ) ای لیکرت است که از انجام نمی نقطه 6

بندی شده است. این پرسشنامه  درجه ،(6انجام دهم )توانم  نمی

 29(. از 29( ساخته شد )1988و همکاران )سال  Sallisتوسط 

سؤال مقاومت در برابر افزایش مصرف  14سؤال این پرسشنامه، 

سؤال  6سؤال کاهش مصرف نمک و  9نمک در رژیم غذایی، 

 کند.  های رفتاری کاهش مصرف نمک را ارزیابی می مهارت

دهنده  بوده و نمره بالاتر، نشان 174دامنه امتیازات بین صفر تا 

پایایی این ابزار با باشد.  نمک می متابعت کمتر از رژیم غذایی کم

و همکاران Albert در مطالعه  استفاده از روش آلفای کرونباخ

 (.30گزارش شد ) 95/0(، 2005)سال 

یاس رفتاری منظور تعیین اعتبار علمی مق در مطالعه حاضر، به

خوردن غذای کم سدیم، از روش روایی محتوی با مطالعه منابع 

علمی و با توجه به اهداف پژوهش استفاده شد. همچنین برای 

تعیین پایایی دو پرسشنامه، از روش بازآزمایی مجدد استفاده 

روز  10ها در دو مرحله به فاصله  گردید که بدین منظور، پرسشنامه

مبتلا به نارسایی قلبی قرار گرفتند و همبستگی بیمار  10در اختیار 

و  D ،81/0حاصل از دو آزمون برای پرسشنامه تیپ شخصیتی 

برآورد  78/0 مقیاس رفتارهای تغذیه از رژیم کم سدیم، برای

ها، پژوهشگر پس از  آوری داده جمع جهت ،در این مطالعه گردید.

ق پزشکی از کمیته اخلا یهییدأکسب مجوز رسمی و دریافت کد ت

 با ،{(0051کد  ـ 17/6/92-51-پ)صورتجلسه طبق }دانشکده 

 ،مین اجتماعی البرز کرجأهای ت مراجعه به بخش داخلی بیمارستان

واحدهای مورد نظر و  و کتبی از جلب رضایت شفاهی و شهریار

، توضیح درباره اهداف پژوهش، به روش مصاحبه فردی

وط به کسر جهشی بطن . اطلاعات مربکرد تکمیل را ها پرسشنامه

از پرونده بیمار استخراج شد. شاخص  ،چپ و سطح هموگلوبین

مجذور قد  بر (برحسب کیلوگرم)تقسیم وزن  اساسبدنی بر توده

از ترازوی  ،دست آمد. جهت کنترل وزن  هب (برحسب متر)

گرم  100دقت با (ساخت کانادا، HI-DS58مدل ) هایتکدیجیتال 

متر استفاده  سانتی 1/0متر نواری با دقت  گیری قد از و برای اندازه

دین منظور از بیمار خواسته شد تا بدون کفش و با پاهای ؛ بگردید

شانه و سر در یک امتداد  ،که زانوها، لگن درحالی ،هم چسبیده به

قرار دارند، پشت خود را به دیوار بچسباند، سپس محقق با مماس 

با ها  داده کرد.محاسبه متر  را برحسب سانتی کردن متر، قد افراد

ارائه  انحراف معیار±جداول توزیع فراوانی، میانگین استفاده از

 SPSSافزار  شده با استفاده از نرم آوری اطلاعات جمع اند. شده

ضریب همبستگی  مقدار)ضریب همبستگی پیرسون  و 18 نسخه

متوسط و بیشتر ، 3/0 -6/0بین  ؛ضعیف، 3/0پیرسون بین صفر تا 

 در 05/0 ی،دار یسطح معن تحلیل شدند. (.وی تعریف شدق 6/0از 

 نظر گرفته شد.
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 ها یافته 
سال  61-70% در طبقه سنی 44بیماران، مرد و  %54در این مطالعه، 

 قرار داشتند.

% حداقل به دو 45دار و  % خانه36% بیسواد و 53% متأهل و 71

 بیماری مزمن مبتلا بودند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( و 77های مزمن؛ بیماری ایسکمیک قلبی ) ترین بیماری شایع

نارسایی قلبی  3% بیماران در درجه 49%( گزارش شد. 53دیابت )

( با دامنه 1/12±2/2قرار داشتند. میانگین سطح هموگلوبین )

( با 8/26±8/3بدنی ) لیتر و شاخص توده گرم بردسی 9/7 -3/18

 (. 1ترمربع بود )جدول شماره کیلوگرم برم 20 - 3/34دامنه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1392اجتماعی البرز و شهریار، سال شناختی و برخی اطلاعات مربوط به مبتلایان به نارسایی قلبی بستری در دو بیمارستان تأمین : مشخصات جمعیت1جدول شماره 

 درصد تعداد طبقات متغیر

 19 19 60کمتر از  (سن )سال

70-61 44 44 

80-71 20 20 

 17 17 81بیشتر از 

 56 56 مرد جنس

 44 44 زن

 71 71 متأهل وضعیت تأهل

 29 29 شده مطلقه و همسر فوت

 53 53 بیسواد تحصیلات

 37 37 ابتدایی

 10 10 راهتمایی و بالاتر

 9 9 شاغل شغل

 23 23 بیکار

 32 32 بازنشسته

 36 36 خانه دار

تعداد بیماری 

 مزمن

 19 19 و کمتر 1

2 45 45 

3 26 26 

 10 10 بیماری و بیشتر 4

نوع بیماری 

 مزمن

 53 53 دیابت

 51 51 فشارخون بالا

 77 77 بیماری ایسکمیک قلبی

 8 8 آسم

بیماری مزمن انسدادی 

 ریه

17 17 

 2 2 نقرس

 3 3 آرتریت

 11 11 کلیوی

 2 2 کاری تیروئید مک

 39 39 2درجه  درجه بیماری

 49 49 3درجه

 12 12 4درجه
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ها، میزان متابعت از رژیم غذایی  براساس نقاط برش پرسشنامه 

 %، متوسط گزارش شد. 60% بیماران، خوب و 40نمک در  کم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  D % از بیماران دچار نارسایی قلبی، تیپ شخصیتی75همچنین 

 (. 2بودند )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1392دو بیمارستان تأمین اجتماعی البرز و شهریار، سال  نمک در مبتلایان به نارسایی قلبی بستری در رژیم غذایی کم و متابعت از D: ابعاد تیپ شخصیتی2جدول شماره 

 متغیر انحراف معیار ±میانگین  حداکثر نمره حداقل نمره

 متابعت ار رژیم غذایی کم نمک 7/16±6/81 124 55

 D ابعاد تیپ شخصیتی  خشم 4/2±4/7 12 3

 زودرنجی 6/2±8/10 16 4

 بازداری کلامی 9/1±4/4 8 2

 محدودیت اجتماعی 5±3/12 24 6

 افسردگی و اضطراب 7/5±18 28 7

   D نمره کل تیپ شخصیتی  9/13±2/53 88 23

 
داری بین متابعت از  در این مطالعه، همبستگی ضعیف مثبت و معنی

(، p=032/0نمک با ابعاد افسردگی/اضطراب ) رژیم کم

 D( و نمره کل تیپ شخصیتی p=008/0جتماعی )محدودیت ا

(023/0=p وجود داشت. از بین متغیرهای مورد بررسی، متابعت ،)

داری برحسب  نمک، تفاوت آماری معنی از رژیم غذایی کم

شده  ( و همسر فوت9/78±2/15وضعیت تأهل در بیماران متأهل )

عت (. همچنین در متابp=009/0( نشان داد )4/88±6/18و مطلقه )

داری در بیماران مبتلا  نمک، تفاوت آماری معنی از رژیم کم

( به بیماری مزمن انسدادی 6/79±3/16( و غیرمبتلا )7/15±3/91)

 (. p=008/0ریه وجود داشت )
 

داری با  نمک، همبستگی متوسط معنی متابعت از رژیم غذایی کم

( و همبستگی ضعیفی با p 303/0-=r=002/0سطح هموگلوبین )

( نشان داد، اما با سایر p 204/0=r=042/0بدنی ) ص تودهشاخ

 (.p>05/0دست نیامد ) متغیرهای مورد بررسی، ارتباطی به

با سطح  Dاز بین متغیرهای مورد بررسی، بین تیپ شخصیتی 

دست آمد  دار به  هموگلوبین، همبستگی ضعیف معکوس معنی

(031/0=p 216/0-=r اما با سایر متغیرها، ارتباطی ،) مشاهده نشد

(05/0<p 3( )جدول شماره). 

 

 

 ، در مبتلایان به نارسایی سیستولیک قلبیD : همبستگی بین نمره متابعت از رژیم غذایی کم نمک با ابعاد و نمره کل تیپ شخصیتی3جدول شماره 

 D تیپ شخصیتی 

 نمک متابعت ار رژیم کم

 Dنمره کل تیپ شخصیتی  کلامی بازداری خشم زودرنجی محدودیت اجتماعی افسردگی و اضطراب

p r p r p r p r p r p r 

 227/0 023/0 139/0 168/0 140/0 160/0 083/0 410/0 264/0 008/0 215/0 032/0 نمک متابعت از رژیم غذایی کم

 

 بحث
داد بیماران نارسایی قلبی دارای تیپ  مطالعه حاضر نشاننتایج 

این  نمک دارند. ، متابعت کمتری از رژیم غذایی کمDشخصیتی 

نتایج حاصل از یافته با نتایج برخی محققان همخوانی داشت. 

نشان داد افراد نیز ( 2012و همکاران )سال  Svansdottirمطالعه 

در معرض شیوه نادرست زندگی قرار ،Dمبتلا به تیپ شخصیتی 

افراد در مقایسه با این  مصرف ماهی دردر این مطالعه، . دارند

 مصرف %( و5% در برابر 21در هفته )بار  گروه شاهد، کمتر از یک

، همچنین بیشتر آنها سیگاری بوده ه استبودنیز کم  هامیوه و سبزی

% در 17%( و بیشتر از داروهای ضد فسردگی )10% در برابر 22)

  ندا ه کرد استفاده می%( 33% در برابر 49آور ) %( و خواب9برابر 

(، پیروی از 2007و همکاران )سال  Schifferمطالعه در  (.31) 

دارای تیپ شخصیتی  مراقبتی بیماران نارسایی قلبی رفتارهای خود

Dپیشرفت و وخامت بیماری  ، ناکافی بود و این بیماران در معرض

( 2014و همکاران )سال  Gintingدر مطالعه  (.32قرار داشتند )

 داشتند، کمتر از Dعروقی که تیپ شخصیتی  -بیماران قلبی 

 (.33کردند ) رفتارهای سلامتی متابعت می

است  تغییر در رفتاربرای فعال گیری  تصمیم، نیازمند مراقبتی خود

که دارای افسردگی/اضطراب  (. در مطالعه حاضر، بیمارانی34)

بودند، متابعت کمتری از رژیم  Dبیشتری در ابعاد تیپ شخصیتی 

دهد سطح بالای  نمک داشتند. شواهد نشان می غذایی کم

 عوامل مؤثر  اران نارسایی قلبی، ازـی در بیمـردگـراب و افسـاضط
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(. افسردگی با تأثیر 35مراقبتی است ) برکاهش علاقه به انجام خود 

 مراقبتی در بیمار را تحت تأثیر قرار بر عوامل مختلف، خود

ترتیب که ابتدا با ایجاد اختلالات شناختی، اختلال  بدین دهد؛ می

و عملکرد ذهنی موجب کاهش فرآیند یادگیری  در حافظه، تکلم

شده و سپس وضعیت عملکردی فرد را کاهش داده و باعث 

شود و در  انزوای اجتماعی و کاهش درک از حمایت اجتماعی می

نهایت، ناامیدی حاصل از افسردگی در این بیماران، انگیزه فردی 

 این عوامل درکنار یکدیگر، موجب که دادهنیز کاهش را آنان 

مراقبتی  کاهش انگیزه و توانایی فرد برای متابعت از رفتارهای خود

و همکاران  Song(. در همین رابطه، نتیجه مطالعه 36گردد ) می

گرم  3( نشان داد عدم متابعت از رژیم غذایی کمتر از 2009)سال 

(. اضطراب نیز یکی 8نمک، ارتباط قوی با علائم افسردگی دارد )

روان است که با متابعت از رژیم غذایی در از اجزای مهم سلامت 

% بیماران نارسایی قلبی 50-70بیماران نارسایی قلبی رابطه دارد. 

دارای اضطراب هستند. اضطراب با ایجاد اختلال در وضعیت 

شناختی، انرژی و انگیزه فرد؛ بر تمایل و توانایی فرد برای انجام 

 (. 7گذارد ) اقدامات خودمراقبتی اثر منفی می

در تیپ  بیشتری که محدودیت اجتماعی افرادی ،در مطالعه حاضر

نمک  از متابعت کمتری در رژیم غذایی کم داشتند Dشخصیتی 

مراقبتی،  های خود ترین جنبه برخوردار بودند. یکی از مهم

ای با افراد تیم بهداشتی است. رفتارهای  رفتارهای مشاوره

ای جستجوگرانه کمک ای تحت تأثیر نگرش فرد به رفتاره مشاوره

 تمایل، Dتیپ شخصیتی با و دریافت مشاوره قرار دارد. بیماران 

سطح  .از تعاملات و اجتناب اجتماعی دارندزیادی به ممانعت 

، خطر Dبالای اجتناب اجتماعی در بیماران با تیپ شخصیتی 

به نیز ای را  مراقبتی ناکافی به دلیل ضعف رفتارهای مشاوره خود

در  Dاین یافته ضرورت توجه به تیپ شخصیتی  (.25همراه دارد )

عنوان مانعی در پیگیری رفتارهای  بیماران نارسایی قلب را به

سازد. با توجه به همبستگی ضعیف  مراقبتی خاطرنشان می خود

نمک و تیپ  شده بین دو متغیر متابعت از رژیم غذایی کم مشاهده

نظر  ه ضروری به، بررسی و مطالعه بیشتر در این زمینDشخصیتی 

% از بیماران نارسایی قلبی، تیپ 75در مطالعه حاضر،  رسد. می

داشتند. این یافته با نتایج برخی مطالعات همخوانی D  شخصیتی

 نداشت. 

 

(، میزان فراوانی تیپ 2010و همکاران )سال  Pedersenدر مطالعه 

 و Pelle% و در مطالعه 9/31در بیماران نارسایی قلب،  Dشخصیتی 

 (.22،23% گزارش شد )2/20(، این میزان 2009همکاران )سال 

شده در نتایج بین این دو تحقیق، ناشی از  احتمالاً تفاوت مشاهده

نوع مطالعه، سن و جنس جمعیت مورد بررسی و نوع ابزار 

در مطالعه حاضر، میزان متابعت از رژیم  باشد. گیری می اندازه

خوب گزارش شد. ، %40و  %، متوسط60نمک به میزان  غذایی کم

( که نشان 2008و همکاران )سال  Lennieاین یافته با نتایج مطالعه 

نمک متابعت  % بیماران نارسایی قلبی، از رژیم غذایی کم75دادند 

 نتایجمطالعه حاضر با های  یافته(، اما 11کنند، همخوانی داشت ) می

% 33تنها  ( که نشان دادند2012مطالعه فردیانی و همکاران )سال 

کنند همخوانی  بیماران از رژیم غذایی کم سدیم پیروی می

(، اگرچه 2008و همکاران )سال  Lennie(. در مطالعه 37نداشت )

% بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ادعا کردند در بیشتر مواقع، 75

 24کنند، اما بررسی سدیم ادرار  نمک را رعایت می رژیم کم

طور واقعی از  % آنان به25بود که تنها ساعته آنان حاکی از آن 

 رسد، تکیه نظر می (. به11اند ) کرده نمک متابعت  رژیم غذایی کم

های بیماران در زمینه متابعت از رژیم غذایی،  و اعتماد به صحبت

های عینی برای بررسی رفتارهای  کافی نبوده و به کارگیری شیوه

 ی برخوردار است. مراقبتی در این زمینه، از اهمیت بالای خود

بیشتری از رژیم غذایی  بیماران متأهل متابعت ،حاضردر مطالعه 

شده داشتند. این  نمک نسبت به بیماران مطلقه و همسر فوت کم

( که نشان 2015یافته با نتایج مطالعه ضیغمی و همکاران )سال 

بهتری نسبت به افراد  مراقبتی توان خود ،افراد متأهلدادند 

و  Albert(. اما مطالعه 2ارند، همخوانی داشت )غیرمتأهل د

( با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود؛ زیرا 2005همکاران )سال 

وضعیت تأهل نداشت  ارتباطی با ،نمک غذایی کممتابعت از رژیم 

 از ترکیبی توسط که است ای پیچیده رفتار مراقبتی (. خود30)

 یک تماعی،اج حمایت شود. می کنترل رفتاری  -عوامل زیستی

 بهداشتی رفتار کننده تسهیل و اجتماعی عامل روانشناسی

 اطلاعاتی ابزاری، عاطفی، حمایت شده است. بیماران؛ اوج شناخته

 بین کنند. همبستگی می دریافت از همسر خود را ارزیابی و

و  اولیه منبع که شود می قدرتمندی پیوند ایجاد به منجر زوجین

  .است اجتماعی حمایت بنیادی
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 را پیوند این دارد خود همسر به که اطمینانی و اعتماد لحاظ به فرد 

 تخلیه و درد دل دیگر، عبارت به تألمات و ابراز برای اتکا جایگاه

رسد همسر، نقش مهمی در حمایت  نظر می به (.2داند ) می درونی

نمک دارد. بنابراین، جلب  بیمار در متابعت از رژیم غذایی کم

مراقبتی  های خود رای شرکت در کلاسمشارکت همسران ب

تواند  بیماران، ایجاد انگیزه و تعهد در آنان برای کمک به بیمار می

مراقبتی توسط  نقش مهمی در ارتقای متابعت از رفتارهای خود

 بیماران داشته باشد.

در مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی، 

های  نمک داشتند. از ناخوشی ی کممتابعت کمتری از رژیم غذای

توان به بیماری مزمن انسدادی ریه  شایع همراه نارسایی قلبی می

اشاره کرد. توان جسمانی و عملکردی، عامل مهمی برای مراقبت 

شود. وجود همزمان  از خود در بیماران نارسایی قلبی محسوب می

لالات بیماری مزمن انسدادی ریه و نارسایی قلبی درپی ایجاد اخت

عضلانی و بروز آتروفی عضلانی، بر توان  -متابولیکی اسکلتی 

جسمی، عملکردی بیماران نارسایی قلبی، اثر منفی گذاشته و 

گردد  موجب افزایش وابستگی و کاهش توان خودمراقبتی آنان می

( 2015(. این یافته با نتایج مطالعه ضیغمی و همکاران )سال 39،38)

مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی، که نشان دادند بیماران 

(. وجود چندین 2تری دارند همخوانی داشت ) خودمراقبتی پایین

های دریافت دارو،  بیماری مزمن، بیماران نارسایی قلبی را در حیطه

متابعت از رژیم غذایی، کنترل علائم و نحوه مدیریت چند بیماری 

و  Riegel(. 2سازد ) رو می طور همزمان با مشکل روبه مزمن به

( نیز بر این باورند که کنترل همزمان چندین 2009همکاران )سال 

برانگیز بوده و توان مراقبتی بیمار را کاهش  بیماری مزمن، چالش

دهد؛ زیرا بیمار بایستی چندین دارو و رژیم غذایی را همزمان  می

رعایت کرده و علائم چندین بیماری را نیز همزمان کنترل کند 

رسد ابتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه علاوه بر  نظر می (. به7)

مراقبتی شده که توان و  نارسایی قلبی، موجب پیچیدگی خود

مهارت بیشتری برای پیروی از رفتارهای خودمراقبتی طلب 

عضلانی و آتروفی عضلانی، توان  -کند، اما اختلالات اسکلتی  می

نمک  ه رژیم غذایی کمجمل من ،مراقبتی و متابعت از رفتارهای خود

 دهد. را در این بیماران کاهش می

 

 

که متابعت کمتری از رژیم غذایی  در مطالعه حاضر بیمارانی

نمک داشتند بیشتر به آنمی دچار بودند. شواهد حاکی از آن  کم

نمک منجر به تجمع  است که عدم متابعت از رژیم غذایی کم

شود که حتی  یسدیم، آب و در نهایت، افزایش حجم پلاسما م

درصورت وجود تعداد طبیعی گلبول قرمز خون، به دلیل 

دهد. از  شدن خون یا همودایلوشن، آنمی کاذب رخ می رقیق

سویی دیگر، آنمی با تأثیر بر ابعاد روحی، روانی و عملکرد 

اجتماعی زندگی بیماران سبب افزایش احساس خستگی، 

اجتماعی  افسردگی، انزوای اجتماعی و احساس کاهش حمایت

که به دلایل کاهش عملکرد جسمی، شناختی و  ،(7،1شود ) می

مراقبتی،  عاطفی؛ فرد مستعد کاهش متابعت از رفتارهای خود

 شود.   نمک می جمله متابعت از رژیم غذایی کم من

در مطالعه حاضر، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که متابعت کمتری 

بدنی بیشتری  ای شاخص تودهنمک داشتند، دار از رژیم غذایی کم

( 2010و همکاران )سال  Nakasatoبودند. این یافته با نتایج مطالعه 

گرم نمک در روز در  2که نشان دادند رژیم غذایی بیشتر از 

ها و  بیماران نارسایی قلبی موجب افزایش فعالیت نوروهورمون

شود، همسو بود، اما در مقابل،  پیشرفت علائم نارسایی قلبی می

گرم  2که رژیم غذایی با نمک کمتر از  بدن بیمارانی شاخص توده

تر گزارش شد. متابعت از رژیم  کردند، پایین در روز را دنبال می

ها و  تواند موجب کاهش فعالیت نوروهورمون نمک می غذایی کم

(. افزیش وزن 40کاهش وزن در بیماران نارسایی قلبی شود )

باس ناگهانی مایعات بدن در ناگهانی، همواره شاخصی برای احت

تأمل این است که در  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است. نکته قابل

نمک و  مطالعه حاضر، همبستگی بین متابعت از رژیم غذایی کم

بدن، ضعیف بود، لذا بررسی بیشتر برای شناسایی و  شاخص توده

 حمایت از این ارتباط لازم است.

بتلا به نارسایی قلبی که تیپ شخصیتی در مطالعه حاضر، بیماران م

D  داشتند بیشتر آنمیک بودند. این یافته با نتایج مطالعهKupper  و

( که نشان دادند بیماران مبتلا به تیپ 2013همکاران )سال 

(. 41بیشتر به آنمی مبتلا هستند، همخوانی داشت ) Dشخصیتی 

ل به دلی Dدهد افراد دارای تیپ شخصیتی  شواهد نشان می

سطح کورتیزول، های عاطفی، در معرض افزایش  دیسترس

 . ها و سایر عوامل ایمنی قرار دارند اکسیداتیو استرس
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فرآیندهای التهابی، از علل مهم مرتبط با بروز آنمی در  

های مزمن هستند. سطح بالای کورتیزول خون با تحریک  بیماری

و در نهایت،  التهابی سبب کاهش تولید اریتروپوئتین عوامل پیش

رسد احتمالاً  می نظر (. به1،41گردد ) میکاهش هموگلوبین 

شرایط روحی مانند افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 

منجر به تحریک عوامل ایمنی ، Dنارسایی قلبی با تیپ شخصیتی

شود که عاملی برای بروز آنمی در بیماران نارسایی قلبی  بدن می

و D ه حاضر همبستگی بین تیپ شخصیتی تواند باشد. در مطالع می

آنمی ضعیف بود، لذا جهت درک ارتباط بین این دو متغیر، 

 مطالعات بیشتری نیاز است.
 

 گیری  نتیجه
نتیجه کلی پژوهش حاضر نشان داد بیماران نارسایی قلبی با تیپ 

نمک دارند. این  ، متابعت کمتری از رژیم غذایی کمDشخصیتی 

شناختی را در متابعت از رفتارهای  دی/روانیافته، نقش عوامل فر

کند. غربالگری و  خودمراقبتی در بیماران نارسایی قلبی حمایت می

، ارجاع Dارزیابی بیماران نارسایی قلبی از نظر تیپ شخصیتی 

هایی نظیر رفتاردرمانی  بیماران برای مشاوره و دریافت درمان

 ی و ـاطفـایت عـی، حمـاعـای اجتمـه ارتـوزش مهـتی، آمـاخـشن

 

 

توانند به ارتقای متابعت از رژیم غذایی  درمانی بین فردی می روان

نمک و ارتقای کیفیت زندگی بیماران نارسای قلبی کمک  کم

تعمیم به بیماران به نارسایی  های این مطالعه تنها قابل یافتهکنند. 

باشد.  تعمیم به سایر بیماران نمی سیستولیک قلبی بوده و قابل

عدم طور مقطعی و  آوری اطلاعات به اشتن گروه کنترل و جمعند

عنوان روشی عینی و دقیق  ساعته نیز به 24بررسی سدیم در ادرار 

های این مطالعه بود.  از محدودیتکارگیری پرسشنامه،  به جای به

دیگری پیرامون مقایسه تیپ   شود مطالعات بنابراین، پیشنهاد می

های سالم،  ه گرو ارسایی قلبی و همدر مبتلایان به ن  Dشخصیتی

 24 با میزان سدیم ادرار Dهمچنین بررسی ارتباط تیپ شخصیتی 

 ساعته در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از نتایج طرح پژوهشی مصوب شورای پژوهشی 

باشد.  ( می127095/1واحد کرج )به شماره  ،دانشگاه آزاد اسلامی

وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج  بدین

جهت تصویب و حمایت مالی طرح پژوهشی، همچنین بیماران 

عزیزی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و 

 گردد.   قدردانی می
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