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Abstract 

Background & aim: Thirst distress is a common complication in the final stage of kidney disease. The aim 

of this study was to analyze the network and psychometric properties of the thirst distress scale in the 

Iranian hemodialysis patients. 

Methods: In this cross-sectional study in 2023, 411 hemodialysis patients in Mazandaran were selected 

using the convenience sampling method. After translating the scale, its psychometric properties were 

evaluated through exploratory factor analysis, network analysis, and confirmatory factor analysis, and the 
structural validity (convergent and divergent validity) was assessed. Internal consistency was calculated 

using Cronbach's alpha coefficient, McDonald's omega, and composite reliability. 

Results: The results of exploratory factor analysis showed two factors of distress due to thirst and dry 

mouth were extracted, explaining 80.46% of the variance in thirst distress among hemodialysis patients. 

Additionally, confirmatory factor analysis showed that the assumed model had a good fit (CFI = 0.971, IFI 

= 0.971, RFI = 0.923, NFI = 0.969). The extracted factors demonstrated good convergent validity (AVE 

above 0.50 for both factors) and high reliability (composite reliability above 0.70), and were appropriately 

divergent (HTMT ratio of 0.512). Finally, the internal stability of the thirst distress scale was deemed 

acceptable (Cronbach's alpha and composite reliability above 0.70). 

Conclusion: The psychometric results of the thirst distress scale indicated that chronic kidney disease 

patients undergoing hemodialysis experience and perceive distress with two concepts of thirst and dry 

mouth. This study confirmed the psychometric properties (appropriate validity and reliability) and suitable 
factor structure for the Persian version of the thirst distress scale in hemodialysis patients. It can be stated 

that healthcare providers can utilize it in future studies. 
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 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             1 / 12

z3-1401.docx
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.22
mailto:r3fatehi@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.22
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.22
http://jccnursing.com/article-1-753-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یپرستارمجله 

  16.4.22JCC./10.30491   oid 1402 زمستان ،4 شماره ،16دوره 

 

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

تحت  یرانیا مارانیب انیدر م یتشنگ یشانیپر اسیمق ینسخه فارس یترجمه و روانسنج

 یمطالعه مقطع کی: زیالیهمود

 
 3پوریا نوروزی، 4نیلوفر صادقی، *3رضا فاتحی، 2،1نیاحمید شریف

 
 رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،تنیروان قاتیمرکز تحق 1

 رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،آمل ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار 2

 رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشک دانشجویی، قاتیتحق کمیته 3
 رانی، اساری، مازندران یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پیراپزشکی آمل، ، گروه پیراپزشکی 4

 
 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، رضا فاتحی نویسنده مسئول: *

  r3fatehi@gmail.com پست الکترونیک: 

 

03/03/1403 انتشار مقاله:          28/01/1403 پذیرش مقاله:          24/11/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
(، از Chronic Renal Failureنارسایی مزمن کلیه )

و بر  استویکم  میر در قرن بیست و ترین علل مرگبرجسته
های ارائه شده توسط یک مطالعه اپیدمیولوژی، اساس گزارش

نفر  میلیون 800جهانی را که بالغ بر  درصد از جامعه 10بیش از 
. شیوع این بیماری در [1]تأثیر خود قرار داده است ، تحتاست

درصد بوده و از  16الی  8هان و در ج [2]درصد 20ایران حدوداً 

میلیون نفری داشته  20/1، سهم 2020باختگان سال جان
ترین ز مهمنفر، ا 9000من کلیه با مرگ . نارسایی مز[3]است

بینی و پیش [4]بود 1395ایران در سال  مرگ و میرعلت 
در  مرگ و میرعنوان پنجمین علت  به 2040شود در سال می

. بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، در نهایت، [5]جهان باشد

 دهکیچ

روان  یهایژگیو و یاشبکه لیمطالعه تحل نیاست. هدف ا یویکل یماریب ییمرحله نها عیاز عوارض شا یکی یتشنگ یشانیپر زمینه و هدف:
 بود. یرانیا یزیالیهمود مارانیدر ب یتشنگ یشانیپر اسیمق یسنج

در دسترس انتخاب شدند. پس از  یریگدر مازندران به روش نمونه یالیزتحت همود یمارب 411، 1402در سال  مقطعیمطالعه  یندر ا ها:روش
و  همگرا ییروا) روایی سازهییدی، تأ تحلیل عامل وای ی، تحلیل شبکهاکتشاف یعامل یلتحل یابیآن با ارز یسنجروان هاییژگیو یاس،ترجمه مق

 Composite) یایی سازهپا دونالد و، امگا مککرونباخ یآلفاسازگاری درونی به کمک ضریب قرار گرفت.  یابیمورد ارزواگرا(،  ییروا

Reliability.محاسبه شد ) 

درصد واریانس پریشانی  46/80نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد دو عامل پریشانی ناشی از تشنگی و خشکی دهان استخراج شده،  ها:یافته
(، = 971/0CFI) یدی نشان داد مدل مفروض دارای برازشین تحلیل عاملی تأیهمچنکند. تنشگی را در مددجویان همودیالیز تبیین می

(971/0IFI =،) (923/0RFI = )و (969/0NFI = )های استخراج شده دارای روایی همگرا )عامل .مناسب است AVE برای هر دو عامل بالای

( مناسبی بودند و در نهایت ثبات درونی Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT)=  512/0( و واگرای )7/0و پایایی سازه بالای  5/0
 .(7/0)آلفای کرونباخ و پایایی سازه بالاتر از  مقیاس پریشانی تشنگی قابل قبول ارزیابی شد

تنشگی نشان داد مددجویان نارسایی مزمن کلیوی که تحت درمان با هودیالیز هستند، دسترس  پریشانی اسیمقنتایج روانسنجی  گیری:نتیجه
های روانسنجی )روایی و پایایی یژگیاین مطالعه و کنند.پریشانی ناشی از تشنگی و خشکی دهان تجربه و درک میتنشگی را با دو مفهوم 

دهندگان . ارائهدر مددجویان تحت درمان با همودیالیز را تأیید کرد یتشنگ یشانیپر یاسمق ینسخه فارسمناسب( و ساختار عاملی مناسب برای 
 توانند از آن در مطالعات مختلف استفاده کنند.یم یبهداشت یهامراقبت

 

 .زیالیهمود ،یتشنگ یشانیپر اسیمق ،یی،روایروانسنج ،یسازیبوم ،ییایپا ها:کلیدواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.22
mailto:r3fatehi@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.22
http://jccnursing.com/article-1-753-fa.html


 اننیا و همکارشریف / 24

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

های جایگزینی کلیه از جمله برای ادامه حیات، به درمان
 .[6]شوندمیهمودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه نیازمند 

ترین شیوه درمانی عنوان رایج در حال حاضر همودیالیز به
که در پایان طوری  ، به [7]استاین بیماران در ایران و جهان 

نفر در ایران تحت درمان با همودیالیز  30000، حدود 1395سال 
دلیل عواملی نظیر درمان  . بیماران همودیالیزی به[8]گرفتندقرار 

های درمانی پیچیده، مشکلات مالی، مدت، نیاز به رژیم طولانی
و همچنین  [9،10]زندگی و تغییر سبک افسردگی، ترس از مرگ

 تشنگی که با مختلپریشانی همودیالیز از قبیل زیاد عوارض 
کننده برای ناتوان ایارضههای روزانه زندگی، عکردن فعالیت

تأثیر قرار  را تحت سلامت فردآید و بیماران به شمار میاین 
 .[14-11]دهندمی

ی است که منجر پوشچشمقابل ریغتشنگی یک میل قوی 
. شیوع [15]شودمیبه تحریک رفتارهای مربوط به نوشیدن آب 

درصد  10/97الی  67این عارضه در بیماران تحت همودیالیز 
به اینکه در بیماران  توجه . با[13،16]استگزارش شده 

همودیالیزی، عملکرد کلیه در معرض خطر بوده و تولید ادرار 
وجود ندارد یا بسیار کم است، مصرف مایعات و مواد غذایی 

افزایش اشتها  جهینت درباعث ایجاد بار مایع و هیپواسمولالیته و 
سدیم طور غلظت بالای به نمک و مصرف سدیم شده و همین

دنبال آن، میل به نوشیدن و تشنگی  در محلول همودیالیز که به
 . شودمیایجاد 

های مختلفی در بروز بیماری علت کهییازآنجاطور همین
خاطر، بیماران ملزم  همین و به نارسایی مزمن کلیه نقش دارند

به مصرف روزانه داروهای بسیاری هستند که خطر خشکی دهان 
د باعث توانمیو این تعدد رژیم دارویی دهند را افزایش می

 های مالی برای بیمار، خطر عوارض جانبی داروها و بههزینه
طور ممکن . همین[13]ی به داروها شودبندیپادنبال آن عدم 

ریوی یا  هایی همچون ادمعلت بیماری است این بیماران، به
خون از داروهای دیورتیک استفاده کنند که باعث تشنگی  فشار

 . [9]شودمیبیشتر در بیماران 
تحمل   قابل پریشانی تشنگی برای بیماران سخت و غیر

طرف مصرف مایعات را باید محدود کرده و  است؛ چرا که از یک
در این صورت تشنگی، خشکی دهان، کاهش انرژی و خستگی 

د مانعی برای پایبند بودن به توانمیکه  کنندمیرا تجربه 
. از طرفی [17،18]محدودیت مصرف مایعات در این بیماران باشد

اگر بیمار نتواند محدودیت مایعات را کنترل کند، مشکلات 
نفس، تورم  متعددی مانند افزایش وزن بین دوجلسه دیالیز، تنگی

، که نیاز به جلسات شودمیدست و پا و آسیت برای بیمار ایجاد 
دهد و بار مالی بیشتری برای بیماران افزایش می مکمل دیالیز را

 گذارد. که بر کیفیت زندگی، تأثیر می شودمیایجاد 

بنابراین بسیار مهم است که تشنگی در این بیماران مدیریت 
بیمارانی که محدودیت  مطالعهیک . در [17،19]شودو کنترل 

کردند، میزان تشنگی بیشتری را در مایعات را رعایت نمی
 مارانیب یبرا یتشنگ .[20]وزهای بین دیالیز گزارش کردندر

در واقع با آگاهی از لزوم کننده است. دیناامبسیار  زیالیهمود
برند که از احساس تشنگی رنج می رعایت محدودیت در مایعات

 نی. بر اشودمی یمنجر به احساس گناه، اضطراب و ناراحت نیا
با ی، تشنگنشان داد که نمره بالا از ای در ایتالیا مطالعه اساس،

 . [17]همراه است یترنییپابسیار  سطح سلامتی
 یالیز،تحت همود یماراندر ب پریشانی تشنگیرفع  یبرا
عدم توافق  یلبه دل .است یمناسب آن ضرور یابیو ارز ییشناسا

 یبرا یروش استاندارد تشنگی، یتو ماه یفبر سر تعر
 یا ینیبه صورت ع توانمیرا  تشنگیآن وجود ندارد.  یریگاندازه

و  مقیاساستفاده از  یامانند انجام مصاحبه،  ی،به صورت ذهن
  کرد. یریگاندازه ارشخود گز یابزارها

 یابزارها . [21]است یجنسبتاً را یروش مقیاساستفاده از 
آن  یابیارز یبرا تشنگی مختلف یفبر اساس تعار یمختلف
 یموجود برا یتک بعد یابزارها یانشده است. از م یطراح
 Thirst) تشنگی، مقیاس ناراحتی تشنگی گیریاندازه

Discomfort Scale)[22] و بررسی شدت تشنگی (Thirst 

Intensity Survey)[23] جهی هستند. وهای قابل تنمونه 
Welch توسط 2002مقیاس پریشانی تشنگی در سال 

از  .[21]طراحی شدبرای بیماران همودیالیزی،  Molzahn و
به مختصر بودن و  توانمیهای قابل توجه این مقیاس ویژگی

 مطالعاتآن در  یاییاعتبار و پا ت آن اشاره کرد.سؤالاسادگی 
 . [24]قرار گرفته است ییدأو ت یمورد بررس

این  یریگاندازه یبرا یتشنگ پریشانی یاسمقدلیل انتخاب 
که  ی بودتشنگ یهم شدت و هم ناراحت یابیارز ییتوانا مفهوم،

 ینشود. ا یم یمار از تشنگیب و درک تجربه از باعث درک جامع
دهد تا یامکان م یبهداشت یهادهندگان مراقبتبه ارائه یاسمق
ت یریکنند که در مد یابیرا ارز یتشنگ یایهچند رو یعتطب

ند توانمیکه  یپزشک یهادرمان یبرخ یا یمانند خشک یطیشرا
 است.  یاتیکنند، ح یجادا یتشنگ

ی و اینکه تشنگ پریشانی یاسمقراحتی استفاده از به علاوه، 
در  دیسرس تشنگی گیریاندازهتنها ابزاری است که برای 

از  ینانشده است که اطم یاعتبارسنج یقاتیتحق یهایطمح
به صورت  یسطوح تشنگ یابیرزا یآن برا پایاییو  یت رواییقابل
 .[21،25]کندمیفراهم  یقدق

تحت  یمارانب یتجمع یبرا یاسمق ینکه ا ییاز آنجا
نشده  یسنجاعتبار یسنجاز لحاظ روان یبه زبان فارس یالیزهمود
 یاسمق نجیسروان یابیمطالعه با هدف ترجمه و ارز ینبود، ا

 انجام شد.  یالیزتحت همودیماران در ب تشنگی پریشانی یابیارز
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 هاروش

 طراحی

انجام )شهریور تا مهر(  1402در سال  مقطعیمطالعه  ینا
 .2. پریشانی تشنگی یاسترجمه مق .1بود:  مرحلهشد و شامل دو 

 پریشانی تشنگی. یاسمق ینسخه فارس یسنجروان یابیارز

 یریگکنندگان و روش نمونهشرکت

روش  یق( از طریراناز مازندران )آمل، ا یالیزهمود بیماران
 یقدق یحانتخاب شدند و پس از توض دسترس در یریگنمونه

 .کنند یلداده شد تا تکم مقیاسها اهداف مطالعه، به آن

بر  تسلط. 1: ندداشتمیرا  یرالزامات ز یدبا کنندگانشرکت
. 3 سال سن داشته باشند؛ و 18اقل . حد2 ی؛فارسزبان خواندن 
 یماراناستفاده کرده باشند. ب یالیزسال از درمان همود یکحداقل 

 ید،شد یو گفتار ییمشکلات شنوا یالیز صفاقی،د یه،کل یوندبا پ
 یی، عدم توانایهکل نارسایی حاد مخدر، ادمو یاسابقه مصرف الکل 

 یتمسموم یلکه به دل یو افراد نامه آگاهانهرضایتدر ارائه 
موقت بودند، از  یا یاورژانس یالیزهمود یافتدر حال در ییدارو

 .مطالعه خارج شدند
 حجم نمونه ی،سنجمطالعات روان یبراکالن و همکاران مک
وارد نفر  411 ین،بنابرا [.26]را توصیه کردند نمونه 200حداقل 

از  یناناطم یبه دو نمونه جدا برا یازن یلبه دل مطالعه شدند
نمونه  205عامل تأییدی و  نمونه برای تحلیل 205روایی سازه )

 .برای تحلیل عامل اکتشافی(

 نسخه اصلی مقیاس

Welch توسط 2002ابزار ارزیابی پریشانی تشنگی در سال 

مقیاس . طراحی شدبرای بیماران همودیالیزی،  Molzahn و
ی است ادرجه پنجسؤالی، لیکرت  ششگیری در این ابزار  اندازه
 1شدت مخالفم با امتیاز  تا به 5 شدت موافقم با امتیاز به :که از

طراحی شده است. بدین ترتیب حداکثر و حداقل نمره برای هر 
و حداکثر  6ی حداقل نمره کل طور بهو  است محاسبه قابلطبقه 

منفی است. یعنی  طرف بهگذاری عبارات . جهت نمرهاست 30
شود هر چه بر میزان نامطلوب بودن ویژگی صفت افزوده می

 یال 6از  ازیامت کیدر  گیرد. نتایجبیشتری به آن تعلق میامتیاز 
بدین ترتیب هر چه نمره کل یا نمره هر  شودمیداده  ازیامت 30

از تشنگی بیشتری رنج  دهندهپاسخطبقه بیشتر باشد فرد 
  .[21]بردمی

 مراحل مطالعه

 ترجمه

 دهندهتوسعه از را یکتب اجازه مطالعه، ینا انجام یبرا
به  یسیاز انگل یاسسپس مقیافت شد. در استفاده یبرا یاسمق

دو  [.27]( ترجمه شد2009با روش ترجمه گودموندسون ) یفارس
را به  این مقیاس به طور مستقل ی،به فارس یسیمترجم ماهر انگل

از  یمتخصص متشکل از برخ یئته یکترجمه کردند.  یفارس

دو ترجمه را  ینا ی،امقاله و دو مترجم حرفه ینا یسندگاننو
کردند.  یقو تلف یبه دقت بررس مقیاس ینسخه فارس یجادا یبرا

به  مقیاس رجمهمشغول ت یسیبه انگل یمترجم فارس یکمتعاقباً 
 یئت. هوارد(بک -)ترجمه به روش فوروارد شد یسیانگل

 .کردند ییدأو ت یرا بررس یینسخه نها ینکارشناسان ا

 زهسا روایی

 411شامل  یمجموعه داده اصل زه،سا روایی یابیارز یبرا
شد. مجموعه  یمبه دو مجموعه داده تقس یمورد به طور تصادف

 یعامل یلبا استفاده از تحل (n = 205) اول یداده تصادف
 MLEFA (Maximumروشبا استفاده از  یاکتشاف

Likelihood Exploratory Factor Analysis) با چرخش 

Promax یگراف اکتشاف یلو تحل یزرکا یسازو نرمال (EGA) 

 یناناطم یقرار گرفت. برا یلمورد تحل یساختار عامل یینتع یبرا
 KMOهستند، اندازه یعامل یلها مناسب تحلداده ینکهاز ا

(Kaiser-Meyer-Olkin)  بود و آزمون  8/0بزرگتر از
 ین،علاوه بر ا > P). 001/0 (بود ادارمعن (Bartlett's test)بارتل

اشتراک ، یکبزرگتر از  یژهو یراستخراج عوامل بر اساس مقاد
-30]بود 3/0بزرگتر از  یعامل یو بارها 2/0بزرگتر از  هایگویه

نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار یاکتشاف یعامل [. تحلیل28
 .دانجام ش 27

 EGAیراهنما یککه  کندمی یدنمودار شبکه تول یک 
که  هایییتمحفظ شوند، آ یدکه با یاست که تعداد عوامل یبصر

 یشو قدرت رابطه آنها را نما شوندیم یادر کنار هم خوشه
ها به عنوان شامل نمایش آیتم EGAتخمین  [.31د ]دهیم

ها و ها به عنوان همبستگی جزئی بین گرهها، تعریف لبهگره
های متصل در هایی از گرهشناسایی اجتماعات به عنوان خوشه

. استجهت های شبکه بیهای چندمتغیره با استفاده از مدلداده
EGA سازی کمترین مقدار تراکم های بهینهبا استفاده از روش

تخمین زده شد. این روش شامل  (GLASSOلق گرافیکی )مط

  [:32]مراحل زیر بود
که در مطالعه به  یرهایی: متغشبکه یهاگره ییشناسا

را  یمیمفاه یااند، که نهادها شده ییشبکه شناسا یهاعنوان گره
 .دهندمیرا نشان  یمکن یلتحل خواهیمیکه م

 ییهاگره: Construction of the Network شبکه ساخت

شوند که نشان دهنده روابط  یبه هم متصل م یوندهاییکه با پ
 .هستند یرهامتغ ینارتباط ب یا

مورد استفاده در  یفیتوص ی: ابزارهایفیتوص یلو تحل تجزیه

شبکه، مانند  یتوپولوژ یلو تحل یهتجز یعلوم شبکه برا
 .یارهامع یرو سا یبندگره، خوشه یتمرکز

 یارهای: معCentrality Measuresیت مرکز معیارهای

 یبودن، برا ینو ب یکی،محاسبه شده، مانند قدرت، نزد یتمرکز
 .هر گره در شبکه یتاهم یینتع
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 :Clustering Analysisی اخوشه یلو تحل تجزیه

از  ییهاگروه ییشناسا یبرا یخوشه بند یلو تحل یهتجز
 .شودیروابط مشابه انجام م یاها یژگیها با وگره

  هاشبکه مقایسه

تا  یمکرد یسهمختلف مقا یطشرا یاها ها را از گروهما شبکه
 ییرا شناسا یرهامتغ ینمهم در ساختار و روابط ب یهاتفاوت

 شبکه یلتحل یبرا یرز یبندو خوشه یمرکز یارهای. معیمکن
 است.

را که  یتعداد دفعات یریگاندازه ین: اBetweenness گره بین

 یردگیقرار م یگرد یهاگره ینب یرمس ینترگره در کوتاه یک
 یهابخش ینپل ب یکدهد و نقش آن را به عنوان ینشان م

 .کندیمختلف شبکه آشکار م

 ینفاصله ب یانگینم یکینزد یت: مرکزCloseness نزدیکی

که  کندمی یریگشبکه را اندازه یهاگره یرگره و سا یک
ها گره یربه سا یعسر یدسترس یآن برا ییدهنده توانانشان
 .است

 یوندهایقدرت مجموع وزن پ یت: مرکزStrengthقدرت 

آن را در  یکل یرو تأث کندمی یریگگره را اندازه یکمتصل به 
 .کندمیشبکه منعکس 

 گیریاندازه ین: اExpected Influence مورد انتظار تأثیر

شبکه را با در نظر گرفتن قدرت و  یگره بر رو یکبالقوه  یرتأث
 .کند یبرآورد م یگانشهمسا یتمرکز

:Barabási بر اساس مدل یتمرکز یارمع یناBarabási-

Albert  ها تمرکز دارداست که بر رشد و تکامل شبکه. 

Onella: یتبر مرکز یمبتن یتمرکز یارمع یناOnnela-Kim  

 یگانشگره را از نظر اتصال و اتصال همسا یک یتاست که اهم
 .یردگیدر نظر م

 :WSیتمرکز یارمع WS یتم)جهان کوچک( که به عنوان الگور 

HITS که هم  کندمی ییرا شناسا ییهاگره ،شودمیشناخته  یزن
با اقتدار بالا متصل هستند( و  یگرد یهامرجع )به شدت به گره

هاب بالا متصل  یازاتبا امت یگرد یهاهم هاب )به شدت به گره
 .هستند(

:Zhang یتبر مرکز یمبتن یتمرکز یارمع یناZhang-Zhou 

 یتگره را از نظر اتصال و مرکز یک یتاست که اهم
 .یردگیدر نظر م یگانشهمسا

 JASP 0.18.3.0با استفاده از نرم افزار  EGAمطالعه  یندر ا
 انجام شد.

با انجام  MLEFAآمده از دست به یدر مرحله بعد، ساختار عامل
 Confirmatory Factor Analysisییدی أت یعامل یلتحل

(CFAبر اساس مجموعه داده )یتصادف یها ( 205دوم=n با )

قرار  ییدأو ت یلو تحل یهمورد تجز 27نسخه  AMOSاستفاده از 
 یربرازش مدل ز یهامدل از شاخص یابیارز یگرفت. برا

 Comparative of Fitشاخص برازش یسهمقا استفاده شد.

Index (CFIشاخص تناسب هنجار ،)یNormed Fit Index 
(NFIشاخص تناسب نسب ،) یRelative Fit Index (RFI و )

بالاتر Incremental Fit Index (IFI )یشی شاخص برازش افزا
 [.33]بودبه عنوان قابل قبول  9/0از 

 ییدیألیل عامل تتح
به دست آمده بود، توسط  MLEFAساختار عواملی که از 

( بر اساس مجموعه داده CFAییدی )أانجام تحلیل عامل ت
نسخه  AMOSافزار ( با استفاده از نرمn = 205تصادفی دوم )

 های مناسبرای ارزیابی مدل، شاخصیید شد. بأبررسی و ت 27
، Comparative of Fit Index (CFI)مدل زیر استفاده شدند: 

Normed Fit Index (NFI) ،Relative Fit Index (RFI)  و
Incremental Fit Index (IFI)  باشند؛ به عنوان  9/0بیشتر از

 [.33]شودخوب در نظر گرفته می

از دست  یهاپرت و داده ی،عاد یع: توزیازهان یشپ

 رفته
 یلو تحل یهتجز برای( ±7) کشیدگی و( ±3) یچولگ

 ین،شد. علاوه بر ا ها استفادهداده یرهتک متغ یعجداگانه توز
 یدگیکش یایمارد یببا محاسبه ضر یرهنرمال بودن چند متغ

( Mahalanobisع )شد. مرب یابی( ارز8>) یرهچند متغ
(001/0P< )یا دوجود دار یرهپرت چند متغ یاآ ینکها یینتع یبرا 
از دست رفته با استفاده از  یهاداده [.34د]استفاده ش ،یرخ

کنندگان پاسخ شرکت یانگینشدند و م یابیانتساب چندگانه ارز
 [. 35د]از دست رفته استفاده ش یهاداده یبرا یگزینیجا یبرا

 روایی همگرا و واگرا

 یارهایاز مع یافتراق ییهمگرا و روا ییروا یابیارز یبرا
 مرکب یاییهمگرا، پا روایی یاستفاده شد. برا یخاص

Composite Reliability (CRبا )یانگینو م 7/0 یبالا ید 
 Average Variance Extractedاستخراج شده  یانسوار

(AVEبرا )باشد. فورنل و لارکر  5/0هر سازه بالاتر از  ی
سازه  یک یبرا AVEکردند که اگر  یشنهاد( پ1981)

باشد،  6/0بزرگتر از  CRباشد، اما  5/0کمتر از  ختیروانشنا
 [.36ت]همگرا همچنان قابل قبول اس روایی
Heterotrait- یارمطالعه از مع ینا واگرا، رواییز نظر ا

Monotrait Ratio (HTMT) استفاده کرد، که در آن نسبت 

HTMT روایی واگراباشد تا  85/0کمتر از  یدها باتمام سازه ینب 
 [. 37د]شو برقرار

 پایایی
 (CR) سازه پایایی (،Ω) مک دونالد امگا (α) کرونباخ یآلفا

 یسازگار یابیارز یرا( بMaxR) یناناطم یتو حداکثر قابل
 Ωو  αاگر مقدار  [.38]دمحاسبه ش یاسمق یاییو پا یدرون

 یاسمق ،بود 7/0از  یشترب Max Rو  CRو  7/0از  یشترب یاسمق
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در نظر  یسازه خوب یناناطم یتو قابل یدرون یسازگار یدارا
 [.39د]گرفته ش

نمره  یانگینمحاسبه م یبرا :نمره پریشانی تشنگی

 ن،یا استفاده شد. علاوه بر یفیاز آمار توص پریشانی تشنگی
ن زمرد و  یهاگروه ینتفاوت ب یابیارز یمستقل برا یآزمون ت
 .انجام شد پریشانی تشنگیاز نظر 

ران زندما یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکممطالعه را  ینا
 ییدأت (IR.MAZUMS.REC.1402.536) کد اخلاق با یسار
 فت. قرار گر یمارانب یاردر اخت یاسمق ینا یکاغذفرم د. کر

در  ییزیالهمود یمارانشرکت ب یبرا یانامهیتدر ابتدا، رضا
 یلمآنها تک راقبانم یا یمارانپژوهش وجود داشت که توسط ب

 کردند.  یلرا تکم یاسمق یمارانشد. سپس بیم
در مورد اهداف و  یکامل یحکنندگان توضبه شرکت

حاصل شد که  یناناطم ینمطالعه داده شد و همچن یهاروش
 .مشارکت آنها کاملاً داوطلبانه است

 

 هایافته

 شناختیمشخصات جمعیت
سال  =SD) 99/12 (37/59کنندگان شرکت یسن یانگینم

 206( زن و درصد 9/49نفر ) 205کنندگان  شرکت ینبود. از ب
 .( مرد بودنددرصد 1/50نفر )

 روایی سازه

 عاملی اکشتافی و تجزیه و تحلیل شبکهتحلیل 
با   Kaiserیساز یبا چرخش عاد Promax با MLEFA یجنتا

دو عامل را  (n = 205) یمجموعه داده تصادف یناستفاده از اول
با ) یتمآ 5شامل )را  یانسدرصد از وار 46/80استخراج کرد که 

 یلتشک یکبه عنوان شکل  EGA در نظر گرفتن نمودار
 بار عاملیو  2/0کمتر از  هایاشتراک یلبه دل 2 گویهدهد. یم

 یجنتا ین،حذف شد. همچن یاز نسخه اصل 3/0کمتر از 
(KMO))957/0 (و آزمون بارتلت (001/0P<) ،10 df =  نشان

و مناسب  یکاف یعامل یلانجام تحل یبرا یریگداد که نمونه
نشان داده شده  یک(جدول )در  MLEFA یقدق یجاست. نتا

 .است

 (n = 205)  یگتشنپریشانی  یاسمق یدو عامل نسخه فارس یبر رو MLEFA یجهنت .1جدول 

Abbreviations: h2: Communalities, λ: Eigenvalues 

در  یگراف اکتشاف یلتحل یکردشبکه با رو یلتحل یک یجنتا
شبکه  یلتحل یجنتاگزارش شده است. یک( و شکل  دوجدول )

 یدارا Q1و  گراییینب ینبالاتر یدارا Q6که  دهدینشان م
 (.یک و شکل دو)جدول  مورد انتظار است یرتأث ینبالاتر

 
 یردر هر متغ یتمرکز یارهایمع: 2جدول 

 
ینمودار اکتشاف لیو تحل هیتجز. 1شکل 

% Variance λ 2h Factor loading Items عامل 

 110/2 درصد 20/42
953/0 990/0 1Q  از  یناش یشانیپر شودمیتشنه بودنم، باعث ناراحتی من

 ام، خیلی ناراحتموقتی تشنه .3Q 971/0 922/0 یتشنگ

411/0 433/0 6Q. شومنوشم، بیشتر تشنه میوقتی کم آب می 

 913/1 درصد 26/38
973/0 994/0 5Q دهان خشکی ام، بزاقم بسیار غلیظ استوقتی تشنه 
928/0 962/0 4Q. خشک شده است واقعاًکنم دهانم ام، احساس میوقتی تشنه 

Betweenness Closeness Strength Expected influence هاگویه 

535/0 472/0 652/0 660/0 TDS1 

069/1- 049/0 229/0 219/0 TDS3 

069/1- 093/1- 423/0 440/0 TDS4 

535/0 813/0- 465/0 447/0 TDS5 

069/1 385/1 769/1- 767/1- TDS6 
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 تحلیل عاملی تأییدی

ید و اعتبارسنجی ساختار ( برای تأیCFA) تحلیل عاملی تأییدی
با  MLEFA اساس روش عاملی بر عاملی حاصل از تحلیل

انجام شد.  (n = 205) استفاده از مجموعه داده تصادفی دوم
ها به خوبی با مدل سازگار هستند، نتایج اولیه نشان داد که داده

 ، = 971/0CFI =  ،971/0IFI هایکه توسط شاخص
923/0RFI =  969/0 وNFI =   نشان داده شد. مدل نهایی
 .ارائه شد دو(شکل )در 
 

 
 یعامل یو بارها CFA جینتا. 2شکل 

 

 روایی همگرا و واگرا

: 1هر دو عامل )عامل  یبرا AVE نشان داد که یجنتا
 5/0از  یشترب : خشکی دهان(2پریشانی ناشی از تشنگی، عامل 

(. در سهاست )جدول  یخوب یهمگرا ییبود که نشان دهنده روا
 یکه همبستگ نشان داد HTMT نسبت یجنتا واگرا، ییمورد روا

همه  یرا برا یخوب واگرای یی( روا512/0) این دو عامل ینب
 .دهدیها نشان مسازه

  پایایی

 یبرا MaxR وCR کرونباخ،  ی، آلفامرکب یاییدر مورد پا
سازه  یاییو پا یدرون یبود که سازگار 7/0از  یشترها بهمه سازه

جدول )بر اساس  ین. همچن(سهدهد )جدول یرا نشان م یخوب
در محدوده قابل  یکفاکتور  هایگویه امگا مک دونالد در سه(
 .قرار داشت یقبول

 یتشنگ یشانینمره پر
 29/21 یتشنگ یشانیپر نیانگینمره م ،یکل تیجمع در

(004/6SD  =± )داریمعن یهاتفاوت ن،ای بر علاوه. بود 
(281/0 p در نمره پر )=( و 97/20مردان ) نیب یتشنگ یشانی

 ( مشاهده نشد.60/21زنان )
 

 بحث

 یابیارز نهیدر زم جیرا یاسیمق ،یتشنگ یشانیپر اسیمق
مطالعه، ترجمه و  نیاست و هدف از انجام ا یشدت تشنگ

 سترسید اسیمق ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو یبررس
تحت درمان با  مارانیدر ب ران،یبار در ا نیاول یبرا یتشنگ
 اسیمق یرا برا یمناسب ییایو پا ییروا ج،یبود. نتا زیالیهمود

حاصل از  یهاافتهینشان داد.  یتشنگ یشانیپر ینسخه فارس
و  یاز تشنگ یناش یشانیعامل پر 2 ،یاکتشاف یعامل لیتحل

 انسیدرصد وار 46/80( را که هیگوهفت  دهان )شامل یخشک
 اسیمق یکرد، از نسخه فارس نیرا تبب یتشنگ یشانیپر اسیمق

کرد.  ستخراجا زیالیتحت درمان با همود انیمذکور در مددجو
برازش مناسب مدل بود.  انگریب ،یدییأعامل ت لیتحل جینتا

 بیبه کمک ضر ییایبود و پا یتک عامل اسیمق ینسخه اصل
 یدر مطالعه حاظر آلفا کهیحال در [21]بود 81/0کرونباخ  یآلفا

 دو یبرا زیهمگرا و واگرا ن ییبه دست آمد. روا 891/0کرونباخ 
مورد قبول قرار گرفت به  ه،عامل استخراج شده در مطالع

سنجش و  یهر عامل مطابق با آن و برا یهاهیگو کهیطور
دو عامل را  زیتما زیواگرا ن ییروا طورنیآن بوده و هم یابیارز

 .نمود دییأنشان داد و ت
 یشانیاست که مرتبط با پر ییهاهیعامل شامل گو نیاول

در  یناراحت زانی( که م6و  3، 1 یهاهیاست )گو یاز تشنگ یناش
وجود دارد که  یمشابه می. مفاهکنندمی یرا بررس یاثر تشنگ

 ی. تشنگردیمورد استفاده قرار بگ گریدکی یممکن است به جا
آن را  توانمیآب است که ن دنیبه نوش لیم یاحساس ذهن

 یشانیآن را بر حسب شدت و پر توانمیگرفت و  دهیناد
است که در  یتیوضع زین یآبکم ای ونیدراتاسی. ده[40]دیسنج

از حد آب بدن، منجر به عدم تعادل در  شیاز دست دادن ب جهینت
به  ازیاعلام ن یراه بدن برا یشود. تشنگ یبدن م یهاتیالکترول

آب  یواقع تیوضع یکه کم آب یاست، در حال عاتیمصرف ما
 یزانیم یتشنگ یشانیپر گر،ید ی. از سو[21]بدن است یناکاف

. ندیبیمرتبط با آن آزار م یناراحت ای یاست که فرد از تشنگ
 ای یفرد از احساس تشنگ کیرنجش  زانیبه م یتشنگ یشانیپر

 یشانیپر عی. علل شا[21]اشاره دارد یاز تشنگ یناش یناراحت
 یمصرف برخ ابت،ید لیقند خون بالا به دل لشام یتشنگ

مختلف،  طیشرا لیبدن به دل عاتیداروها، از دست دادن ما
 یتشنگ یشانی. علائم پر[19]است یو افسردگ عاتیما تیمحدود

 یاز حد، خشک شیب یاز جمله؛ تشنگ یممکن است شامل موارد
 نی. پرداختن به ایانهیزم یپزشک طیو شرا یدهان، علائم کم آب
 یشانیثر و کاهش پرؤم تیریمد یها براآن یعلائم و علل اساس

عواقب  دتوانمی یتشنگ یشانی. پر[15]مهم است اریبس یتشنگ
 ژهیبه و ماران،یرا در ب یزندگ تیفیداشته باشد و ک یعاطف

 یناراحت نی. ا[17]کاهش دهد زیالیتحت درمان با همود مارانیب
شود، که  عاتیما تیمحدودبه  یبندیمنجر به عدم پا دتوانمی

عوارض و  زانیو بر م شودمی یزیالید نیوزن ب شیمنجر به افزا
 نیهمچن یتشنگ یشانی. پر[16]گذاردیم یمنف ریتأث ریمرگ و م

 نیوزن ب شیدهان و افزا یخشک ،یبا سطوح بالاتر تشنگ
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 .[24]گذارندب ریتأث یزیالیهمود مارانیند بر رفاه بتوانمی یهمراه است که همگ یزیالید
 (n = 205) سازه یاییهمگرا و پا ییروا یجنتا .3جدول 

 هاعامل
α 

AVE MaxR CR Ω α 

 863/0 891/0 886/0 968/0 731/0 پریشانی ناشی از تشنگی

 974/0 - 975/0 983/0 950/0 خشکی دهان

 891/0 884/0 - - - کل
Abbreviations: α: Cronbach’s alpha, Ω: McDonald's omega 

  

 نمره پریشانی تشنگی

  ی،کل یتدر جمع

 SD=(29/21 ± 004/6) پریشانی تشنگی یانگینم نمره
نمره در ( = P 281/0) داریمعن یهاتفاوت ین،بود. علاوه بر ا

هده ( مشا60/21) زنان ( و97/20مردان ) ینب پریشانی تشنگی
 .شدن

 

 بحث

 یابیارز نهیدر زم جیرا یاسیمق ،یتشنگ یشانیپر اسیمق
مطالعه، ترجمه و  نیاست و هدف از انجام ا یشدت تشنگ

 سترسید اسیمق ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو یبررس
تحت درمان با  مارانیدر ب ران،یبار در ا نیاول یبرا یتشنگ
 اسیمق یرا برا یمناسب ییایو پا ییروا ج،یبود. نتا زیالیهمود

حاصل از  یهاافتهینشان داد.  یتشنگ یشانیپر ینسخه فارس
و  یاز تشنگ یناش یشانیعامل پردو  ،یاکتشاف یعامل لیتحل

 انسیدرصد وار 46/80( را که هیگو هفتدهان )شامل  یخشک
 اسیمق یکرد از نسخه فارس نیرا تبب یتشنگ یشانیپر اسیمق

 کرد.  ستخراجا زیالیتحت درمان با همود انیمذکور در مددجو
برازش مناسب مدل بود.  انگریب ،یدییأعامل ت لیتحل جینتا

 بیبه کمک ضر ییایبود و پا یتک عامل اسیمق ینسخه اصل
 یدر مطالعه حاظر آلفا کهیحال در [21]بود 81/0کرونباخ  یآلفا

 دو یبرا زیهمگرا و واگرا ن ییبه دست آمد. روا 891/0کرونباخ 
مورد قبول قرار گرفت به  ه،عامل استخراج شده در مطالع

سنجش و  یهر عامل مطابق با آن و برا یهاهیگو کهیطور
دو عامل را  زیتما زیواگرا ن ییروا طورنیآن بوده و هم یابیارز

 نمود.  دییأنشان داد و ت
 یشانیاست که مرتبط با پر ییهاهیعامل شامل گو نیاول

در  یناراحت زانی( که م6و  3، 1 یهاهیاست )گو یاز تشنگ یناش
وجود دارد که  یمشابه می. مفاهکنندمی یرا بررس یاثر تشنگ

 ی. تشنگردیمورد استفاده قرار بگ گریدکی یممکن است به جا
آن را  توانمیآب است که ن دنیبه نوش لیم یاحساس ذهن

 یشانیآن را بر حسب شدت و پر توانمیگرفت و  دهیناد
است که در  یتیوضع زین یآبکم ای ونیدراتاسی. ده[40]دیسنج

از حد آب بدن، منجر به عدم تعادل در  شیاز دست دادن ب جهینت
به  ازیاعلام ن یراه بدن برا یشود. تشنگیبدن م یهاتیالکترول

آب  یواقع تیوضع یکه کم آب یاست، در حال عاتیمصرف ما
 یزانیم یتشنگ یشانیپر گر،ید ی. از سو[21]بدن است یناکاف

. ندیبیمرتبط با آن آزار م یناراحت ای یاست که فرد از تشنگ
 ای یفرد از احساس تشنگ کیرنجش  زانیبه م یتشنگ یشانیپر

 . [21]اشاره دارد یاز تشنگ یناش یناراحت
 لیقند خون بالا به دل لشام یتشنگ یشانیپر عیعلل شا

 لیبدن به دل عاتیداروها، از دست دادن ما یمصرف برخ ابت،ید
. علائم [19]است یو افسردگ عاتیما تیمختلف، محدود طیشرا
 یاز جمله؛ تشنگ یممکن است شامل موارد یتشنگ یشانیپر
 یپزشک طیو شرا یدهان، علائم کم آب یاز حد، خشک شیب

 یها براآن یعلائم و علل اساس نی. پرداختن به ایانهیزم
 .[15]مهم است اریبس یتشنگ یشانیثر و کاهش پرؤم تیریمد

داشته باشد و  یعواقب عاطف دتوانمی یتشنگ یشانیپر
تحت درمان با  مارانیب ژهیبه و ماران،یرا در ب یزندگ تیفیک

منجر به عدم  دتوانمی یناراحت نی. ا[17]کاهش دهد زیالیهمود
وزن  شیشود، که منجر به افزا عاتیما تیمحدودبه  یبندیپا
 ریتأث ریعوارض و مرگ و م زانیو بر م شودمی یزیالید نیب

با سطوح بالاتر  نیهمچن یتشنگ یشانی. پر[16]گذاردیم یمنف
همراه است  یزیالید نیوزن ب شیدهان و افزا یخشک ،یتشنگ

 ریتأث یزیالیهمود مارانیند بر رفاه بتوانمی یکه همگ
 .[24]گذارندب

 یاست که مرتبط با خشک ییهاهیشامل گو زین یبعد عامل
دهانم  کنمیام، احساس متشنه یوقت: »4 یهاهی)گو استدهان 

 ظیغل اریام، بزاقم بستشنه یوقت: »5و « واقعاً خشک شده است
. سنجدیرا م مارانیب نیدهان در ا یو شدت خشک«( است
مشخص  اقبز دیاست که با کاهش تول یتیدهان وضع یخشک

 نی. اشودمیدر دهان  یو منجر به احساس خشک شودمی
 یماریمختلف مانند ب کیستمیس یهایماریاز ب یانشانه دتوانمی

مانند داروها،  یدر اثر عوامل دتوانمی نیشوگرن باشد و همچن
و  یعصب بیدرمان سرطان، آس گار،یسن، مصرف س شیافزا
 . [41،42]شود جادیا یآبکم

تر است و  عیافراد مسن شا انیدهان در م یخشک
 یثر آن ضرورؤدرک و درمان م یآن برا قیدق یریگاندازه
و  دنیباعث اختلال در جو دتوانمیدهان  ی. خشک[41]است

شود و ممکن  یمنجر به ناراحت دتوانمی نی. ا[43]شود دنیبلع
کمک به بلع غذا  یمصرف آب برا شیبه افزا ازین ماریاست ب

همراه  عاتیمصرف ما تیمحدود تیداشته باشد که با عدم رعا
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 اننیا و همکارشریف / 30

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 زیالیتحت همود ماریب یبرا یبد است و باعث عواقب
ممکن است باعث مشکلات سلامت  ن،ی. همچن[19،44]شودمی
در طعم غذا، مشکل در صحبت کردن،  رییمانند تغ کیستمیس

. [41]شود یتنفس یهاخطر ابتلا به عفونت شیزخم دهان و افزا
ها کنندهو حرکت مفصل یبر روانکار دتوانمی یکاف زاقفقدان ب

. [45]بگذارد ریو وضوح گفتار تأث دیبگذارد و بر تول ریدر دهان تأث
 نیاز ا یریشگیپ یدهان برا یمناسب خشک تیریرو؛ مد نیاز ا

 یبرا یی. از جمله راهکارها[42]است تیحائز اهم اریعوارض بس
به استفاده از  توانمیدهان  یخشک نیتسک ایبرطرف کردن 

 دنیجو خ،یقطعات  دنیمک رینظ یترشحات دهان یهانیگزیجا
 میاستفاده از رژ نطوریو هم یدامس بدون قند و طب فشارآ

 .[17]اشاره نمود میکم سد ییغذا

 ± 004/6)در این مطالعه  پریشانی تشنگینمره  یانگینم
29/21)=SD که بالاتر از مطالعات مشابه در بود:  

 SD[21،]=(4/2 ± 1/17) کایآمر
 و SD[46 ](=2/37 ± 85/13) کانادا

 ممکن است به نیبود. ا SD[24](=4/23 ± 32/20)هیترک
ها، روش درها تفاوت اینمونه،  ریمتغ یهایژگیبا و یطور جزئ

ر ند ددار تیما اهم یهاافتهیمرتبط باشد.  طیاندازه نمونه و مح
 اریعارضه با شدت بالا است که بس یتشنگ نکهینشان دادن ا

 ت.مشکل اس زیالیتحت همود مارانیآزاردهنده و تحملش در ب
 .بدایکاهش  یشوند تا تشنگ یمداخلات طراح دیبا ن،یبنابرا

 

 گیرینتیجه

 ییایو پا ییدر مطالعه حاظر، روا یروانسج یهالیتحل
در  یتشنگ یشانیپر ینسخه فارس اسیمق یرا برا یمناسب
مطالعه  ،ینشان داد. به طور کل زیالیتحت درمان با همود تیجمع

د، عتمااابزار قابل  کی یتشنگ یشانیپر اسیما نشان داد که مق
 یشانیربا پ زیالیهمود مارانیب ییشناسا یبرا دیو مف یکاربرد
 است.  یتشنگ
 نیا یسنجروان یهایژگیامکان به درک و ییشناسا نیا

و  کندمیرا فراهم  یرانیا یزیالیهمود مارانیدر ب اسیمق
ه ارائ تیجمع نیکاربرد آن در ا یرا برا یارزشمند یهانشیب
مشکل  نیا وعیدرک ش یبرا یمعتبر یهاداده دتوانمی. دهدیم

 راید زکاهش آن ارائه ده یمختلف برا لاتمداخ ریثأت یو بررس
 دارد.  مارانیبر ب یمنف راتیتأث یتشنگ

 مارانیب یدرد و تشنج تشنگ یابیارز تیاز اهم دیپرستاران با
 یممکن است کارآمد مارانیب یاز تشنگ یآگاه باشند. درک بهتر

 جیکمک کند تا به نتا مارانیداده و به ب شیدرمان را افزا
 ،یدر مطالعات آت شودمی شنهادی. پابندیبهتر دست  یبهداشت

 ییایو پا تیحساس ،یدهمانند پاسخ یسنجروان یهایژگیو ریسا

و  مارانیمختلف هم از ب یهاتیدر جمع اسیمق نی( ایداری)پا
 شود. یبررس زبانیسهم افراد سالم فار

 ینیبال یامدهایپ
 تیممطالعه بر اه نیزودهنگام و مداخله: ا صی( تشخالف

 یویتوسط متخصصان کل یزودهنگام عارضه تشنگ صیتشخ
 مارانیب نیدر ب جیمشکل را کی یتشنگ رای. زکندمی دیتأک

. شودمی یزندگ تیفیاست که منجر به کاهش ک یزیالیهمود
به  دتوانمی یزودهنگام عوامل مرتبط با تشنگ ییشناسا

 یددفمنکمک کند تا مداخلات ه یمراقبت بهداشت دهندگانارائه
 ارائه دهند. مارانیبهبود رفاه ب یرا برا

مطالعه  نیشبکه ا لیتحل کردی: روی( مراقبت شخصب
را  مهم در شبکه یهاها، جوامع و گرهخوشه ییشناسا تیقابل

 یدهندگان مراقبت بهداشتبه ارائه دتوانمیکه  کندمیفراهم 
 یخصش یازهایخود را با ن یمراقبت یهاکمک کند تا برنامه

به  منجر دتوانمی یشخص کردیرو نیهماهنگ کنند. ا مارانیب
 .ودها شآن یزندگ تیفیو بهبود ک مارانیب یبهتر برا جینتا

به  دتوانمیمطالعه  نیا یهاافتهی( بهبود ارتباطات: ج
ا بثرتر ؤمک کند تا به طور مک یدهندگان مراقبت بهداشتارائه

ها ر آنب ررگذایو عوامل تأث یتشنگ یشانیدر مورد سطح پر مارانیب
ک ه دربمنجر  دتوانمیبهبود در ارتباط  نیارتباط برقرار کنند. ا

 شود. یدرمان یهارنامهبهتر ب تیو رعا ماریبهتر ب
سعه به تو دتوانمیمطالعه  یهافتهای( توسعه مداخلات هدفمند: د

ر د یبر تشنگ رگذاریعوامل تأث تیریمد یمداخلات هدفمند برا
 بهبود دتوانمیمداخلات  نیکمک کند. ا یزیالیهمود مارانیب

 .آنها را بهبود بخشد یکل یزندگ تیفیو ک مارانیرفاه ب
 

 تقدیر و تشکر

 نی( اانیرا ی،مازندران )سار یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم
 کد اخلاق کرد ییدمطالعه را تا

(IR.MAZUMS.REC.1402.536) ینا یفرم کاغذ 
 یاامه ن یتقرار گرفت. در ابتدا، رضا یمارانب یاردر اخت یاسمق
ه در پژوهش وجود داشت ک یالیزیهمود یمارانشرکت ب یبرا

 یمارانشد. سپس بیم یلآنها تکم راقبانم یا یمارانتوسط ب
ر د یکامل یحکردند. به شرکت کنندگان توض یلرا تکم یاسمق

 نینااطم ینمطالعه داده شد و همچن یهامورد اهداف و روش
همه  ما از .حاصل شد که مشارکت آنها کاملاً داوطلبانه است

د ادندمددجویان که وقت با ارزش خود را در اختیار ما قرار 
 سپاسگزاریم.

 

اثر  نیرا در ا یتضاد منافع چیه سندگانینو: تعارض منافع

 .کنندمیگزارش ن
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