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 مقاله پژوهشی                     جامعه سلامت و آموزش مجله

 

مقدمه

 در هایییناهنجار طریق از که است مزمنی بیماری دیابت

که  [1] شودیایجاد م چربی و پروتئین کربوهیدرات، متابولیسم

به عنوان اپیدمی خاموش قرن حاضر به یکی از بزرگترین 

. این [2]مشکلات بهداشتی در تمام کشورها تبدیل شده است 

 . بر[3]است  غربی جوامع در میر و مرگ علت چهارمین بیماری

 343تعداد  2111سال  در بهداشت سازمان جهانی آمارهای طبق

 صورت در که داشته وجود جهان در بیمار دیابتی نفر میلیون

. [4]شد  خواهد برابر دو 2131سال  در این تعداد مداخله عدم

 به مبتلا بیماران تعداد طبق برآوردهای انجام شده در ایران،

 افراد .[5]رسید  خواهد نفر میلیون 3به  2131 سال تا دیابت

 معرض در قند خون نامناسب کنترل لیلد به دیابت مبتلا به

 محیطی، نوروپاتی شبکیه و کوری، شدیدی مانند آسیب عوارض

 مرحله بیماری عروق محیطی، مشکلات میوکارد، انفارکتوس

 در که قطع عضو هستند و دیابتی پای مشکلات و کلیوی پایانی

. [3] شودیدر این بیماران م بالا میر مرگ و ناتوانی موجب نهایت

 شودیعارضه بیماری دیابت محسوب م ینترزخم پای دیابتی مهم

که عدم درمان آن منجر به عفونت، نکروز عمیق بافتی و قطع 

درصد بیماران دیابتی در طول  21تا  15. [3] شودیاندام م

درصد  51زندگی خود زخم پای دیابتی را تجربه نموده و بیش از 

و  هایمارستانها عفونی شده و منجر به بستری در بموارد زخم

 دیابت به مبتلا فرد میلیون 4. هر ساله [7] گرددیقطع عضو م

 جهان در نفر یک ثانیه 31هر  و شوندیپا م زخم دچار دنیا در

 دو وعن دیابتی بیماران در چشم و پا از مراقبت عملکرد وضعیت بررسی

 شده ریزیبرنامه رفتار نظریه کاربرد: فسا شهر در

  بهمن مینا ،*،4خیالی زهرا ،3دهقان عزیزالله ،2اسکندرزاده نیلوفر ،5جیحونی خانی علی
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 14/13/1395 تاریخ دریافت:

 24/19/1395: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 نگرش

 دو نوع دیابت

 آگاهی

 شده ریزی برنامه رفتار نظریه

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  اب که شوندمی محسوب دیابت بیماری عوارض ترینشایع جمله از چشمی مشکلات و دیابتی پای زخم: هدف و سابقه

  پا از مراقبت وضعیت بررسی هدف با حاضر مطالعه. نمود جلوگیری آن از ناشی ناتوانی یا بروز از توانمی کنترل و مراقبت

 .گرفت انجام فسا شهر در شده ریزیبرنامه نظریه براساس دو نوع دیابتی بیماران در چشم و

  دیابت کلینیک به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 151 مقطعی مطالعه این در :هاروش و مواد

  ایپرسشنامه از استفاده با هاداده. شدند مطالعه وارد و انتخاب 1395 سال در ساده تصادفی بصورت فسا شریعتی بیمارستان

  کنترل انتزاعی، هنجار نگرش،) شده ریزیبرنامه رفتار نظریه هایسازه سنجش و شناختی جمعیت اطلاعات بر مشتمل

 SPSS افزارنرم 21 نسخه وارد هاداده. شد آوری جمع چشم و پا از مراقبت عملکرد و( رفتاری قصد و شده درک رفتاری

 .شدند تحلیل و تجزیه خطی رگرسیون آنالیز و پیرسون همبستگی ضریب آماری هایآزمون از استفاده با و شده

  بین در چشم و پا از مراقبت عملکرد و آگاهی میزان. بود سال 17/52 ± 4/12 مطالعه مورد افراد سنی میانگین ها:یافته

  آگاهی، هایسازه. گردید ارزیابی متوسط سطح در افراد قصد و انتزاعی هنجار نگرش، میزان و پایین سطح در بیماران

  بیماران در چشم و پا از مراقبت عملکرد کننده بینی پیش رفتاری قصد و انتزاعی هنجار شده، درک رفتاری کنترل نگرش،

  از درصد 4/28 و پا از مراقبت عملکرد از درصد 3/31 بررسی مورد هایسازه کلی بطور و بودند 2 نوع دیابت به مبتلا

 .نمودندمی پیشگویی را چشم از مراقبت عملکرد

  اپ از مراقبت عملکرد ارتقاء بر محور نظریه آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی مطالعه، این نتایج اساس بر گیری:نتیجه

 .گرددمی پیشنهاد دیابتی بیماران در چشم و
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. با این حال [8] دهدیم دست از علت دیابت به را خود پای

Jordan  درصد قطع  85در مطالعه خود گزارش نمود که

تحتانی بیماران دیابتی با مراقبت مناسب قابل  یهاعضوهای اندام

پیشگیری است. مراقبت مطلوب از پای دیابتی شامل موارد 

ا، شستشوی روزانه پاها و خشک همعاینه روزانه پاها و داخل کفش

 یهاکردن کامل آن، عدم راه رفتن با پای برهنه، استفاده از کفش

ها، عدم طبی کاهنده فشار کف پا، عدم گرفتن لبه ناخن

 دباشیو مراجعه مرتب به پزشک م هایخچهو م هایلدستکاری زگ

می است. دیابت . از دیگر عوارض دیابت بروز مشکلات چش[9]

ها شده و به تدریج و ها و سیاه رگباعث تغییراتی در سرخرگ

آهسته به شبکیه چشم که دارای عروق بسیار کوچکی است، 

. این عروق ابتدا شل و ضعیف شده و با بسته رساندیآسیب م

. این کندیشدن عروق خونی، خون کافی از درون آنها عبور نم

ده و فرد متوجه بیماری خود نیست مراحل معمولاً بدون نشانه بو

که در افراد دیابتی شیوع نابینایی  دهدینشان م های. بررس[11]

. عوارض چشمی ناشی [11] باشدیبرابر دیگر افراد جامعه م 25

، به باشدیاز دیابت یکی از شایعترین علل نابینایی در جهان م

 21طوری که در آمریکا مهمترین علت کوری قانونی در سنین 

. عوامل مختلفی در بروز [12] شودیسالگی محسوب م 74الی 

به میزان قندخون،  توانیعوارض چشمی دیابت نقش دارند که م

گلیسرید و کلسترول، جنس،  یترمیزان پرفشاری خون، سطح

نوع دیابت، مدت ابتلا به بیماری و سن بیمار دیابتی اشاره کرد 

. بنابراین امروزه دیابت و عوارض آن در تحقیقات و [13]

که باید در اولویت باشد. با توجه به ها از موضوعاتی است پژوهش

اینکه اکثر مشکلات بهداشتی با رفتار انسان ارتباطی تنگاتنگ 

برای درک چگونگی  توانندیو الگوهای رفتاری م هایهدارند، نظر

پیشگیری و کنترل مشکلات بهداشتی )از جمله کنترل بیماری 

ر ند. ددیابت و کاهش عوارض ناشی از آن( مورد استفاده قرار گیر

از قبیل اینکه چرا مردم  ییهابه پرسش توانندیم هایهواقع نظر

رفتار مطلوب مورد نظر را ندارند و یا اینکه چگونه باید رفتار را 

 .[14]تغییر دهند، پاسخ دهند 

فتار ربینی رفتار، نظریه  پیش هاییهیکی از معتبرترین نظر

 (TPB: Theory of Planned Behavior) ریزی شدهبرنامه

ه ک ییهاها و نگرشدر بررسی عقاید، ارزش تواندیکه م باشدیم

نظریه رفتار  در بطن رفتار وجود دارد، مورد استفاده قرار گیرد.

ریزی شده یک تئوری شناختی اجتماعی است که به منظور برنامه

دم انجام رفتار انسان طراحی شده درک و پیش بینی انجام یا ع

با اضافه نمودن جزء سومی بنام  1991است. آجزن در سال 

کنترل رفتاری درک شده به نظریه عمل منطقی، نظریه رفتار 

. بر اساس این نظریه مهمترین [15]ریزی شده را ارائه نمود برنامه

عامل تعیین کننده رفتار شخص، قصد فرد است که بیانگر 

ه و خود تحت تأثیر س باشدیانگیزش وی برای اتخاذ یک رفتار م

 باشدیهنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک م عامل نگرش،

ریزی شده، قصد رفتاری )تفکر برای در نظریه رفتار برنامه .[13]

انجام رفتار( برآیندی از نگرش نسبت به رفتار است که خود از 

دو زیرسازه باورهای رفتاری )احتمال ذهنی فرد در مورد این که 

را به دنبال خواهد داشت( و  انجام رفتار هدف، نتیجه مورد نظر

ارزیابی از نتایج رفتار )پاسخ ارزیابانه صریح نسبت به نتیجه( 

تشکیل شده است. افراد غالباً بر مبنای ادراکاتشان از آنچه که 

ها و قصد آن کنندیباید انجام دهند، عمل م کنندیدیگران فکر م

ه ک جهت پذیرش رفتار، به صورت بالقوه متأثر از افرادی است

ها دارند. در این نظریه هنجار ذهنی فرد، ارتباطات نزدیکی با آن

حاصل ضرب باورهای هنجاری )انتظارات درک شده از طرف افراد 

مرجع خاص( در انگیزه پیروی )تمایل به راضی  یهایا گروه

ساختن دیگران( برای انجام رفتار هدف با وجود این انتظارات 

از احساس  یای درک شده، درجه. همچنین کنترل رفتارباشدیم

فرد در مورد اینکه انجام یا عدم انجام یک رفتار تا چه حد تحت 

. بیرانوند و [17, 14] گرددی، تعریف مباشدیارادی وی م کنترل

همکاران در مطالعات خود گزارش نمودند که این نظریه قادر به 

پیش بینی عوامل مؤثر در تغییر رفتار مبتلایان به دیابت بوده و 

مبنای توسعه مداخلات آموزشی نظریه محور با هدف  تواندیم

. با توجه به اهمیت [18]ارتقای عملکرد مراقبت از پا قرار گیرد 

مراقبتی در بیماران دیابتی و لزوم شناسایی  هاییتارتقاء فعال

عوامل مؤثر در ایجاد رفتار بر اساس اصول نظریه، لازم است تا 

ر ها بمؤثرترین متغیرهای نظریه در ایجاد رفتار و نیز اثرات آن

عملکرد بیماران شناسایی شده و مداخلات آموزشی مؤثر بر این 

ا هدف ارزیابی لذا مطالعه حاضر ب اساس طراحی و اجرا شود.

وضعیت عملکرد مراقبت از پا و چشم در مبتلایان به دیابت نوع 

دو مراجعه کننده به مرکز دیابت شهرفسا با استفاده از نظریه 

 رفتار برنامه ریزی شده انجام گردید.

 هاروش و مواد

ود بتحلیلی و از نوع مقطعی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه نفر از بیما 151که بر روی 

 1395بیمارستان شریعتی فسا در سال  دیابت کلینککننده به 

ها بدین گونه بود که ابتدا انجام گردید. نحوه انتخاب نمونه

بیماران ثبت شده و مراجعه کننده  یهاپژوهشگر با مطالعه پرونده

امی ز اسو بر اساس شرایط ورود به مطالعه اقدام به تهیه لیستی ا

کلیه شرکت کنندگان در پژوهش نموده و سپس بر اساس جدول 

ها انتخاب گردیدند. معیارهای ورود به اعداد تصادفی، نمونه

مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن طول مدت 

سال،  31حداقل یکسال از زمان تشخیص بیماری، سن بالای 

بر اساس تأیید  عدم ابتلا به عوارض چشمی و پای دیابتی

متخصص کلینیک، نداشتن بیماری فشارخون و نداشتن سابقه 

اختلال روانی بود. لازم به ذکر است که این مطالعه مصوب شورای 
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پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی فسا )شناسه 

بوده و با کسب  (IR.FUMS.REC.1395.57کمیته اخلاق: 

ان به آنان درباره محرمانه بودن رضایت آگاهانه از بیماران و اطمین

 اطلاعات دریافتی انجام گردید.

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه معتبر و مشتمل بر سه بخش 

. [19, 18]بود که مطالعات پیشین مورد استفاده قرار گرفته بود 

بخش اول اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت 

أهل، سطح تحصیلات، نوع درمان طبی، سابقه خانوادگی ابتلا ت

به دیابت، سابقه مصرف سیگار، سابقه ابتلا به بیماری دیگری غیر 

، مدت ابتلا به دیابت و آگاهی از رفتارهای مراقبت 2از دیابت نوع 

سؤال با نمره صفر برای  21از پا و چشم بود. آگاهی در قالب 

اسخ صحیح مورد سنجش قرار گرفته برای پ 1پاسخ غلط و نمره 

نظریه رفتار برنامه ریزی شده  یهابود. بخش دوم مربوط به سازه

همه بیماران دیابتی همیشه "سؤال )مانند:  19شامل نگرش با 
(، "در معرض ابتلا به زخم پای دیابتی و قطع عضو هستند

پزشک معالج من معتقد "سؤال )مانند:  7هنجارهای انتزاعی با 
مراقبت از پا و چشم را روزانه انجام  هاییته باید فعالاست ک

انجام دادن "سؤال )مانند:  7(، کنترل رفتاری درک با "دهم
صد ( و ق"مراقبت از پا بطور روزانه برایم مشکل است هاییتفعال

ماه یکبار  3من قصد دارم حداقل هر "سؤال )مانند:  3رفتاری با 
( بود. مقیاس "جعه نمایمبرای معاینه چشم به چشم پزشک مرا

و  Ajzen یهایهنمره دهی سؤالات این بخش بر اساس توص

Feishbin مبتنی بر نظریه رفتار  یهادر زمینه طراحی پرسشنامه

از کاملاً  ایینهگز 5با مقیاس لیکرت  [21, 21]برنامه ریزی شده 

بخش سوم برای سنجش  ( بود. در1( تا کاملاً مخالفم )5موافقم )

در هفته گذشته چند روز "سؤال )مانند:  4عملکرد مراقبت از پا 
سؤال )مانند:  5( و مراقبت از چشم "؟یداپاهای خود را شسته

آیا در طول شش ماه گذشته به چشم پزشک مراجعه "
( در نظر گرفته شده بود. سؤالات این بخش با استفاده "؟یداکرده

خودمراقبتی دیابت  هاییتصه فعالاز فرم استاندارد خلا

Toobert  مربوطه  هاییتو بر اساس انجام فعال [22]و همکاران

و به روش خود گزارش دهی  7روز گذشته با مقیاس صفر تا  7در 

. در و نمرات بصورت درصد گزارش گردید اندازه گیری شده

 مختلف یهامطالعه مقدماتی مقادیر آلفای کرونباخ برای بخش

، 77/1، نگرش 71/1پرسشنامه به ترتیب شامل آگاهی 

، قصد 71/1، کنترل رفتاری درک شده 83/1هنجارهای انتزاعی 

و عملکرد مراقبت از چشم  84/1، عملکرد مراقبت از پا 87/1رفتار 

 21نسخه جمع آوری شده در  یهابرآورد شده بود. داده 74/1

توصیفی )میانگین  یهاوارد و با استفاده از آماره SPSSنرم افزار 

ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز  یهامونو انحراف معیار( و آز

تجزیه و  15/1رگرسیون خطی در سطح معنی داری کمتر از 

 تحلیل شدند.

 هایافته

سال و  91تا  31پژوهش از  در کنندگان دامنه سنی شرکت

 افراد بود. اکثریت سال 17/52±41/12 سنی آنها میانگین

 دارای و درصد( 5/73متأهل ) درصد(، 3/53)مرد  کننده شرکت

بودند. سایر اطلاعات جمعیت  درصد( 8/35دیپلم ) تحصیلات

ارائه شده  1 جدولشناختی بیماران شرکت کننده در مطالعه در 

است.

 توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در مطالعه :5جدول 
 درصد تعداد مشخصات جمعیت شناختی

   جنس

 7/43 33 زن

 3/53 85 مرد

   وضعیت تأهل

 3/8 13 مجرد

 5/73 111 متأهل

   سطح تحصیلات

 5/18 28 ابتدایی

 8/23 33 راهنمایی

 8/35 54 دبیرستان

 9/21 33 عالی

   درمان طبی نوع

 19/83 131 داروهای کنترل کننده قندخون

 91/13 21 انسولین

   سابقه مصرف سیگار

 1/35 53 بلی

 9/34 98 خیر
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   سابقه ابتلا به بیماری غیر از دیابت

 11/49 74 دارد

 99/51 77 ندارد

   سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت

 11/49 74 دارد

 99/51 77 ندارد

 

 ریزی شدهنظریه رفتار برنامه یهامیانگین و انحراف معیار سازه :2جدول 
 درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتساب رنج نمرات انحراف معیار میانگین متغیرها

 11/28 1- 21 18/2 32/5 آگاهی

 33/51 19-95 71/7 13/48 نگرش

 25/51 7-35 29/4 58/17 هنجار انتزاعی

 31/53 7-35 53/4 35/18 شدهکنترل رفتاری درک 

 21/39 3-31 18/3 73/11 قصد رفتاری

 21/24 1-28 25/1 77/3 عملکرد مراقبت از پا

 34/23 1-28 74/7 13/8 عملکرد مراقبت از چشم

 

 ریزی شده در بین شرکت کنندگان در مطالعهنظریه رفتار برنامه یهاهمبستگی پیرسون بین سازه :3جدول 
 3 6 1 4 3 2 5 متغیرها

 18/1* -21/1* 18/1 22/1* 14/1* 17/1* 1 . آگاهی5

 28/1* 21/1* 32/1* 34/1* 58/1* 1  . نگرش2

 45/1* 28/1* 28/1* 81/1* 1   . هنجار انتزاعی3

 31/1* 24/1* 42/1* 1    . کنترل رفتاری درک شده4

 32/1* 17/1* 1     . قصد رفتاری1

 28/1* 1      . عملکرد مراقبت از پا6

 1       . عملکرد مراقبت از چشم3
 15/1سطح معنی داری کمتر از  *

 

 2در مبتلایان به دیابت نوع  چشم و پاآنالیز رگرسیون خطی عوامل مرتبط با عملکرد مراقبت از  :4جدول 

 ضریب تبیین سطح معنی داری (βشیب خط ) ضریب رگرسیونی متغیرها

    2R Adjusted2 R 
 141/1 313/1    از پا عملکرد مراقبت

   142/1 135/1 214/1 آگاهی

   121/1 115/1 225/1 نگرش

   122/1 135/1 941/1 هنجار انتزاعی

   117/1 122/1 232/1 کنترل رفتاری درک شده

   113/1 193/1 278/1 قصد رفتاری

 139/1 284/1    عملکرد مراقبت از چشم

   133/1 124/1 198/1 آگاهی

   134/1 124/1 183/1 نگرش

   141/1 173/1 112/1 هنجار انتزاعی

   115/1 115/1 181/1 کنترل رفتاری درک شده

   121/1 183/1 254/1 قصد رفتاری

 

 عملکرد و متغیرهای آگاهی برای مطالعه تحت افراد اکثریت

 یهانمودند. سازه را گزارش ضعیفی عملکرد پا و چشم از مراقبت

 اکثریت نگرش و هنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده در

 (.2جدول ارزیابی گردید ) در سطح متوسط افراد
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نظریه رفتار برنامه ریزی شده  یهاهمبستگی پیرسون بین سازه

ارائه شده است.  3جدول در بین شرکت کنندگان در مطالعه در 

، بین نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاری درک هایافتهطبق 

شده و قصد رفتاری با عملکرد مراقبت از پا و چشم همبستگی 

. همچنین متغیر (P < 15/1) مثبت و معنی داری مشاهده شد

آگاهی با عملکرد مراقبت از پا همبستگی منفی و با عملکرد 

 < 15/1)بت و معنی دار داشت همبستگی مث مراقبت از چشم

P). 

آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری  یهاسازه 4جدول  هاییافتهطبق 

درک شده، هنجار انتزاعی و قصد رفتاری پیش بینی کننده 

 2عملکرد مراقبت از پا و چشم در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

درصد از عملکرد  3/31بودند. بطور کلی متغیرهای مورد بررسی 

درصد از عملکرد مراقبت از چشم را  4/28مراقبت از پا و 

 .نمودندیپیشگویی م

 بحث

در  پا و چشم از مراقبت وضعیت با هدف بررسی حاضر مطالعه

 اساس نظریه بر آن بر مؤثر عوامل و دو نوع دیابت به مبتلایان

 که داد پژوهش نشان گردید. نتایج انجام شده ریزی برنامه رفتار

 15/37از پا و چشم در  مراقبت هاییتفعال و هاروش از آگاهی

 هاییافته بود. درصد از شرکت کنندگان در مطالعه ضعیف

پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مشابه همخوانی دارد. در مطالعه 

Lamchahaba  درصد افراد مورد  51بیش از  [23]و همکاران

مطالعه آگاهی ضعیفی از خطرات و مشکلات پای دیابتی داشتند. 

و همکاران  Desaluو  [18]نتایج مطالعات بیرانوند و همکاران 

[24] ،Chellan  آگاهی  سطح که داد نیز نشان [25]و همکاران

ضعیف  پا از مراقبت هاییتفعال زمینه در بیش از نیمی از بیماران

نیز نشان  [23]و همکاران  Nathanielبوده است. نتایج مطالعه 

درصد از بیماران از عوارض چشمی بیماری دیابت  1/43داد که 

در  [27]و همکاران  Kishoreآگاهی نداشتند. همچنین 

با هدف ارزیابی آگاهی و عملکرد مراقبت از پا در  یامطالعه

ی در هند، نمره آگاهی و بیماران مبتلا به دیابت در بیمارستان

عملکرد مراقبت از پا را در سطح ضعیف گزارش نمودند و در 

درصد از  41نیز میزان آگاهی  [28]مطالعه فلاحتی و همکاران 

بیماران دیابتی در خصوص عوارض چشمی دیابت در حد متوسط 

در دیگر مطالعات نیز دست آوردهای مشابه با  گزارش شده بود.

. نتایج [29, 19]پژوهش حاضر گزارش شده است  هاییافته

پژوهش حاضر حاکی از نگرش متوسط اغلب افراد مورد مطالعه 

د. بیرانوند و همکاران مراقبت از چشم و پا بو هاییتدر زمینه فعال

در  [25]و همکاران  Chellan، [31]، بلورچی و همکاران [18]

که اغلب افراد مورد مطالعه، نگرش  دادند مطالعه خود نشان

مراقبت از پاها دارند که با مطالعه  هاییتمثبتی به انجام فعال

 [19]ج مطالعه هزاوه ای و همکاران . نتایباشدیحاضر متناقض م

موزش بر اساس مدل بزنف در مراقبت از چشم در با هدف تأثیر آ

بیماران دیابتی نشان داد که نگرش اکثر افراد در خصوص نتایج 

و  Plotnikoffرفتار و انجام رفتار در سطح پایین بود. در مطالعه 

پیش بینی کننده قصد  ترینیبعنوان قو نگرش [31]همکاران 

 رفتار انجام فعالیت بدنی در افراد مبتلا به دیابت گزارش شده بود.

نظریه رفتار برنامه ریزی  یهاهنجارهای انتزاعی از جمله سازه

اجتماعی مؤثر جهت اتخاذ  هاییتشده است که به فشارها یا حما

یا عدم انجام رفتار مورد نظر اشاره دارد. هر چه فشارها و 

اجتماعی از سوی اعضای خانواده به ویژه همسران  هاییتحما

بیماران، پزشکان و کارشناسان بهداشتی درمانی و دوستان برای 

انجام رفتارهای بهداشتی توسط بیماران بیشتر باشد، به همان 

. [32]ذ رفتار به وسیله بیمار افزایش خواهد یافت میزان اتخا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هنجارهای انتزاعی ترغیب 

درصد از شرکت کنندگان در  3/55کننده انجام رفتار در بین 

، [32]سطح متوسطی قرار دارد. در مطالعات دیدارلو و همکاران 

White  هنجارهای  [18]و بیرانوند و همکاران  [17]و همکاران

انتزاعی بیش از نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه در سطح 

بالایی گزارش شده بود که بیانگر برخورداری بیشتر آنها از حمایت 

مطالعه حاضر است. در  هاییافتهاجتماعی بوده و متناقض با 

حمایت اجتماعی درک  [33]مطالعه امینی مریدانی و همکاران 

یابتی سالمند در گروه مداخله بعد از اجرای مداخله شده بیمارن د

. قرار داشت یترآموزشی نسبت به گروه شاهد در وضعیت مطلوب

 هایشییکنترل رفتاری درک شده شامل اعتقادات فرد به توانا

و انجام موفق رفتار مورد نظر برای نیل  هایتدر سازماندهی فعال

از  یاعنی درجه. یباشدیبه نتیجه مشخص در شرایط معین م

احساس فرد در مورد اینکه انجام یا عدم انجام رفتار تا چه حد 

. اگر در مسیر انجام رفتار باشدیتحت کنترل و اراده وی م

محدودیتی وجود داشته باشد و فرد معتقد باشد که امکانات کافی 

یا زمان لازم برای انجام یک رفتار را ندارد، ممکن است حتی با 

گرش و هنجار ذهنی بالا، قصد قوی برای انجام آن وجود داشتن ن

. در خصوص کنترل رفتاری درک شده، [32]رفتار را نداشته باشد 

درصد از شرکت کنندگان در پژوهش، سطح خوبی از  7/47

کنترل بر رفتارهای مورد نظر را گزارش نمودند. در مطالعات 

و  White، [32]، دیدارلو و همکاران [18]ران بیرانوند و همکا

 پژوهش، سطح در کنندگان شرکت ازنیمی  [17]همکاران 

نمودند که  گزارش را نظر مورد رفتارهای بر کنترل از متوسطی

 و مؤثرترین اولین قصد با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارد.

 تغییر ایجاد با و مرتبط بوده نظر مورد رفتار با که است یاسازه

 مراقبت رفتارهای بیشتر اتخاذ توانیم آن ارتقاء و سازه این در

 درصد صد رابطه البته داشت. بیماران انتظار سوی از را خود از

 رفتار لازمه قصد دیگر عبارت ندارد، به رفتار وجود و قصد بین

 مطالعه این . در[32] نیست کافی آن انجام برای است، ولی
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دیابتی، قصد  بیماران درصد از 3/31که  گردید مشخص

با  .و چشم دارند پا از مراقبت هاییتانجام فعال برای متوسطی

در این  [34, 22, 18, 17]توجه به مطالعات مشابه انجام شده 

از قصد رفتاری به عنوان زمینه ساز اصلی رفتار نام  نتوایزمینه م

 دیابتی بیماران پا در از مراقبت عملکرد وضعیت برد. بررسی

دارند  ضعیفی درصد آنها عملکرد 57که  داد نشان مطالعه تحت

و  Desalu، [18]که با نتایج مطالعات بیرانوند و همکاران 

Muhammad-، [25]همکاران  و Chellan، [24]همکاران 

Lutfi  [35]و همکاران ،Hasnain و  [33]همکاران  وKishore 

 یهاهمخوانی دارد. در پژوهش حاضر سازه[27]و همکاران 

درصد از عملکرد  3/31نظریه رفتار برنامه ریزی شده توانست 

درصد از عملکرد مراقبت از چشم را  4/28مراقبت از پا و 

که با استفاده  [37]و همکاران  Hrisosپیشگویی کند. در مطالعه 

ت مبتلا به دیاب از نظریه رفتار برنامه ریزی شده بر روی بیماران

نگرش و هنجارهای انتزاعی به  یهاانجام شده بود، سازه 2نوع 

پیشگویی کننده قصد بیماران در انجام  28/1و  41/1ترتیب با 

 [38]رفتار مراقبت از خود بودند. در مطالعات وزینی و همکاران 

مدل اعتقاد  یهاسازه [39]همکاران  دستجانی و و فراهانی

 33خودمراقبتی و  رفتار درصد از انجام 3/29بهداشتی به ترتیب 

در بیماران  دارویی رژیم از رفتارهای تبعیت واریانس از درصد

این  هاییتاز محدود .نمودندیم را تبیین 2مبتلا به دیابت نوع 

ها از طریق پرسشنامه و به به جمع آوری داده توانیمطالعه م

روش خودارزیابی توسط افراد مورد مطالعه اشاره نمود که 

مطالعات آتی با رویکرد آموزشی و شیوه  گرددیپیشنهاد م

 مشاهده مستقیم انجام گیرد.

 گیرینتیجه

که مبنی بر ضعیف بودن  پژوهش این از حاصل نتایج به توجه با

پا و چشم  از مراقبت عملکرد بیماران در زمینه و وضعیت آگاهی

عملکرد  و آگاهی سطح ارتقای جهت ریزی برنامه لزوم بود؛

است. در مجموع  کاملاً محسوس دو نوع دیابت مبتلای به بیماران

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نظریه رفتار برنامه ریزی شده 

آموزشی در زمینه به عنوان الگویی مناسب برای هدایت مداخلات 

و  شدبایبهبود عملکرد مراقبت از پا و چشم در بیماران دیابتی م

 .گرددیآتی پیشنهاد م یااستفاده از آن در مطالعات مداخله

 تشکر و قدردانی

حاصل پایان نامه دوره پزشکی عمومی با شماره مصوب  مقاله این

. باشدیپزشکی فسا م علوم دانشگاه از معاونت پژوهشی 94149

که در این  2بدین وسیله از کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع 

.گرددیمطالعه همکاری نمودند، قدردانی م
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Abstract 

Background and Objectives: Diabetic foot ulcers and eye problems are the most 

frequent complications of patients with diabetes and can be controlled with care. This 

study aimed at investigating the situation of foot and eye care in patients with type II 

diabetes based on the Theory of Planned Behavior of Fasa. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, simple randomized sampling was 

used to select 151 patients with type II diabetes, who had referred to Shariati Teaching 

Hospital diabetic clinic, during year 2016. Data were gathered using a questionnaire 

including demographic data and measure theory of planned behavior (attitude, subjective 

norm, perceived behavioral control, and intention) and the care of feet and eyes. Next, the 

data were entered in the SPSS statistical software, version 20 and analyzed using 

independent t test and descriptive statistical methods. P values of < 0.05 were considered 

statistically significant. 

Results: The mean age of participants was 52.17 ± 12.41 and the mean duration of 

diabetes was 76.62 ± 4.9. Knowledge on the care of feet and eyes was low. Foot and eye 

care, subjective norm and people are going to be at a moderate level. Among knowledge, 

attitude, subjective norm, perceived behavioral control, and intention, there was a 

significant correlation with performance (P < 0.05). Knowledge, attitudes, perceived 

behavioral control, subjective norms, and intention were predictors of foot care and eye 

performance in patients with type 2 diabetes. Overall, variables predicted 31.6% of the 

performance of foot care and 28.4% of eye care. 

Conclusions: According to this study, design and implementation of training programs 

theory centered on promoting foot care and eye performance is recommended for patients 

with diabetes. 
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