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بكارگيري نظريه : بررسي وضعيت مراقبت از پا در مبتلايان به ديابت نوع دو
  رفتار برنامه ريزي شده

 
  4، سيد محمود لطيفي3، مرضيه اسدي ذاكر*2، صديقه فياضي1سميرا بيرانوند
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  :مقدمه
ين المللي ديابت، اگر طبق اعلام فدراسيون ب

اقدامات فوري صورت نگيرد، تعداد افرادي كه مبتلا به 
 552به  2011ميليون نفر در سال  366ديابت هستند از 

بر اساس  ).1(خواهد رسيد  2030ميليون نفر در سال 
 7آخرين آمار اعلام شده از سوي انجمن ديابت ايران 

از طرف ). 2( به ديابت مبتلا هستند%) 9/8(ميليون ايراني 
ديگر طبيعت مزمن ديابت و درمان هاي نوين اين 
  بيماري كه باعث افزايش طول عمر بيماران ديابتي 
مي شود، احتمال ابتلا به عوارض مزمن آن نظير درگيري 

عروقي را در طول  –كليوي، عصبي و قلبي چشمي،
حيات بيماران ديابتي افزايش مي دهد و همين امر منجر 

ت فراوان براي فرد ديابتي و تحميل بار به بروز مشكلا
در ). 3(اقتصادي سنگين به نظام سلامت جامعه مي شود 

بين عوارض ناشي از بيماري ديابت، مشكلات پا نظير 
زخم يا عفونت پاها و آمپوتاسيون هاي اندام تحتاني 
ناشي از عدم رعايت مسائل ايمني و پيشگيرانه در حال 

ديابت ). 4(بيشتري دارد  افزايش است و نياز به توجه
  درصد موارد آمپوتاسيون هاي پا محسوب  60عامل 

  :چكيده
بين عوارض ناشي از بيماري ديابت، مشكلات پا نظير زخم يا عفونت پاها و آمپوتاسيون هاي در  :هدف زمينه و

اندام تحتاني ناشي از عدم رعايت مسائل ايمني و پيشگيرانه در حال افزايش است؛ لذا مطالعه حاضر با هدف 
  .رفتار برنامه ريزي شده انجام شدارزيابي وضعيت مراقبت از پا در مبتلايان به ديابت با استفاده از نظريه 

بيمار مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده به كلينيك ديابت  69مقطعي،  -در اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 
. به صورت تصادفي انتخاب شدند 1392ماه  بيمارستان گلستان اهواز طي يك دوره سه ماهه از خرداد تا شهريور

مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافيك، طبي و ) سوال 59(نامه پژوهشگر ساخته داده ها با استفاده از پرسش
و ) نگرش، هنجار انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده و قصد رفتاري(آگاهي، ابعاد نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

  .عملكرد مراقبت از پا جمع آوري و ارزيابي شدند
زمينه فعاليت هاي مراقبت از پا ضعيف بود؛ در حالي كه  از شركت كنندگان در% 60/53آگاهي  :يافته ها

فشارها و حمايت هاي اجتماعي را در حد بالا و % 17/52. نگرش بالايي به انجام اين فعاليت ها داشتند% 71/79
قصد بالايي جهت %) 70/79(اكثريت افراد . سطح متوسطي از كنترل بر اين فعاليت ها را گزارش نمودند% 10/52

 همبستگي مستقيم و . عملكرد ضعيفي داشتند% 40/43اين فعاليت ها را گزارش نمودند؛ در حالي كه انجام 
داري بين ميانگين نمره آگاهي و عملكرد با تمام سازه هاي نظريه رفتار برنامه ريزي شده مشاهده شد ي معن

)05/0<P(.  
مل موثر در تغيير رفتار مبتلايان به ديابت نتايج اين مطالعه بر لزوم توجه به مجموعه اي از عوا :نتيجه گيري

تĤكيد داشته و مي تواند مبناي توسعه مداخلات آموزشي نظريه محور با هدف ارتقاي عملكرد مراقبت از پا قرار 
  .گيرد

  
  .ديابت، نظريه رفتار برنامه ريزي شده، مراقبت از پا، آگاهي، عملكرد :هاي كليدي واژه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  سميرا بيرانوند و همكاران                                 پا در مبتلايان به ديابت نوع دووضعيت مراقبت از 
  

٥٨ 
 

زخم پاي ديابتي شايعترين علاوه بر اين ). 5(مي شود 
بدون ارائه  كه) 6( علت بستري بيماران ديابتي است

منجر به عفونت، گانگرن، مي تواند مراقبت هاي لازم، 
ي دهد آمارها نشان م). 7(شود آمپوتاسيون و حتي مرگ 

نفر از هر ده هزار نفر  11– 60/44در انگلستان سالانه 
نفر از هر ده هزار نفر  55مريكا آمبتلا به ديابت و در 

  در ). 8(دچار قطع عضو اندام تحتاني مي شوند 
بررسي هاي انجام شده در ايران شيوع زخم پاي ديابتي 

و % 6/30، ميزان آمپوتاسيون ناشي از آن )9% (20حدود 
هفته  4تعداد روزهاي بستري ناشي از اين عارضه  متوسط

در مطالعه انجام شده توسط ). 10(گزارش شده است 
نيكخوي و همكاران بر روي پرونده بيماران ديابتي 
مراجعه كننده به بيمارستان رازي اهواز طي سال هاي 

بيمار با تشخيص  198نيز مشخص شد كه  83-1381
جعه و تحت درمان قرار زخم پاي ديابتي به اين مركز مرا

درصد دچار قطع عضو  36گرفته اند كه از اين تعداد 
همچنين مشخص شده  ).11(اندام تحتاني شده بودند 

است كه كمترين ميزان پيگيري بيماران ديابتي مربوط به 
در ايران توجه زيادي  عارضه پاي ديابتي بوده و اصولاً

ايج نت ).12(نسبت به اين عارضه مبذول نمي گردد 
زخم پاي ديابتي يك  مطالعات مختلف نيز نشان داده كه

مشكل شايع در بين زنان و مردان ديابتي ايران است و 
زمينه مراقبت  بيماران ديابتي در عملكرد و دانش عموماً
بنابراين امروزه ديابت و . )13(است  نامطلوب از پا

عارضه پاي ديابتي در تحقيقات و پژوهش ها از 
  .كه بايد در اولويت باشد موضوعاتي است

از آنجا كه اكثر مشكلات بهداشتي با رفتار 
نظريه ها و الگوهاي  انسان ارتباطي تنگاتنگ دارند،

رفتاري مي توانند براي درك چگونگي پيشگيري و 
از جمله كنترل بيماري ديابت (كنترل مشكلات بهداشتي 

. مورد استفاده قرار گيرند) و كاهش عوارض ناشي از آن
ر واقع نظريه ها مي توانند به پرسش هايي از قبيل اينكه د

چرا مردم رفتار مطلوب مورد نظر را ندارند و يا اينكه 
  ). 14(چگونه بايد رفتار را تغيير دهند، پاسخ دهند 

 ثيرأت تحت را رفتار هك اصلي عوامل الگوها، و ها نظريه
 را عوامل اين روابط و كرده شناسايي دهند، مي قرار
پيشنهاداتي را براي عملكرد در شرايط  و دكنن يم ينتعي

 ).15(ثير بر اين عوامل ارائه مي دهند تأگوناگون جهت 
يكي از مدل هاي تغيير رفتار، نظريه رفتار برنامه ريزي 

مي باشد  )Theory of planned behavior=TPB(شده 
  توسط 1991مطرح و در سال  1885كه در سال 

 Ajzen & Feishbin براساس اين نظريه . عه داده شدتوس
مهمترين عامل تعيين كننده رفتار شخص، قصد فرد است 
كه بيانگر انگيزش وي براي اتخاذ يك رفتار مي باشد و 

همچنين  .)16(عوامل مختلفي مي باشد  ثيرأخود تحت ت
) تفكر براي انجام رفتار(بر اساس اين نظريه قصد رفتار 

ارزشيابي مثبت (فتار برآيندي است از نگرش نسبت به ر
كه از دو زيرسازه ) مورد انجام يك رفتار يا منفي در

مورد اين كه  احتمال ذهني فرد در(باورهاي رفتاري 
انجام رفتار هدف، نتيجه مورد نظر را به دنبال خواهد 

پاسخ ارزيابانه صريح (و ارزيابي از نتايج رفتار ) داشت
به رفتار كه باعث حصول نگرش نسبت ) نسبت به نتيجه

بر مبناي  افراد غالباً. مي شوند، تشكيل شده است
ادراكاتشان از آنچه كه ديگران فكر مي كنند بايد انجام 
دهند، عمل مي كنند و قصد آن ها جهت پذيرش رفتار، 

ثر از افرادي است كه ارتباطات أبه صورت بالقوه مت
در اين نظريه هنجار ذهني فرد، . نزديكي با آن ها دارند

انتظارات درك شده از (ل ضرب باورهاي هنجاري حاص
در انگيزه پيروي ) طرف افراد يا گروه هاي مرجع خاص

براي انجام رفتار هدف ) تمايل به راضي ساختن ديگران(
همچنين كنترل رفتاري . با وجود اين انتظارات مي باشد

درك شده، درجه اي از احساس فرد در مورد اينكه 
رفتار تا چه حد تحت كنترل انجام يا عدم انجام يك 

 White .)14،17(ارادي وي مي باشد، تعريف مي گردد 
را در بررسي  TPBو همكاران اثر بخشي استفاده از 

فعاليت جسماني و عادات تغذيه اي مبتلايان به ديابت 
ديدارلو و همكاران نيز بر ). 18(ييد نموده اند أت 2نوع 

مدل قادر به اساس مطالعات خود بيان نمودند كه اين 
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مراقبتي و فعاليت بدني در  رفتارهاي خود پيش بيني
بوده و بنابراين مي تواند اساسي  2مبتلايان به ديابت نوع 

براي مداخلات آموزشي در جهت ارتقاي رفتارهاي 
  .)19،20(مراقبتي در اين بيماران باشد  خود

 از مراقبت هاي فعاليت ارتقاي اهميت به توجه با
 در مؤثر عوامل لزوم شناسايي و ديابتي بيماران پا در
 تا است لازم نظريه، اصول اساس بر رفتار ايجاد

 آن اثرات نيز و رفتار ايجاد در نظريه متغيرهاي مؤثرترين
 مداخلات و شده شناسايي بيماران بر عملكرد ها

شود؛ لذا  اجرا و طراحي اساس اين بر مؤثر آموزشي
در  راقبت از پاوضعيت مبررسي  مطالعه حاضر با هدف

 كلينيك به كننده مراجعه دو نوع مبتلايان به ديابت
  ديابت بيمارستان گلستان اهواز در چارچوب نظريه رفتار 

  .ريزي شده انجام شد برنامه
  

  :روش بررسي
يك مطالعه توصيفي مقطعي  پژوهش حاضر

بوده و با هدف بررسي وضعيت مراقبت از پا در بيماران 
مراجعه كننده به كلينيك ديابت  2مبتلا به ديابت نوع 

ماهه از خرداد  3بيمارستان گلستان اهواز طي يك دوره 
پس از كسب . انجام شده است 1392تا شهريور ماه 

معرفي نامه از شوراي پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه و 
هماهنگي با مسئولين بيمارستان گلستان اهواز و كلينيك 

ايج حاصل از انجام مطالعه ديابت اين مركز، با توجه به نت
پايلوت و بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه، انتخاب 

بر اساس معيارهاي ورود و به صورت ) نفر 80(نمونه ها 
به اين صورت كه ابتدا . تصادفي ساده انجام شد

پژوهشگر با مطالعه پرونده هاي بيماران مراجعه كننده و 
هيه ليستي از بر اساس شرايط ورود به مطالعه اقدام به ت

اسامي كليه شركت كنندگان در پژوهش نموده و سپس 
. بر اساس جدول اعداد تصادفي، نمونه ها انتخاب شدند

سواد خواندن و  معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن
سال، داشتن طول مدت  30-60نوشتن، محدوده سني 

ماه از زمان تشخيص بيماري، عدم ابتلا به زخم  6حداقل 

ابتي در زمان مطالعه بر اساس تأييد پزشك پاي دي
متخصص كلينيك و نداشتن سابقه اختلالات اعصاب و 
روان و بيماري هاي زمينه اي از قبيل فشار خون بالاي 

واحدهاي . كنترل نشده و بيماري عروق محيطي بود
تحت پژوهش در زمينه چگونگي انجام طرح، محرمانه 

عات، همچنين هدف بودن و عدم استفاده ابزاري از اطلا
از انجام اين طرح توجيه شده و با اخذ رضايت نامه كتبي 

به افراد شركت كننده اطمينان داده . وارد مطالعه شدند
شد كه حق خروج از مطالعه براي آن ها در هر زمان در 

  .طول مدت مطالعه، محفوظ است
براي انجام مطالعه، پرسشنامه پژوهشگر ساخته 

احدهاي مورد پژوهش توضيح توسط پژوهشگر براي و
پرسشنامه مشتمل بر سه بخش . داده شد و تكميل گرديد

 13( بخش اول اطلاعات دموگرافيك، طبي: شامل
، بخش دوم مربوط به ابعاد )سوال 10(و آگاهي ) سوال

سوال،  14نگرش : شامل(نظريه رفتار برنامه ريزي شده 
 5سوال، كنترل رفتاري درك شده  7هنجار انتزاعي 

و بخش سوم عملكرد ) سوال 4وال، قصد رفتاري س
سوالات مربوط به سنجش . بود) سوال 4(مراقبت از پا 

 & Ajzenتوصيه هاي بر اساس ابعاد نظريه مذكور 

Feishbin  در زمينه طراحي پرسشنامه هاي مبتني بر اين
امتيازات هر قسمت به  تنظيم شد و) 21،22(نظريه 

درجه اي  5ليكرت  صورت جداگانه و بر اساس مقياس
   .محاسبه گرديد) 1(مخالفم  تا كاملاً) 5(موافقم  از كاملاً

در مورد سنجش آگاهي، نمره صفر براي پاسخ 
. غلط و نمره يك براي پاسخ صحيح در نظر گرفته شد

همچنين سوالات مربوط به سنجش عملكرد با استفاده از 
فرم استاندارد خلاصه فعاليت هاي خود مراقبتي 

) 23( )بخش مراقبت از پا(و همكاران   Toobertديابت
  بر اساس انجام  0-7و مقياس آن از تنظيم شده 

 خود به شيوه فعاليت هاي مربوطه در هفت روز گذشته
 هفت در" همچون سوالاتي طرح با و بود دهي گزارش

 مشاهده را خود هاي كفش درون بار چند گذشته روز
ر نمره كسب شده حداكث. اندازه گيري شد "؟ايد نموده
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امتيازات كسب . بود 0و حداقل نمره  28از اين قسمت 
 14-21هنده عملكرد خوب، بين دنشان 21شده بيش از 

يد عملكرد ضعيف وم 14عملكرد متوسط و كمتر از 
اين بخش از پرسشنامه در مطالعات . مراقبت از پا بود

در اين پرسشنامه از ). 24(مشابه استفاده شده است 
نفي نيز استفاده شده كه پس از بررسي و عبارات م

برگرداندن امتيازات اين عبارات، نمره نهايي پرسشنامه 
  .محاسبه گرديد

روايي ابزار اندازه گيري به روش اعتبار محتوا 
به اين صورت كه پژوهشگر با در نظر گرفتن . انجام شد

متغيرهاي مورد نظر پژوهش و مطالعه كتب و مقالات، 
تنظيم كرده و به ) سوال 65شامل (را  پرسشنامه اوليه

منظور بررسي از نظر كيفيت محتوا، پرسشنامه را در 
نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده پرستاري  10اختيار 

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز قرار 
داد و پس از جمع آوري نظرات آن ها، تغييرات لازم 

به منظور تعيين پايايي ابزار  .اعمال و نسخه نهايي تهيه شد
) آلفاي كرونباخ(اندازه گيري از روش همساني دروني 

به اين صورت كه پرسشنامه در يك مطالعه . استفاده شد
نفر كه شرايط مطالعه را داشتند،  15پايلوت و توسط 

تكميل و آلفاي كرونباخ براي هر يك از بخش هاي 
به ترتيب مقدار آلفا كرونباخ . پرسشنامه محاسبه شد

، 77/0، نگرش 71/0براي پرسشنامه هاي آگاهي برابر 
، 71/0، كنترل رفتاري درك شده 86/0هنجارهاي ذهني 

. تعيين شد 84/0و عملكرد مراقبت از پا  87/0قصد رفتار 
و در سطح قابل قبولي  70/0موارد فوق همگي بالاي 

  SPSSداده هاي جمع آوري شده در نرم افزار. بودند
ميانگين و (با استفاده از آمار توصيفي  19نسخه 
  و ضريب همبستگي پيرسون در سطح ) واريانس

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند >05/0Pمعني داري 
  
  :يافته ها

پس از حذف پرسشنامه هاي مخدوش و ناقص 
پرسشنامه تكميل شده در مطالعه باقي ماندند و  69تعداد 

. يه و تحليل شداطلاعات به دست آمده از آن ها تجز
 32/54±10/3ميانگين سني شركت كنندگان در مطالعه 

سال قرار  51-60آن ها در رده سني % 90/44سال بوده و 
هل و داراي أاكثريت افراد شركت كننده مرد، مت. داشتند

  ).1جدول شماره (د نتحصيلات ابتدايي بود

  
 شخصات فرديتوزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب م :1جدول شماره 

  فراواني نسبي فراواني مطلق مشخصات فردي
  62/53  37 مرد جنسيت

  38/46  32 زن 
  14/10  7 مجرد وضعيت تأهل

  86/89  62 متأهل 
  28/49  34 ابتدايي سطح تحصيلات

  19/23  16 راهنمايي 
  39/17  12 دبيرستان 
  14/10  7 عالي 
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از شركت كنندگان، سابقه ابتلا % 10/52در 
از افراد، % 10/68سال بوده و  1- 5يابت بين به د

داروهاي خوراكي پايين آورنده قند خون استفاده 
از واحد هاي تحت پژوهش % 70/34. مي كردند

ميلي گرم در  150ميزان قند خون ناشتاي بالاي 
افراد سابقه % 30/62همچنين . دسي ليتر داشتند

افراد % 50/27خانوادگي ابتلا به ديابت داشته و 
  .يگاري بودندس

اكثريت افراد تحت مطالعه براي متغيرهاي 
آگاهي و عملكرد مراقبت از پا عملكرد ضعيفي را 

همچنين متغيرهاي نگرش و قصد . گزارش نمودند
جدول (رفتاري در اكثريت افراد خوب گزارش شد 

در بين متغيرهاي مورد مطالعه، نگرش و  .)2شماره 
ترين نمرات كسب هنجار انتزاعي به ترتيب داراي بالا

 يآگاه ميانگين نمرات متغيرهاي .شده بودند
ي انتزاع هنجار، 32/49±86/6، نگرش 14/2±78/4
، 43/18±66/3 درك شده يرفتار كنترل، 64/3±72/30

 مراقبت از پا عملكرد، 73/16±81/2 يرفتار قصد
  .مي باشد 7/7±04/17

يافته ها همبستگي مستقيم معني داري را بين 
  ره آگاهي با تمام سازه هاي نظريه رفتار ميانگين نم

همچنين بين . )>05/0P(برنامه ريزي شده نشان دادند 
ميانگين نمرات عملكرد مراقبت از پا با سازه هاي تئوري 
رفتار برنامه ريزي شده همبستگي مستقيم و معني داري 

  ).3؛ جدول شماره >05/0P(مشاهده گرديد 
  

بي بيماران بر توزيع فراواني نس :2شماره جدول 
  حسب متغيرهاي مورد مطالعه

 عملكرد
  متغيرها

  خوب  متوسط  ضعيف

  7/5  5/40  6/53 آگاهي
  71/79  2/20  0 نگرش

  17/52  3/46  4/1  هنجار انتزاعي
كنترل رفتاري درك 

  شده
3/4  1/52  4/43  

  7/79  3/17  8/2  قصد رفتاري
  4/30  26  47/43  عملكرد مراقبت از پا

  .بيان شده اند داده ها بر حسب درصد
  

  

  2بررسي همبستگي بين متغيرهاي مورد مطالعه در خصوص مراقبت از پا در مبتلايان به ديابت نوع  :3جدول شماره 
  عملكرد  قصد رفتاري  كنترل رفتاري درك شده هنجار انتزاعي نگرش آگاهي  متغيرها
  512/0  393/0  295/0  248/0  454/0    آگاهي

   001/0<  023/0  014/0  001/0  001/0<  
  302/0  242/0  640/0  304/0    454/0  نگرش

 001/0<    01/0  001/0<  02/0  012/0  
  310/0  634/0  362/0    304/0  248/0  هنجار انتزاعي

 023/0  01/0    002/0  001/0<  01/0  
  638/0  320/0    362/0  640/0  295/0  كنترل رفتاري درك شده

014/0  001/0<  002/0    007/0  001/0<  
  638/0    320/0  634/0  242/0  393/0  قصد رفتاري

001/0  02/0  001/0<  007/0    001/0<  
    638/0  638/0  310/0  302/0  512/0  عملكرد

001/0<  012/0  01/0  001/0<  001/0<  
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  :بحث
مروزه ديابت به عنوان يك اپيدمي جهاني مطرح ا

و با توجه به بروز عوارض ناشي از عدم كنترل ) 25(است 
درماني لازم در اين زمينه، اين بيماري ديابت و اقدامات 

يكي از شايعترين و پرهزينه ترين بيماري هاي مزمن در 
انجمن ديابت ). 26(سراسر جهان به شمار مي رود 

مراقبتي و آگاهي  خود آمريكا بررسي مهارت هاي
بيماران در مورد ديابت را حداقل به صورت سالانه 

مينه را ترغيب پيشنهاد نموده و آموزش مداوم در اين ز
در اين راستا مطالعه حاضر به منظور ). 27(نمايد   مي

افزايش درك و بينش ما از وضعيت مراقبت از پا در 
مبتلايان به ديابت نوع دو و عوامل موثر بر آن بر اساس 
نظريه رفتار برنامه ريزي شده انجام شد و نتايج پژوهش 

قبت از نشان داد كه آگاهي از روش ها و فعاليت هاي مرا
%) 60/53(پا در بيش از نيمي از واحدهاي تحت پژوهش 

و همكاران نيز در   Chellan.در حد ضعيفي مي باشد
مطالعه اي با هدف بررسي عملكرد مراقبت از پا در 
گروهي از مبتلايان به ديابت، نشان دادند كه سطح آگاهي 
بيماران شركت كننده در پژوهش در خصوص روش هاي 

همچنين در ). 28(در سطح ضعيفي قرار دارد مراقبت از پا 
و همكاران مشخص شد كه آگاهي  Desaluمطالعه 

از شركت كنندگان درباره روش هاي مراقبت از % 90/69
). 29(پا در بيماران ديابتي در سطح ضعيفي قرار دارد 

علاوه بر اين، بلورچي فرد و همكاران نيز در مطالعه خود 
درصد شركت  60- 65گزارش نمودند كه حدود 

كنندگان در مطالعه از دانش نامطلوب در زمينه مراقبت از 
كه اين يافته ها با نتايج پژوهش ) 30(پاها برخوردارند 

در حالي كه در برخي ديگر از . حاضر مطابقت دارند
مطالعات كه با هدف بررسي سطح آگاهي و عملكرد 
بيماران ديابتي در جهت پيشگيري از بروز زخم پاي 

تي انجام شده اند، سطح آگاهي شركت كنندگان در دياب
كه با نتايج ) 31،32(مطالعه در حد بالا گزارش شده است 

لازم به ذكر است، براي . پژوهش حاضر در تضاد است
اينكه يك فرد ديابتي در مراقبت از بيماري خود موفق 

باشد، بايد آگاهي لازم در خصوص رفتارهاي ارتقاء 
مشخص شده است  ضمناً. ته باشددهنده سلامتي را داش

هرچه آگاهي افراد در مورد بيماري و روش هاي مراقبت 
از خود بيشتر باشد، احتمال بيشتري وجود دارد كه بيماران 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را اتخاذ و حفظ نمايند 

)28.(  
در خصوص نگرش شركت كنندگان نسبت به 

ضر، بر اساس فعاليت هاي مراقبت از پا در پژوهش حا
بيماران تحت مطالعه، % 70/79نتايج مشخص شد كه 

نگرش بالايي نسبت به انجام فعاليت هاي مراقبت از پا 
و همكاران نيز مشخص شد   Chellanدر مطالعه. دارند
واحدهاي تحت پژوهش نگرش مثبتي به % 20/94كه 

همچنين ). 28(انجام فعاليت هاي مراقبت از پاها دارند 
لورچي فرد و همكاران نيز مشخص شد كه در مطاله ب

درصد شركت كنندگان نگرش مثبتي نسبت به  85-80
مراقبتي در زمينه پيشگيري از بروز  انجام رفتارهاي خود

  .)30(پاي ديابتي دارند 
در اين پژوهش همچنين مشخص شد كه هنجار 

شركت كنندگان در سطح بالايي قرار % 10/52انتزاعي 
مطلب بايد گفت كه هنجارهاي در توضيح اين . دارد

انتزاعي از جمله سازه هاي نظريه رفتار برنامه ريزي شده 
است كه به فشارها يا حمايت هاي اجتماعي موثر جهت 

هر چه . اتخاذ يا عدم انجام رفتار مورد نظر اشاره دارد
فشارها و حمايت هاي اجتماعي از سوي اعضاي خانواده 

و كارشناسان بهداشتي  به ويژه همسران بيماران، پزشكان
درماني و دوستان براي انجام رفتارهاي بهداشتي توسط 
بيماران بيشتر باشد، به همان ميزان اتخاذ رفتار به وسيله 

؛ لذا مي توان نتيجه )24(بيمار افزايش خواهد يافت 
گرفت كه بيماران شركت كننده در اين مطالعه از 

وذ حمايت اجتماعي بيشتري از سوي افراد ذي نف
و همكاران  Whiteديدارلو و همكاران و . برخوردارند

نيز در مطالعات خود به نتايج مشابهي در اين زمينه دست 
  .)18،24(يافتند 
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% 10/52در خصوص كنترل رفتاري درك شده، 
از شركت كنندگان در پژوهش، سطح متوسطي از 

كنترل . كنترل بر رفتارهاي مورد نظر را گزارش نمودند
شده شامل اعتقادات فرد به توانايي هايش  رفتاري درك

در سازماندهي فعاليت ها و انجام موفق رفتار مورد نظر 
. براي نيل به نتيجه مشخص در شرايط معين مي باشد

يعني درجه اي از احساس فرد در مورد اينكه انجام يا 
عدم انجام رفتار تا چه حد تحت كنترل و اراده ي وي 

جام رفتار محدوديتي وجود اگر در مسير ان. مي باشد
داشته باشد و فرد معتقد باشد كه امكانات كافي يا زمان 
لازم براي انجام يك رفتار را ندارد، ممكن است حتي 
با وجود داشتن نگرش و هنجار ذهني بالا، قصد قوي 

نتايج فوق با ). 24(براي انجام آن رفتار را نداشته باشد 
و همكاران  White نتايج مطالعه ديدارلو و همكاران و

  .)18،23(مطابقت دارد 
همچنين در اين پژوهش مشخص شد كه 

از بيماران ديابتي، قصد بالايي براي انجام % 70/79
در برخي ديگر از . فعاليت هاي مراقبت از پا دارند

مطالعات نيز قصد بالاي واحد هاي تحت پژوهش براي 
). 18،23(انجام اينگونه رفتارها گزارش شده است 

همانطور كه در تشريح و تبيين تئوري رفتار برنامه ريزي 
شده مطرح شده است، براي درك اين كه يك فرد 
ديابتي فعاليت هاي مراقبت از خود را انجام مي دهد يا 

چون قصد اولين و . نه، بايد قصد وي را بررسي كرد
موثرترين سازه اي است كه با رفتار مورد نظر مرتبط 

تغيير در اين سازه و ارتقاء آن مي توان  بوده و با ايجاد
اتخاذ بيشتر رفتارهاي مراقبت از خود را از سوي بيماران 
انتظار داشت؛ البته رابطه صد درصد بين قصد و رفتار 

به عبارت ديگر قصد لازمه رفتار است، . وجود ندارد
  ).24(ولي براي انجام آن كافي نيست 

از پا  در نهايت بررسي وضعيت عملكرد مراقبت
در بيماران ديابتي تحت مطالعه نشان داد كه اكثريت 

واحدهاي تحت پژوهش عملكرد ضعيفي %) 40/43(
و همكاران نيز مشخص شد  Desaluدر مطالعه . دارند

كه اكثريت بيماران ديابتي در زمينه مراقبت از پاهاي 
كه با نتايج به دست ) 28(خود، عملكرد ضعيفي دارند 

در حالي كه در . همخواني دارد آمده در اين پژوهش
افراد و همچنين % 50/43و همكاران،   Chellanمطالعه

از شركت كنندگان % 85در مطالعه بلورچي و همكاران، 
عملكرد مراقبت از پا را در حد متوسط ) اكثريت افراد(

؛ كه با نتايج پژوهش حاضر در )28،30(گزارش نمودند 
  .تضاد است

لعه اطلاعات ما را در اگرچه يافته هاي اين مطا
رابطه با وضعيت مراقبت از پا در مبتلايان به ديابت بر 
اساس الگوي پيشنهادي افزايش داد، ولي با محدوديت 

اول اينكه در اين طرح، از مطالعه . هايي نيز همراه بود
ويژگي . مقطعي براي توصيف روابط متغيرها استفاده شد

ها در يك دوره اساسي مطالعه مقطعي اين است كه داده 
زماني جمع آوري شده و اين امر توانايي تعيين روابط 
عليتي بين متغيرها را محدود مي كند؛ دوم اينكه در اين 
مطالعه، داده ها به صورت خود گزارش دهي جمع 
آوري شدند؛ لذا ممكن است عملكرد واقعي افراد را 
منعكس نكنند، كه اين امر نيز در هنگام مطالعه و كاربرد 

  .نتايج اين تحقيق بايد مورد توجه قرار گيرد
  

  :نتيجه گيري
با توجه به يافته هاي حاصل از اين پژوهش كه 
با هدف بررسي وضعيت مراقبت از پا بر اساس نظريه 
رفتار برنامه ريزي شده در مبتلايان به ديابت نوع دو 
انجام شد، مي توان نتيجه گيري كرد كه وضعيت 

از پا در حد ضعيفي است؛ لذا  آگاهي و عملكرد مراقبت
لزوم برنامه ريزي جهت ارتقاي سطح آگاهي و عملكرد 
 مراقبت از پا در مبتلايان به ديابت نوع دو كاملاً

از سوي ديگر اين بيماران از نگرش، . محسوس است
هنجار انتزاعي و قصد بالايي براي انجام اين گروه از 

كنترل  ضمناً. مراقبتي برخوردارند فعاليت هاي خود
رفتاري درك شده در اين گروه از مبتلايان در حد 

بنابراين به نظر مي رسد علت اصلي . متوسطي قرار دارد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  سميرا بيرانوند و همكاران                                 پا در مبتلايان به ديابت نوع دووضعيت مراقبت از 
  

٦٤ 
 

انجام ندادن فعاليت هاي مراقبت از پا در اين گروه از 
بيماران نداشتن آگاهي و موانعي باشد كه بايد رفع 

زيرا كنترل رفتاري درك شده به وجود يا فقدان . شوند
كننده ها يا موانع انجام يك رفتار يا توان درك تسهيل 

در همين راستا، آموزش بهداشت . شده بستگي دارد
  .بهترين راهكار خواهد بود

  

  :در بالين كاربرد يافته هاي پژوهش
نظريه رفتار برنامه ريزي شده در مبتلايان به 
ديابت نوع دو مي تواند اساسي براي مداخلات آموزشي 

ليت مراقبت از پا در اين بيماران باشد با هدف ارتقاي فعا
و زمينه هايي را جهت افزايش عملكرد مراقبت از پا در 
بيماران ديابتي ايجاد نمايد و با افزايش آگاهي و 
عملكرد اين بيماران باعث كاهش نرخ عوارض ناشي از 

كاهش هزينه هاي  ديابت در مبتلايان شود و متعاقباً
  .درمان را در پي داشته باشد

  
  : ر و قدردانيشكت

 تحقيقاتي نامه پايان از بخشي مقاله اين
 معاونت مصوب پرستاري رشته ارشد كارشناسي
 اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

 U-92041: ؛ شماره طرحP-334: پايان نامه ثبت شماره(
 اين دانشگاه مالي حمايت با و است) 6/3/1392مورخه 

 وسيله از اين معاونت و همچنيناست كه بدين شده انجام

محترم بيمارستان گلستان، پرسنل  مسئولان همكاري از
 در كه كلينيك ديابت اين بيمارستان و همه بيماراني

  .آيد مي عمل به شركت كردند، قدرداني حاضر تحقيق
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Background and aim: Among the complications of diabetes, foot problems such as ulcers, 
infections of the feet and lower limb amputation is increasing due to nonconformity of safety 
and preventive issues. Therefore, this study has been conducted with the aim to evaluate the foot 
care status based on the theory of Planned Behavior in diabetic patients. 
Methods: In this cross-sectional study, 69 type II diabetic patients referred to the Golestan 
Hospital Diabetes Clinic of Ahvaz during a three months period from June to September 2013 
were selected randomly. Data were collected by means of a three-parts researcher made 
questionnaire(59 items) including medical and demographic data, knowledge, planned theory’s 
structures (attitude, subjective norm, perceived behavioral control and intention) and foot care 
performance were evaluated. 
Results: The findings showed that 53.6% of participants had poor knowledge in foot care 
practices, whereas 79.71% had high attitudes toward these practices. 52.17% reported pressures 
and social support in high level and 52.1% stated an average level of the control on foot care 
practices. 79.7% had a high intention toward these practices, while 43.4% had poor 
performance. Also, the results showed that there is a direct and significant correlation between 
the mean of knowledge and performance and all theory's structures (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study emphasis on necessity attention to a series of effective 
factors in diabetic patients' behavior change and could be the basis for developing theory-based 
educational interventions with the aim of improving the foot care. 
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