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180علی وفایی نجار و همکاران...ز مدلتبیین وضعیت مراقبت از پا با استفاده ا
مقدمه
اختلالوخونقندبالايسطوحبادیابتبیماري

شدهصخمشپروتئینوچربیکربوهیدراتدرمتابولیسم
عروقی،وقلبیسیستمعملکرددراختلالبهمنجرکه

دهه هايطیرد. ددگرمیعصبیسیستموکلیهچشم،
درصد افزایش6حدودجهاندرشیوع دیابتهسالاناخیر،
بر. استبودهروبهرودیابتهمه گیريباجهانویافته

رود میانتظارجهانی،بهداشتسازمانبینیپیشاساس
سال دردیابتبهمبتلابالاتروساله20بزرگسالانتعداد

150نیزجهاندر.]1[برسدنفرمیلیون300به2025
دچارآنهااز%15وهستندمبتلادیابتبهنفرمیلیون

25-64جمعیتدردیابتشیوع.]2[شوندمیپازخم
اکنونهم.]3[استشدهوردآدرصد بر7/7ایرانساله

تحتانیاندامقطعوکلیهمزمننارساییاولعلتدیابت
70علتدیابتیپايزخمکهطوريبهباشدمیدنیادر

هردر. ]5،4[استتحتانیامهاياندعضواز قطعدرصد
رود میدستازدلیلاینبهتحتانیاندامیکثانیه30

پايزخمدیابتعوارضترینکنندهناتوانیکی از.]7،6[
نیزومدتطولانیبستريباعثکه]8[استدیابتی
.]9[شودمیتحتانیاندامدرعضوقطعازبسیاريموارد

قطعبهدیابتی،زخم پاي5هرازموردیکمریکاآدر
سرعت بهبوديزخمهااین.]2[شودمیمنتهیعضو
سلامتاجتماعی،فعالیتهايزندگی،شیوهوداشتهکمی

مختل می کنندراآنهامراقبانوبیمارانزندگیکیفیتو
پرستاريوپزشکیهزینه هايافزایشباعثو]11،10[

ازدرصد20پیشرفتهکشورهايدر.]13،12[شوندمی
دیابتیپايازمراقبتصرفسلامتمراقبتمنابعکل
دیابتیپايزخمدرمانهزینهکشورهاایندر.شودمی

در.آمریکاستدلار10000تا7000بینرقمی
استشایعترمشکلاینتنهانهتوسعهحالدرکشورهاي

%40تاحتیموارديدرنیازمورددرمانیهايهزینهبلکه
؛]14[استدادهاختصاصخودبهراهداشتیبمنابع

موقعبهدرمانوپامسائلبهبیشترتوجهبنابراین
سیرنیزماکشوردر. رسدمینظربهضروريآنمشکلات
تحقیقات .]15[هستیمشاهدرادیابتبروزپیشرونده

متعددي نشان داده است که موثرترین برنامه آموزشی، 
یه محور هستند که از الگوهاي مبتنی بر رویکرد هاي نظر

تغییر رفتار ریشه گرفته اند استفاده از الگوها و تئوریهاي 
تغییر رفتار، احتمال افزایش تاثیر برنامه هاي آموزش 
بهداشت را افزایش می دهد و به شناسایی ویژگی هاي 
فردي و محیط اطراف که به نحوي بر رفتارها اثر دارد 

هاي آموزش بهداشت به کمک می کند اثربخشی برنامه 
مقدار زیادي به استفاده صحیح از تئوري ها و الگوهاي 

لذا امروزه . مورد استفاده در آموزش بهداشت بستگی دارد
استفاده از تئوري ها و الگوهاي تغییر رفتار براي 
متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت امري 

تئوري هاي مبتنی بر دراین راستا.]16[ضروري است 
ترس یکی از راهکارهاي مؤثر در پیشگیري از اتخاذ 
رفتارهاي غیر بهداشتی می باشد که مدل فرایند موازي 

به عنوان چهار چوب اصلی تئوریک تغییر 1توسعه یافته
با2کیم وایت1992در سال .]16،17[رفتار عمل می کند

ا تئوري هاي برانگیزاننده ترستلفیق و توسعه مدل ها ی
تئوري هاي تحریک، مدل فرایند موازي و مدل ارزش (

، مدل فرایند موازي توسعه یافته را ارائه )انتظارات ذهنی
داد و خواسته است به این سوال پاسخ دهد که چه زمانی 

چه زمانی نارسا و چرا نیروهاي برانگیزاننده ترس موفق و
پیامیافته،توسعهموازيایندفرمدلاساسبر.می باشند

1)باشندمیقضاوتدوگرآغازترسبرانگیزندههاي
کهکارآمديارزیابییاقضاوت2)تهدیدارزیابییاقضاوت

آنبامقابلهراههايوهشداردهندههايپیامارائهازپس
موازيفرایندمدلاساسبر]17[دهدرختواندمی

درشدته بکهباشندداشتهورباافراداگریافته،توسعه
قراربهداشتیخطربامواجههیابیماريبهابتلامعرض
انگیختهبرتهدیدآنبامقابلهبرايبیشتردارند،

راهکارهاکارآمديارزیابیآندنبالبهوخواهندشد
افراد، شودمیموجبتهدیدازترسواقعدر.گرددآغازمی

. کننداتخاذراهاییاهکارربهداشتیخطربامقابلهبراي
ارزیابیآندنبالبهوتهدیدارزیابیتحققصورتدر

ورفتاريقصدنگرش،تغییراحتمالراهکارها،کارآمدي
مدلمزایايازیکی.]18- 19[دشخواهدبیشتررفتار

هايمدلدیگربهنسبتیافتهتوسعهموازيفرایند
اساسبرمذکورمدلکهاستاینبهداشتآموزش

1-EPPM (Extended parallel process model )
2- Kim Witte
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181)1(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
درتواندمیلذااستشدهبناترسانگیزشتئوریهاي
ازقبلپرخطررفتارهايازبسیاريکنترلوپیشگیري

بااینکهازبعدیاوشوندمواجههخطرعاملباافراداینکه
مدل.]18[کندایفاموثرينقششدند،روبروعاملآن

اصلیچوبچهارعنوانبهیافتهتوسعهموازيفرایند
1هانگمطالعهدر.]20[کندمیعملرفتارتغییرئوریکت

پیامدبرموثرفاکتورهاي"عنوانبا) 2010(همکارانو
صورت مقطعیبهکه"2نوعدیابتیبزرگسالاندرسلامت

بیماريبخشازسال40بالايبزرگسال334رويبر
تعیینهدفبا،تایواندربیمارستانسهاندوکرینهاي

استراتژیهاي،جسمیفعالیت(فاظتیفاکتورهاي ح
،سن( خطرفاکتورهايو)اجتماعیحمایت،سازگاري

،زندگیوقایع، بدنیتودهشاخص،دیابتمدتطول
اینآزمونو)دیابتعلائمودیابتازناشیاسترس

کیفیت،HbA1cسطح(دیابتپیامدهايبرفاکتورها
افراددر)خودمراقبتیرفتارهاي،سلامتبازندگی مرتبط

آماريهايتکنیکازاستفادهباشدانجام2نوعدیابتی
،رگرسیونمدلهايو) SEM(ساختاريسازيمدل

نشانمطالعهایننتایج.گرفتندقراربررسیمورد،فاکتورها
خطرکننده فاکتورهايبازگوزندگیرویدادهايوسن؛داد
مال و احتدیابت با توجه به شیوع بالاي .]21[باشندمی
عوارض ناشی از آن و نظر به اهمیت به پاي دیابتی وابتلا

اجراي مداخلاتی مانند مداخله آموزشی به منظور افزایش 
پاي دیابتی، پژوهش حاضر به کاهش ابتلاپا ومراقبت از

یین وضعیت پاي دیابتی با بکارگیري مدل بتبا هدف
ه ربیماران مراجعه کننده بدفرایند موازي توسعه یافته

راهکارارائهدرتابتواندگردیدطراحیکلینک ویژه دیابت 
ابتلا به پاي دیابتی درازپیشگیريمنظوربهمناسب

جامعهوآنانسلامتارتقاءنتیجهدرمبتلایان به دیابت و
.باشدسودمند

روش کار
برکهبودمقطعی –توصیفی پژوهشیکمطالعهاین

مراجعه کننده به 2مبتلا به دیابت نوعبیماران روي
انجام1393سالدرکلینک ویژه دیابت شهرستان سبزوار

3حداقل گذشتنمعیارهاي ورود به مطالعه شامل. گرفت

1 -Huang

داشتن پرونده در کلینیک، تحت ،ماه از تشخیص دیابت
عدم، بیمار دیابتی)قرص و انسولین (درمان دارویی بودن 

دیابتارضعوومزمنبیماریهايازیکهربهابتلا
هاي قلبیبیماريدیابتی،پايزخمنفروپاتی،نوروپاتی،(

داشتن رضایت ،)نشدهکنترلبالايفشارخونوعروقی
جهت شرکت در پژوهش بود و بیماران بسیار پیرکه قادر 
به پاسخگویی به سوالات نبودند و خانم هاي باردار از 

حجم فرمولازاستفادهبانمونهحجم.مطالعه خارج شدند
و]22،23[شدهانجاممشابهمطالعاتازاستفادهونمونه

ریزشتوجهباو% 5خطايضریبو%95اطمینانبا
جهت جمع .شدگرفتهنظردرنفر400تعدادنمونهحجم

آوري داده ها از پرسشنامه اي که شامل سوالات مربوط به 
اطلاعات فردي و زمینه اي، آگاهی و سازه هاي مدل 

د موازي توسعه یافته تشکیل شده که توسط محقق فراین
شاملمذکورپرسشنامه.ساخته شده بود استفاده گردید

27با ايزمینهوفردياطلاعات:باشدمیبخشپنج
شدهطراحیمحققتوسطکهسؤال13باآگاهی،سوال
تئوریکمتغیرهايسؤالاتساختوطراحیبرايواست
شده،دركشدتشده،دركحساسیتشاملکهمدل

باباشدمیشدهدركخودکارآمديوشدهدركاثربخشی
و2وایتاله وردي پور،هايپرسشنامهنمونهازگیريبهره

مطالعهموردموضوعبهتوجهباو)1995(همکارانش
شدتسؤال،5باشدهدركحساسیتکهشدساخته
وسؤال7باشدهدركاثربخشیسؤال،4باشدهدرك

صورت طیف ه بسؤال12باشدهدركخودکارآمدي
جهت ارزیابی ]20[شدمشخصلیکرت پنج گزینه اي 

استفاده ازکیسه شامل مواردسوال 8وضعیت مراقبت پا از 
،آب گرم، راه رفتن پابرهنه، راه رفتن روي سطوح داغ

پوشیدن کفش بدون ،کش یا بندجوراباستفاده از
استفاده از یا نخی مناسب،پوشیدن جوراب کتانی ،جوراب

دو ماه قبل معاینه پا درمراقبت وجوراب پاره یا رفوشده،
یکهاپرسشنامهپایاییسنجشجهت.استفاده شد

مطالعهموردجمعیتازنفر30تعدادبهپایلوتهعمطال
شدت،80/0آلفايضریبباآگاهیکهگرفتصورت
دركاثربخشی،81/0شدهدركحساسیت،80/0درك
وآمدبدست79/0شدهدركخودکارآمديو78/0شده

2  -Witte
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182علی وفایی نجار و همکاران...تبیین وضعیت مراقبت از پا با استفاده از مدل
نظرسنجی از (متخصصینپانلآنهارواییسنجشجهت

) نفر متخصص آموزش بهداشت جهت رفع ایراد10
ازنحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که پس .شدتشکیل

فوق تخصصی وکلینیک ویژهمسئولینباهماهنگی
و از نه گیري در دسترس نموازتخصصی دیابت شهرستان

آوريجمع،انجام شدکلیه مراجعین به کلینیک دیابت 
توسط پرسشگر آموزشی وهايکلاسداخلدراطلاعات

ونفره انجام5گروهی حداکثرصورتبهآموزش دیده
دادهاختصاصزماندقیقه20مدتبهکلاسهربراي
.شد

وبستگی هاي هماز آزمون هادادهتحلیلوتجزیهجهت
داده ها در .انجام شدSPSS17افزار نرمبا استفاده از

از .مورد تحلیل قرار گرفت05/0سطح معنی داري 
شرکتاطلاعاتملاحظات اخلاقی طرح محرمانه بودن 

.و حق خروج از مطالعه در صورت تمایل بودکنندگان
هایافته
صورت دیابتبیمارمبتلا به400رويبرحاضرمطالعه

151و) %2/62(نفر زن249این تعدادازکهرفتپذی
میانگین سنی افراد شرکت کننده .بودند) %7/37(نفرمرد

ثریت مراجعین مبتلا افراد اک. سال بود7/51±45/11در
داراي سوادو از نظر تحصیلات غالبا )%3/55(خانه دار 

بررسیدر. بودند)%5/90(و ساکن شهر)%8/31(ابتدایی
داد، کارمندان نتایج نشانکیفیدموگرافیکهايمتغیر

).%5/5(به خود اختصاص دادندکمترین حجم نمونه ها را
و) %5/66(کمتر از دیپلم تحصیلاتبیشتر نمونه ها سطح

. داشتند)%5/33(سایر نمونه ها تحصیلات دیپلم و بالاتر
ساکن شهرو) %5/82(پژوهش متاهلهاينمونهبیشتر

نمایه توده بدنی اکثریت نمونه ها در. بودند)90%(
بود و در نیمی از خانواده ها)%2/34(محدوده اضافه وزن

هیچ فرد مبتلا به دیابت به جز فرد بیمار وجود ) 8/53%(
.نداشت

اکثریت نمونه ها روش مصرف قرص را براي درمان بیماري 
نمونه هاي مورد مطالعه)%75(و) %61(انتخاب کرده

نتایج).1جدول (بیمارستان نداشتندسابقه بستري در
بینداريمعنیآماري داد رابطهنشانعمومیخطیمدل

وشدهدركاثربخشیوشدهدركکاراییوسنمتغیر 
رابطهاینکه)>05/0p(داردوجودشدهدركشدت

هاسازهایننمراتمیانگینسنافزایشبا(استمعکوس
مستقیمرابطهشدهدركشدتنمرهباولی)داشتکاهش

همچنین.داشت)شاهدبودیمراشدهدركشدتافزایش(
رابطهآگاهیبامطالعهموردهاينمونهدرسنمتغیر
سنافزایشبا(داشتمعکوسولی)>05/0p(دارمعنی

خانوادهاعضايتعدادمتغیر).داشتکاهشمیانگین نمرات
معنیرابطهشدهدركکاراییوشدهدركحساسیتبا

افزایش تعدادبا(داشتمعکوسولی)>05/0p(دار
).داشتکاهشهاسازهایننمراتمیانگینخانوادهاعضاي

افزایشبامطالعهموردهاينمونهدرمتغیراینهمچنین
دارمعنیرابطهنیزآگاهیوخودمراقبتیمیانگین ،سن

)05/0p<(داشتمعکوسو)ضاياعتعدادافزایشبا
آزمون آماري بین ).داشتکاهشنمراتمیانگینخانواده

همچنین بین گروهمتغیر شدت درك شده و جنسیت و
و شدت )=001/0p(بندي شغلی و متغیر هاي آگاهی 

بین. ارتباط معناداري نشان داد)=002/0p(درك شده
دركکارایی،شدهدركشدتودیابتبهابتلاسنمتغیر
/05(دارمعنیرابطهآگاهیوشدهدركاثربخشی،شده

0p <(دركاثربخشیباسازهرابطهاینولینشان داد
ایننمراتمیانگینابتلاسنافزایشبا(معکوسشده
کاراییوشدهدركنمره شدتباولی)داشتکاهشسازه
افزایشابتلاسنافزایشبا(مستقیمرابطهشدهدرك

.داشت)دبودیمشاهراهاسازهایننمراتمیانگین
بامطالعهموردهاينمونهدرابتلاسنمتغیرهمچنین

میانگینابتلاسنافزایشبا(داشتمستقیمرابطهآگاهی
سازه هاي تئوري فرایند موازي ).داشتافزایشنمرات

میانگین نمره کسب شده (توسعه یافته که تراز شده
میانگین سازه شدت ) تقسیم بر تعداد سوالات هر سازه

سازه ها کمتر و میانگین سازه از دیگر)43/3(درك شده 
از دیگر سازه ها بیشتر بود)93/3(کارایی درك شده 

آگاهی و خود مراقبتی نمونه هاي مورد مطالعه ).2جدول(
در خصوص پیشگیري از ابتلا به پاي دیابتی در حد

بر).1نمودار(بود ) %59و 2/60(متوسط و به ترتیب 
العه کیسه آب گرم در اغلب بیماران دیابتی اساس این مط

پاراه رفتن بدون کفش و. استفاده نمی شد)7/93%(
)%8/45(نمونه هاي مورد پژوهشنیمی ازحدودبرهنه در

و) %8/7(راه رفتن روي سطوح داغمشاهده گردید،
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توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه از نظر اطلاعات دموگرافیک:1جدول 
میانگین±انحراف معیارمتغیرمیانگین±انحراف معیارمتغیر
2/176±06/57)دسی لیتر/میلی گرم(قند ناشتا7/51±45/11سن

9/30±79/27)دقیقه(فعالیت جسمانی در روز6/4±89/1)نفر(خانوادهافراد تعداد

74/9±65/6)سال(مدت زمان ابتلا به دیابت42±71/10)سال(سن ابتلا به دیابت
1/18±46/3)ماه( مدت درمان 7/27±36/4نمایه توده بدنی

کل مراجعینمتغیرهاي مورد مطالعه درنمره :2جدول 
انحراف معیار±میانگینمتغیر

67±58/0حساسیت درك شده
9/60±69/0شدت درك شده

1/72±55/0اثربخشی درك شده
4/73±60/0کارایی درك شده

.استشدهترازصد ازقسمتهردرنمره*

وضعیت خودمراقبتی از پاتوزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه از نظر :3جدول 
استفاده متغیر

ازکیسه آب 
گرم

راه رفتن 
پابرهنه

راه رفتن 
روي سطوح 

داغ

استفاده از
کش یا 

بندجوراب

پوشیدن 
کفش بدون 

جوراب

پوشیدن جوراب 
کتانی یا نخی 

مناسب

استفاده از 
جوراب پاره 

یا رفوشده

مراقبت ومعاینه 
پا دردو ماه 

قبل
خیربله خیربله خیربله خیربله خیربله خیربله خیربله خیربله 

3/67/938/452/548/72/925/105/895/235/768/402/5923775/345/65درصد
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استفاده از و)%5/10(بند جوراباستفاده از کش یا
در حداقل نمونه ها وجود ) %23(جوراب پاره یا رفو شده 

)%5/76(نمونه هاجوراب در اکثرپوشیدن کفش با. داشت
همچنین استفاده از جورابهاي نامناسب .مشاهده شد

گزارش )%2/59(مواردشیشه اي یا پلاستیکی در بیشتر
اغلب نمونه هادر دو ماه قبل نیز درمراقبت از پاوگردید

بادادنشان4جدول نتایج).3جدول(.بود)5/65%(
اعضاي خانواده و سن و مدت ابتلا به دیابت،افزایش تعداد

خودمراقبتی از پا در افراد تحت مطالعه کاهش می یابد 
قندناشتا،مدت درمان،بدنی،ولی با افزایش نمایه توده 
.پا افزایش می یابدسن ابتلا به دیابت مراقبت از

افراد تحت مطالعهشده درطبقه بنديآگاهی و خودمراقبتی فراوانیتوزیع : 1نمودار 

افراد تحت مطالعه با خودمراقبتیهمبستگی متغیرهاي کمی دموگرافیک در:4جدول 
تعداداعضاي سنوزن

خانواده
سن ابتلا قد

به دیابت 
مدت ابتلا 

به دیابت 
قندناش
تا

مدت 
درمان

ده نمایه تو
بدنی

015/0075/0010/0- 109/0042/0048/0- 109/0-088/0067/0ضریب همبستگی پیرسون
p-value080/0180/0029/0029/0399/0343/0758/0136/0842/0
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بحث

توجه به اینکه پاي دیابتی یک عارضه به نسبت شایع با
عفونتهاي پا یکی از علل عمده دیابت است و زخم ها و

علاوه بر .ایجاد ناتوانی در بیماران مبتلا به دیابت می باشد
ي براي درمان آن فاز از نظر صرف هزینه هاي اقتصاد

روانی نیز بر روي فرد بیمار اثراتی دارد که این -روحی
صرف هزینه هاي زیاد هم قابل برگشت اثرات حتی با

ارزش ترین شیوه در مهم ترین و بابنابراین اولین،.نیست
.جلوگیري از ابتلا به پاي دیابتی، پیشگیري است

پاي دیابتی با مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت
بیماران دربکارگیري مدل فرایند موازي توسعه یافته

مراجعه کننده به کلینک ویژه دیابت شهرستان سبزوار
نتایج پژوهش حاکی از پایین بودن میزان .انجام شد

و 1نمودار (خودمراقبتی در افراد تحت مطالعه می باشد
خصوص دربیمارانآگاهینمرههمچنین).3جدول 

) از صد77تا 53نمره بین (قبت از پا در حدمتوسطیمرا
این نتایج با پژوهش انجام شده در کرمانشاه .بوده است

بررسی عنوان همکاران باتوسط غلامرضا شریفی و
وضعیت مراقبت از پا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز 

مطالعه آگاهی بیماران از عوارض و بادیابت تحقیقات
علائم آن که در یزد انجام شده همخوانی دیررس دیابت و

این یافته با مطالعات مشابه دیگر نیز .]25،24[دارد
در مطالعه نیز1رژپینوبتیستا.]27،26[همخوانی دارد

خود نشان دادند که با وجود برنامه همیشگی آموزش 
دیابت آگاهی بیماران در خصوص دیابت در کلینیک

با توجه به ]28[مراقبت از پا در وضعیت خوبی قرارندارد 
عوارض به پاي دیابتی وو احتمال ابتلادیابت شیوع بالاي 

اجراي مداخلاتی مانند آن،ناشی از آن و نظر به اهمیت
ءآگاهی جهت ارتقامداخله آموزشی به منظور افزایش

توصیه می پاي دیابتی به اهش ابتلاکپا ومراقبت ازرفتار
حساسیتنمرهمیانگیندر این پژوهش وضعیت.شود
از80تا 60نمره بین (متوسطبیماران در حدشدهدرك
تلقی این یافته حاکی از آن است که برداشت وبود،) صد

بیماران از میزان حساسیت و استعداد ابتلا به عارضه پا در 

1 -Batista, Pinzur

را خیلی در معرض خطر حد متوسط است و آنان خود
در مطالعات مشابه نیز حساسیت درك شده در .نمی دانند

) از صد67نمره (بیماران مبتلا به دیابت در حد متوسطی
.]24،29،30[گزارش شده است 

در مطالعه اي دیگر نیز که توسط اساتید دانشگاه فیلا 
مشخص گردید که حساسیت درك .دلفیا انجام شده است

مهمترین علت عدم حضور بیماران دیابتی در شده پایین 
در این تحقیق .]31[کلاسهاي آموزشی بوده است

پیامدبهنسبتبیمارانشدهدركشدتنمرهمیانگین
این نشان استبودهمتوسط حدعارضه پا درابتلا وهاي

می دهد که درك بیماران از جدي و شدید بودن عارضه 
موجب می شود که حد متوسطی است و این امرپا در

خطرناك در نظر نگیرند و به آنان عارضه پا را وخیم و
همین علت نیز مراقبت صحیحی از پاي خود نداشته 

همکاران نیز شدت درك و2نجاریاندر مطالعه. باشند
شده در بیماران مبتلا به دیابت در حد متوسطی گزارش 

چه سطح شدت درك شده پایین تر باشد،هرشده است،
پذیرش بیماري پایین تر خواهد بود و در نتیجه سطح

.]32[مراقبت کامل از پا صورت نمی گیرد
بیماريرشدبهروو روندبالاشیوعبهتوجهبابنابراین
درتريتحقیقات وسیعشودمیپیشنهاددیابت،

برمبناي الگوهاي آموزشیبرانجام خود مراقبتیخصوص
هايفعالیتجملهازبتیبیماران دیادرمانیرفتارهاي
بهکهچراگیردآنان صورتروانیسلامتوجسمانی

اشارهآنهاکاهش افسردگیدرآموزشیمداخلاتنقش
مربوطمشکلاتاز محدودیتهاي مطالعه .]33[استشده

مصاحبهصورتبهکهپرسشنامهسوالاتبهدهیپاسخبه
درولیمی شدندتکمیلپژوهشواحدهايباساختارمند

بایدنمودندمیگزارشکنندگانشرکتچهآنبهنهایت
دیابتبهیان مبتلامطالعهاینهدفگروه.شدمیاطمینان

بهمحدودآنپذیريتعمیمنتیجهدرباشندمی2نوع
سازهکنندگیبینیپیشتعیینبرايشد ومیگروههمین

آنبرمبتنیآموزشتاثیرواجتماعیشناختیتئوريهاي
.یابدادامهاست مطالعاتنیاز1نوع رد

2 -Najarian
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گیرينتیجه

شدتسازه،هایافتهاساسبرمطالعه حاضر،پژوهشگران
مراقبت از رفتارافزایشبرعاملتاثیرگذارترینشدهدرك

توسعهبرايکهشودمحسوب میدیابتیبیماراندرپا
مدبایدخودمراقبتیرفتارافزایشدربخشاثرمداخلات

آموزشی طراحی و پیاده سازي روش، گیردارقرنظر
تقویت رفتارهاي افزایش آگاهی وباعثهدفمند می تواند

گروه ایندرابتلا به پاي دیابتیبهنسبتخود مراقبتی
.گرددبیماران
قدردانیوتشکر

کلینیک ویژه ،دانشگاه علوم پزشکی سبزوارازپایاندر
کت کنندگانفوق تخصصی دیابت و کلیه شرتخصصی و

تقدیرداشتند،رالازمهمکاريپژوهشایناجرايدرکه
از طرحهاي مقالهضمنا این .آیدمیعملبهتشکرو

911094پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 
.استخراج شده است
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Abstract

Background & Objectives: Since diabetes is a lifelong disease with no cure, this
disease is a life-long self-care needs. Diabetic foot is a significant problem in patients
with type II diabetes, which can be in some cases lead to amputation.
Material & Methods: This cross - sectional study was conducted on patients
referred to the clinic diabetes in 2014 was a city of Sabzevar. Non-probability
sampling method of sampling was available to collect data, a questionnaire developed
parallel process model development and verification of the reliability and validity of
the 400 patients (diabetics) were also used. Data analysis was performed using SPSS
version 17 and regression testing
Results: The mean age history of diabetes 45/11 ± 7/51, 65/6 ± 74/9 year knowledge
score of 2/60 were a hundred. The perceived sensitivity of patients to the risk of
diabetic foot and its consequences 67 percent, the perceived effectiveness of the
strategies recommended to hygiene 1/72 of hundred variable The severity of diabetic
foot infection 9/60 hundred 4/73 and 8/69 respectively performance and self-care
variable and score a hundred
Conclusion: The results showed that the most influential factor in increasing
severity of structural self-care behavior in patients with diabetes is to develop effective
interventions to increase self-care behavior must be considered.
Keywords: Diabetic foot, Extended parallel process model, Diabetes type2
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