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  چكيده
از جمله بيماري پاي ديابتي  ديابت يكي از شايع ترين مشكلات بهداشت عمومي جهان معاصر است كه با عوارض ديررسزمينه و هدف: 

اين مطالعه با  .عاطفي براي بيمار  پر هزينه است . بيماري پاي ديابتي از شايع ترين اين عوارض بوده و از نظر جسماني وهمراه مي باشد

 ٢بيماران ديابتي نوع  هدف مشخص نمودن تاثير برنامه آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر روي مراقبت از پا و پيشگيري اززخم پا در

  صورت گرفت. 

 ٤٧( در اين مطالعه شركت داشتند. نمونه ها به روش تصادفي در دو گروه مداخله ٢) بيمار ديابتي نوع مرد ٤٠زن و  ٥٧نفر( ٩٧: روش كار

سوالات مربوط به آگاهي  جمعيت شناختياطلاعات  طريق پرسشنامه اي مشتمل بر بيمار) تقسيم شدند. اطلاعات از ٥٠( شاهدگروه  و بيمار)

ماه بعد از انجام مداخله آموزشي براي گروه مداخله كه طي سه  ٣و سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي جمع آوري گرديد. اين اطلاعات قبل و

آزمون  و ٢٠نسخه  SPSSجلسه كلاس آموزشي صورت گرفت و همچنين گروه شاهد، جمع آوري شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

  ويلك، كاي دو، ويلكاكسون، تي زوجي و مك نمار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.   -هاي شاپيرو

داري بين گروه مداخله و شاهد قبل از انجام مداخله آموزشي از نظر ميانگين ميزان آگاهي و سازه هاي  داده ها نشان داد تفاوت معني :نتايج

 وجود نداشت و در گروه مداخله منافع و موانع درك شده همچنين خودكارآمدي و خود مراقبتي ) ،حساسيت، شدتمدل اعتقاد بهداشتي (

- ماه تفاوت معني ٣يرها پس از گذشت در گروه شاهد اين متغولي p). > ٠٥/٠( داري بعد از برنامه آموزشي نشان دادندنينتايج، اختلاف مع

  .) p< ٠٥/٠( داري نداشتند

نشان داد كه افراد مبتلا به ديابت نياز به يادگيري طرق مراقبت از پاهايشان دارند و اجراي برنامه هاي آموزشي در  اين مطالعه :نتيجه گيري 

  مراقبت از پاها موثر مي باشد. بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در اجراي ٢بيماران ديابتي نوع 

   آموزشي، مراقبت از پاي ديابتي، مدل اعتقاد بهداشتي، مداخله ٢ديابت نوع : واژه هاي كليدي
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 / زهرا فرهمند وهمكاران ١٧٢

 

  مقدمه
، افزايش ن بيست و يكم همگام با صنعتي شدندر قر      

طول عمر و تغيير در سبك زندگي مردم سراسر جهان را 

يكي از نتايج اين تغييرات دگرگوني در الگوي  شاهد هستيم.

بيماري ها و شايع شدن بيماري هاي مزمن از جمله ديابت 

ديابت (Venkat Narayan et al. 2000). است 

 ١٠٨، ١٩٨٠رو افزون دارد به طوري كه در سال گسترش 

ميليون نفر بزرگسال  ٤٢٢ ،٢٠١٤سال  در ميليون نفر و

و  (WHO 2016).برابر) به ديابت مبتلا بودند  ٤(تقريبا 

ميليون  ٥٢٩اين شيوع به  ٢٠٣٥تخمين زده مي شود در سال 

. سازمان جهاني بهداشت WHO) (2016د نفر برس

اد بيماران مبتلا به ديابت در ايران تا تخمين زده است كه تعد

 . (WHO 2010)ميليون نفر خواهد رسيد ٦به  ٢٠٣٠سال 

هاي نوين اين بيماري كه باعث درمان طبيعت مزمن ديابت و

افزايش طول عمر بيماران ديابتي مي شود، احتمال ابتلا به 

 –عوارض مزمن آن نظير درگيري چشمي، كليوي، قلبي 

عروقي و پاي ديابتي را در طول حيات بيماران ديابتي 

همين امر منجر به تحميل بار اقتصادي  افزايش داده و

  (Singh 2006) گرددسنگين به سيستم بهداشتي مي

درد بيماران و  مشكلات پا در افراد ديابتي، منشا رنج و

يكي   (Schaper et al. 2017)هزينه هاي اجتماعي است

م ديابت، نوروپاتي و به دنبال آن، پاي ديابتي از عوارض مه

. واژه پاي ديابتي به همه (McColloch  2009 )است

- زخم هاي پا كه در نتيجه ديابت و عوارض آن بروز نموده

ويژگي هاي زخم پاي   (Boulton 2008).اند اشاره دارد

ديابتي عبارت است از ايجاد عفونت، ايجاد زخم و فاسد 

بيماري  (Larijani et al. 2006). باشدشدن عضو مي

پاي ديابتي فعاليت فيزيكي فرد را محدود كرده ومنجر به 

 (-Ricco et al. 2013; Garciaگرددناتواني بيمار مي

(Morales et al. 2011; Peters and Lipsky 2006 
زخم پاي ديابتي شايع ترين علت بستري بيماران ديابتي در 

درمان و  .(Lomann R. 2011)ها است بيمارستان

اي است. در كشورهاي مراقبت از پاي ديابتي امر پرهزينه

 %٢٠ابتي مبتلا به زخم پا هستند و افراد دي %٥پيشرفته بيش از 

- كل منابع مراقبت سلامت صرف مراقبت از پاي ديابتي مي

شود. در حالي كه در كشورهاي در حال توسعه نه تنها پاي 

است بلكه حتي در مواردي تا  ديابتي و عوارض آن شايع تر

- منابع بهداشتي در اين جوامع مختص اين بيماري مي %٤٠

ميليون فرد مبتلا به  ٤سال  . هرet al. 2011)  (Aalaباشد

ثانيه يك نفر در  ٣٠ شوند و هرديابت در دنيا دچار زخم پا مي

دهد اثر ديابت از دست مي جهان پاي خود را در

(Dehkhoda et al. 2011) . طبق مطالعات انجام شده يك

له را كه بيماري ديابت، آنها أسوم بيماران ديابتي درك اين مس

ندارند  ،دهدرا در معرض خطر جدي قطع عضو قرار مي

(Shamloo et al. 2011) .افرادي كه ديابت دارند در  %١٥

 %٢٤تا١٤و بين  نندكميطول حيات خويش زخم پارا تجربه 

ن ايجاد مي شود در معرض قطع اندام هايي كه زخم پا برايشاآن

در   (Snyder and Hant 2009).تحتاني قرار مي گيرند

بين تمام گزارشات مربوط به قطع اندام تحتاني غير ترومايي، 

ها مربوط به قطع اندام مربوط به ديابت است آن %٧٠تا  ٥٠

Amputee coalition  of America 2008) .(  قطع

 لاني مدت، بازتواني و مراقبت دراندام تحتاي با بستري طو

 (Bakker  and هاي اجتماعي همراه استمنزل و حمايت

(Riley 2005 احتمال قطع عضو در بيماران مبتلا به ديابت .

 (Khatib andد بار بيشتر از افراد غير ديابتي مي باش ٢٥

(Tabatabai 2007   زخم پا نه تنها شايع ترين عارضه

شايع ترين عارضه قابل پيشگيري عارضه نوروپاتي بلكه 

. مداخلات اوليه در  .Jude  et al)  (2001ديابت است

پيشگيري از بروز مشكلات و نيز تشخيص به موقع مشكلات 

پاها مي تواند از بسياري از موارد قطع اندام تحتاني در افراد 

  (Baker and Riley 2005) ديابتي جلوگيري كند

يك پا و آمپوتاسيون اندام هاي نوروپاتپيشگيري از زخم

تحتاني مي تواند به طور قابل ملاحظه اي هزينه هاي اقتصادي 

پيشگيري از  (Wu et al. 2007).جامعه را كاهش دهد 
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 ١٧٣تاثير برنامه آموزشي براساس مدل اعتقاد.../                                                                                                                                                                      

 

 آگاهي بيماران مي باشد ءزخم پاي ديابتي نيازمند ارتقا

Thea et al. 2016) (Kaur 2014; . فقر آگاهي در

اط مستقيم با بروز خصوص راه هاي مراقبت از پاها ارتب

.  (Desalu et al. 2011) زخم پا در افراد ديابتي دارد

اطلاع رساني و آموزش افراد ديابتي در خصوص مراقبت 

 باشداساسي مي مسألهصحيح از پاها دو 

(Seyyedrasooli et al. 2015).  در برنامه هاي سلامت

بر اهميت مراقبت از پاي ديابتي از  ٢٠٢٠و ٢٠١٠مردم 

طريق طراحي اهداف آموزش ديابتيك ها به منظور كاهش 

هاي فعاليت. موارد آمپوتاسيون اندام تحتاني تاكيد شده است

آگاهي در خصوص مراقبت از پاها  ءمتمركز، به منظور ارتقا

  (Macksonباشدي ميدر جوامع روستايي و شهري الزام

(et al. 2016 رسد برنامهها به نظر ميگرچه اين فعاليت -

هاي توانمندي باشند، بدون ارزيابي مناسب از اعتقادات 

بيمار در رابطه با خود مراقبتي از پاها مي تواند مناسب 

نباشند. لازم به ذكر است ارزش برنامه هاي آموزشي به 

بستگي دارد و اثر بخشي ميزان اثر بخشي اين برنامه ها 

برنامه هاي آموزشي به ميزان زياد بستگي به استفاده صحيح 

 (National Diabetesها داردها و مدلاز تئوري

Education Program 2000 ( .يهي است ارتقاء بد

و مهارت علمي فرد در سطوح مختلف  نگرشدانش، 

پيشگيري به منظور رسيدن به خود مراقبتي موجب بهبود 

في و كمي و نيز قطع يا تضعيف وابستگي وي به ديگران كي

هاي مداخله. (Somroo et al. 2011) خواهد شد

آموزشي در رابطه با ديابت به دنبال آن هستند كه بيماران 

درمان و كنترل بيماري آشنا  هاي پيشگيري،ديابتي را با شيوه

- كنند تا دچار عوارض مزمن بيماري نشونددر انجام مداخله

و علوم رفتاري مانند مدل  هاي آموزشي استفاده از تئوريها

اي براي بيماران تواند ظرفيت بالقوهاعتقاد بهداشتي مي

ديابتي باشد تا بتوانند بيشتر با بيماري خود آشنا شده و از 

 (US Department of عوارض آن جلوگيري كنند 

Health and Human Services 2012 (  مداخلاتي

فراهم نمودن اطلاعات خود مديريتي صورت  كه بر اساس

پذيرد، موجب تغييراتي مبتني برنگرش و باورها، بهبود 

هاي سلامتي و اطلاعات بهداشتي مرتبط، توسعه مهارت

 (Hazavei et al. 2010; Khaniعملكرد در افراد مي شود

 (et al. 2010اعتقاد بهداشتي بر ارتباط بين  . الگوي

قدامات و بهره گيري از خدمات رفتارهاي بهداشتي و ا

ترين بهداشتي تاكيد مي نمايد. اين الگو يكي از كاربردي

الگوهايي است كه آموزش دهندگان سلامت از آن استفاده 

 كنند تا رفتارهاي بهداشتي را براساس الگوهاي ادراك ومي

باور فردي توضيح داده و پيش بيني نمايند. لذا مداخلاتي را 

كه احتمالا مشاركت افراد را در رفتارهاي كند پيشنهاد مي

تواند چارچوبي مي محافظت كننده سلامتي افزايش داده و

هاي آموزش ها و برنامهموثر به منظور تدوين استراتژي

به  با توجه به شيوع بالاي ديابت در ايران و سلامت باشد.

ويژه شهرهاي بزرگ و اهميت تمركز بر توانمندي سازي 

ر مراقبت و درمان و پيشگيري از عوارض اين بيماران در ام

بيماري و شايع ترين آن ها، پاي ديابتي، اين مطالعه با هدف 

بررسي تاثير مداخله آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 

ديابت  درمانگاهمراجعه كننده به دو  ٢در بيماران ديابتي نوع 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران طراحي و اجرا گرديد.   

 

  روش كار
مطالعه به صورت نيمه تجربي انجام شد جمعيت مورد       

مراجعه كننده به  ٢نفر از بيماران ديابتي نوع  ٩٧ مطالعه،

ديابت بيمارستان امام خميني و بيمارستان شريعتي  درمانگاه

اين تحقيق  طلب شركت دردانشگاه علوم پزشكي تهران كه داو

توجه به نوع مطالعه و ا بودند و تعداد نمونه مورد مطالعه ب

مند بررسي بر اساس مطالعات نظام مورد پارامترهاي

. كه حجم (Baghiani Moghadam et al. 2013)گذشته

اثر متوسط داشتند، چون در بين فاكتورهاي مدل اعتقاد 

بهداشتي، بيشترين انحراف معيار مربوط به شدت درك شده 

 %١٠نظر گرفتن  اساس فرمول مربوطه و با در باشد لذا برمي
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 / زهرا فرهمند وهمكاران ١٧٤

 

گروه  نفر براي هر ٤٥-٥٠احتمال ريزش در مطالعه حداقل 

تعيين گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه تاييد بيماري ديابت 

هاي توسط پزشك متخصص، از طريق بررسي ٢نوع 

ي و آزمايشگاهي و ميزان قند خون ناشتا و درمانگاهپارا

HbA1c  ديابت.  درمانگاهبيمار در  پرونده و ثبت در

داشتن سابقه ابتلا به بيماري ديابت نوع دو حداقل به مدت 

يك سال عدم سابقه ابتلا به زخم پاي ديابتي و رضايت به 

شركت در مطالعه و معيار خروج از مطالعه عدم تمايل به 

شركت در مطالعه و ابتلا به زخم پاي ديابتي و يا داشتن 

به روش تصادفي ساده سابقه ابتلا به پاي ديابتي بود. بيماران 

ديابت كه واجد شرايط  درمانگاهن به فهرست مراجعااز 

به دو گروه مورد و  ود به مطالعه بودند انتخاب شده وور

شاهد تقسيم شدند. از تمامي بيماران رضايتنامه كتبي گرفته 

شد و اين طرح به تاييد كميته اخلاق و شوراي پژوهشي 

ي تهران رسيد. ابزار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشك

پرسش و  ٩٧پرسشنامه اي مشتمل بر  جمع آوري اطلاعات،

 ٢٦( جمعيت شناختيسه بخش شامل بخش اطلاعات 

و بخش  )ايسوال چند گزينه ٢٦) بخش آگاهي (سوال

 ٧بهداشتي حساسيت درك شده ( هاي مدل اعتقادسازه

 ٧سوال)، منافع درك شده (٧شدت درك شده ( ،سوال)

 ٩سوال)، خود كارآمدي ( ٧نع درك شده (موا )،سوال

) سوال ٧سوال) و خود مراقبتي ( ١اي عمل () راهنمسوال

بود. طراحي سوالات بر اساس مصاحبه هاي شفاهي هدفمند 

و بررسي نيازهاي  ٢با تعدادي از بيماران ديابتي نوع 

 ١٠روايي پرسشنامه با نظر  آموزشي ايشان صورت گرفت.

رب در رشته آموزش بهداشت مج نفر از اساتيد متخصص و

سپس نظرات ايشان در  .سلامت بررسي گرديد ءو ارتقا

و ابهامات مورد  پرسشنامه اعمال و پس از رفع اشكالات

هاي آن، و پايايي پرسشنامه و خرده مقياس تاييد قرار گرفت

در طي مطالعه بررسي گرديد به   Test-retestبا  روش 

نفر از بيماران ديابتي نوع دو  ٣٠اين ترتيب كه پرسشنامه به 

سپس با استفاده  در دو زمان صفر و دو هفته بعد داده شد و

از آلفاي كرونباخ، پايايي آن سنجش شد. ميانگين ضريب 

 %٨٥و شدت درك شده  %٧٠بدست آمده براي متغير آگاهي 

موانع  %٨٥و منافع درك شده  %٨٧و حساسيت درك شده 

 %٧٠و خود مراقبتي  %٩١و خود كارآمدي  %٧٢درك شده 

كت داشتند در مطالعه وارد بود. بيماراني كه در اين بررسي شر

پرسشنامه مزبور توسط هر دو گروه به صورت پيش  نشدند.

تست تكميل گرديد. مداخله آموزشي شامل سه جلسه 

داخله انجام شد. جلسات دقيقه براي گروه م ٤٥آموزشي 

بحث گروهي،  آموزشي شامل سخنراني، پرسش و پاسخ،

هاي ارائه جزوات و پمفلت نمايش اسلايدهاي آموزشي و

آموزشي در هر جلسه متناسب با مباحث مطرح شده در هر 

هاي جلسه بود. مهمترين موارد آموزشي كه بر اساس سازه

ر جريان مصاحبه مدل اعتقاد بهداشتي و نيازهاي آموزشي كه د

قبل از تدوين پرسشنامه صورت گرفته بود، طراحي گرديد و 

شامل آموزش در خصوص بيماري ديابت، انواع آن و علايم، 

عوارض زودرس و ديررس و علل بوجود آورنده اين عوارض 

هاي اين بيماري و روش ازجمله زخم پا، انواع مشكلات پا در

ديابتي، اطلاعات و مراقبت از پا و پيشگيري از زخم پاي 

هاي لازم بود. سه ماه بعد از مداخله بيماران گروه دستورالعمل

مورد و كنترل با پركردن مجدد پرسشنامه به صورت پس 

آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند. به منظور همگن بودن  

، از دو جمعيت شناختيبيماران دو گروه، از نظر خصوصيات 

يك منطقه  ي تهران واقع دربيمارستان دانشگاه علوم پزشك

شهرداري شهر تهران انتخاب گرديدند و از آن جايي كه افراد 

دو بيمارستان متفاوت انتخاب  درمانگاهگروه كنترل و مورد از 

اطلاعات بين دو گروه وجود شده بودند لذا امكان انتقال 

در هر دوگروه متغيرهاي آگاهي، حساسيت و شدت  نداشت.

ك شده و خود كارآمدي و خود مراقبتي و منافع و موانع در

قبل و بعد از سه ماه مورد بررسي قرارگرفت. در مرحله 

Retst  گروه مورد، سه نفر از بيماران به دليل بروز مشكلات

سلامت و نياز به انجام اعمال جراحي قادر به شركت در اين 

نفر تقليل پيدا كرد.  ٤٧مرحله نشدند و تعداد اين گروه به 
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در مراحل گوناگون سنجش كدگذاري شده و اطلاعات 

ها مورد داده ٢٠نسخه  spssسپس با  استفاده از نرم افزار 

هاي مربوطه يل قرار گرفت. براي انجام آناليزتحل تجزيه و

ابتدا متغيرها با آزمون شاپيروويلك نسبت به نرماليتي تست 

زوجي، ويلكاكسون،  Tشدند و سپس با استفاده از آزمون 

كاي دو و مك نمار مورد بررسي قرار گرفتند. سطح معني 

  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠داري در اين مطالعه كمتر از 

 

   نتايج 

نفر  ٩٧اساس بررسي به عمل آمده بر روي  بر

افراد  %٢/٤١پشت سر گذاشتند،  بيمار كه مراحل مطالعه را

افراد مورد  %٣/٤٤زن بودند.  %٨/٥٨مورد مطالعه مرد و 

سال  ٦٠بالاتر از  %١/٣٧) و  ٥٠-٦٠مطالعه در رده سني (

افراد داراي  %٧/٥٧سال سن داشتند. ٥٠پايين تر از  %٦/١٨و

يا بالاتر  تحصيلات ديپلم و %٣/٤٢تحصيلات زير ديپلم و 

داشتند. ميانگين مدت ابتلا به بيماري ديابت در افراد مورد 

- ياين نتايج اختلاف معن سال بود. ٥٥/١٠ ±٣٢/٨مطالعه 

داري بين دو گروه مورد و شاهد از نظر خصوصيات 

گروه همگن بودند  ، نشان نداده و دوجمعيت شناختي

داري بين دو گروه در يهمچنين اختلاف معن ).١جدول(

هاي مدل اعتقاد بهداشتي خصوص ميزان آگاهي و سازه

همچون حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع و 

درك شده و خودكارآمدي و خود مراقبتي قبل از  موانع

-Tآزمون  ).٢جدول (انجام مداخله آموزشي وجود نداشت 

test  هاي مدل داري در ميزان آگاهي و سازهياختلاف معن

اعتقاد بهداشتي بين دو گروه بعد از انجام مداخله آموزشي 

زوجي نشان داد كه اختلاف  Tنشان داد. همچنين آزمون 

هاي مدل اعتقاد بهداشتي ي بين ميزان آگاهي و سازهداريمعن

و  قبل و بعداز مداخله آموزشي در گروه مورد وجود دارد

ماه در  ٣تمامي اين ميانگين ها بعد از گذشت مدت زمان 

داري نشان ندادند يه كنترل تغييرات قابل توجه و معنگرو

  ).٣(جدول 

  بحث 
مداخله اي پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي، 

دو گروهي (مورد و شاهد) و با هدف بررسي تاثير مداخله 

 آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر رفتارهاي خود

مراقبتي در پيشگيري از بيماري پاي ديابتي در بيماران ديابتي 

ديابت بيمارستان هاي منتخب  درمانگاهمراجعه كننده به  ٢نوع 

شد. پس از تعيين حجم  دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام

نمونه، از ليست بيماران ديابتي نوع دو كه شرايط ورود به 

نفر براي  ٥٠مطالعه را داشتند،  به صورت تصادفي ساده تعداد 

هر گروه انتخاب شدند. ابزار گرد آوري اطلاعات، شامل 

پرسشنامه اي بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران و براساس 

داشتي طراحي شده و روايي و پايايي سازه هاي مدل اعتقاد به

آن تاييد شد. مداخله آموزشي بر اساس سازه هاي مدل اعتقاد 

دو گروه مورد و شاهد با  بهداشتي براي گروه مورد انجام شد.

در دو زمان صفر و سه ماه بعد از مداخله  Test-retestانجام 

د آموزشي مورد ارزيابي قرار گرفتند سه نفر از افراد گروه مور

از مطالعه حذف شدند.  Retest به دليل عدم شركت در برنامه

دو گروه  جمعيت شناختينتايج نشان داد از نظر خصوصيات 

دو گروه قبل از انجام مداخله  همگن بودند. و بيماران در هر

آموزشي از نظر ميزان آگاهي در سطح متوسط بودند كه اين 

هاي از رسانهتواند ناشي از كسب اطلاعات ميزان آگاهي مي

نيز مطالعه پمفلت ها و كتابچه هاي آموزشي موجود  جمعي و

  با مطالعات قبلي همخواني مسألهباشد كه اين  درمانگاهدر 

 (Aghamohamadi 2004; Moghadamداشت 

Tabrizi et al. 2001; Sharifirad et al. 2006 ( .

روه آگاهي بين دو گ امتيازدار بين ميانگين يوجود اختلاف معن

 مطالعه و شاهد پس از انجام مداخله آموزشي، دليل بر تاثير

ارتقاء ميزان آگاهي بيماران گروه  مثبت مداخله آموزشي در

مداخله داشت كه اين مورد در مطالعات قبلي نيز مورد بررسي 

 (;Khabazian and Rezaei 2004و تاييد قرار گرفته است

Neil et al. 2003; Beranth 1982; Hazavei et al. 
آگاهي در گروه مداخله  امتياز ءدر مطالعه حاضر ارتقا )2007
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هي در خصوص باشد چرا كه داشتن آگاحائز اهميت مي

بيماري پاي ديابتي، به عنوان  يك مشكل سلامتي همچون

پيش نياز و ضرورت، جهت اتخاذ رفتار مناسب بوده و 

     همچنين آگاهي از عوامل خطر بيماري، يك عامل 

  (Dawesكليدي در تغيير رفتار است

(et al. 2010; Kaur 2014  .هاي مطالعه نشان داد يافته

حساسيت درك شده تحت تاثير مداخله  امتيازكه ميانگين 

داري پيدا كرده يگروه افزايش معن در آموزشي تغيير يافته و

 بود در حالي كه قبل از انجام مداخله اين ميانگين در هر دو

ز مداخله بين دو اختلاف چنداني نداشته ولي پس اگروه 

 مسألهداري مشاهده گرديد. اين يگروه اختلاف معن

تاثيرگذاري مداخله آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 

 (.Viswarathan et al كه در مطالعه  كندرا تاييد مي

 (Baghianiيج حاصل شداو باقياني مقدم همين نت)2005

Moghadam et al. 2013اي در هند نشان داد ). مطالعه

هر چه حساسيت درك شده در بيماران ديابتيك بالاتر باشد 

 (Rith .دهندمراقبت صحيح تري از پاهايشان انجام مي

(Najarian et al. 1988  در اين مطالعه قبل و بعد از

دو  شدت درك شده در امتيازمداخله آموزشي بين ميانگين 

داري وجود نداشت و پس يمورد و شاهد اختلاف معنگروه 

از مداخله ميانگين شدت درك شده در گروه مداخله 

داري پيدا كرد كه در مطالعات قبلي نيز همين يمعنافزايش 

.  (Hazaveie et al. 2007)خوردنتيجه به چشم مي

اتخاذ عمل براي پيشگيري از بيماري و يا عوارض آن به 

ته است. نتايج اين مطالعه نشان داد كه درك منافع آن وابس

درك بيماران از منافع خودمراقبتي در پيشگيري از پاي 

ديابتي در هر دو گروه بيماران قبل از مداخله ي آموزشي از 

ميانگين تقريبا برابر برخوردار بوده و با انجام مداخله 

منافع درك شده در گروه مورد  امتيازآموزشي ميانگين 

كرد در حالي كه در گروه شاهد تفاوت چنداني افزايش پيدا 

نداشت كه اين نتايج در مطالعات قبلي هم تاييد شده 

 (Rith- Najarian et al. 1988; Baghianiاست

Moghadam et al. 2013 ( .ر تايلند همچنين مطالعه اي د

داري بين منافع درك شده و مراقبت ينشان داد كه ارتباط معن

در اين مطالعه وجود  (Poly 1997)از پاها وجود دارد 

آموزشي  دار در موانع درك شده بعد از مداخله اختلاف معني

بين دو گروه حاكي از تاثير آموزش بر رفع موانع درك شده 

 (Jalilian است. كه با مطالعه جليليان و محبي همخواني دارد

et al. 2012; Mohebi et al. 2013 ( .اين موانع مي -

هاي روزانه از پاها، عدم براي انجام مراقبت تواند كمي وقت

هاي مراقبتي از هاي پيشگيري از زخم پا و روشاطلاع از راه

باشد. كاهش ميانگين موانع  انتخاب كفش هاي نامناسب و هاپا

درك شده بعد از مداخله آموزشي با مطالعات قبلي بر روي 

 (;Hazaveie et al. 2007داشت بيماران ديابتي همخواني

Rothman et al. 2008; Baghiani Moghadam    
et al. 2013.( هاي بهداشتي وي بر رفتارخودكارآمدي اثر ق

دارد و خودكارآمدي بالا باعث افزايش توانايي، قابليت، لياقت 

. نتايج حاصل از اين  (Bandura 1982)شودو كفايت مي

مطالعه در  افزايش خودكارآمدي بيماران گروه مطالعه بيانگر

مورد خود مراقبتي براي پيشگيري از پاي ديابتي بود كه با 

نتايج حاصل از مطالعات شريفي راد و همكاران 

(Sharifirad et al. 2008) و حيدري و همكاران و .

 (Heidari et al. 2007; Didarlooديدارلو و همكاران 

(et al. 2012  .همخواني داشتBernal  و همكاران در

خود در رابطه با اهميت خودكارآمدي در بيماران مبتلا مطالعه 

به ديابت نشان داده اند كه حضور در كلاس هاي آموزشي 

 (.Bernal et alديابت با ادراك خودكارآمدي مرتبط است 

ها سودمندي اجراي برنامه هاي آموزشي همچنين آن .2000)

افزايش خودكارآمدي و خود مراقبتي در بين بيماران  را بر

 امتيازحاضر، ميانگين  بتلا به ديابت نشان دادند. در مطالعهم

رفتارهاي خود مراقبتي همچون اقدامات در خصوص كنترل 

ميزان قند خون مانند رعايت رژيم غذايي و انجام فعاليت 

منظم ورزشي، مصرف منظم داروهاي پايين آورنده قند خون 

انجام  بر طبق دستور پزشك و خودپايشي قند خون همچنين
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مراقبت هاي خاص از پاها مانند بررسي روزانه پاها از نظر 

تشوي روزانه پاها و خشك نمودن تاول، شس وجود زخم و

ها، استفاده از كرم هاي مرطوب كننده براي محافظت پاها آن

از خشكي، استفاده از كفش و پوشش مناسب براي پاها و 

مطالعه كوتاه نمودن مناسب و مرتب ناخن هاي پا در گروه 

دار داشته است يانجام مداخله آموزشي افزايش معن بعد از

داري ايجاد نشده يگروه شاهد تغيير معن در صورتي كه در

است كه اين نتيجه با مطالعه رخشان درو و همكاران  در 

زمينه اثر بخشي مداخله آموزشي بر كنترل متابوليك بيماران 

العه و مط (Rakhshanderu et al. 2009)ديابتي 

جليليان و همكاران در زمينه ارزيابي تاثير اجراي برنامه 

       مراقبتي در بيماران ديابتي  آموزشي بر افزايش خود

و مظلومي و همكاران در  . (Jalilian et al. 2012)٢نوع 

همخواني  (Mazloomy et al. 2009)بيماران ديابتي 

هاي اين مطالعه، مشكلات تكميل محدوديت .داشت

سشنامه آزمون در بيماران كم سواد و بي سواد و نياز به پر

پرسش سوالات به صورت شفاهي توسط پرسشگر و صرف 

وقت زياد براي اين كار و نيز پيگيري بيماران گروه مطالعه 

نياز به پي گيري و يادآوري مكرر  براي انجام پس آزمون و

بود كه از طريق ارسال چند  درمانگاهدعوت براي حضور در 

نوبت پيام كوتاه و نيز تماس تلفني با بيماران صورت 

  گرفت.  

  نتيجه گيري
تواند مشكلات و عارضه زخم پاي ديابتي كه مي

هاي جسمي و روحي جدي براي فرد مبتلا به ديابت ناتواني

از  همراه داشته باشد با اقدامات پيشگيرانه و مراقبت هاي لازم

اين انجام مداخلات آموزشي پيشگيري است بنابر پاها قابل

 ءبراي بيماران بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي از طريق ارتقا

آگاهي بيماران و نيز افزايش حساسيت و شدت و منافع درك 

نيز كاهش موانع  ها وآن مراقبتي در آمدي و خود شده، خودكار

 باشد. با توجه بهدرك شده از اهميت ويژه برخوردار مي

مراقبتي براي  اين مدل در افزايش رفتارهاي خود كارايي

 ٢پيشگيري از بيماري پاي ديابتي در بيماران ديابتيك نوع 

انجام مداخلات آموزشي بر اساس اين مدل در مراكز درماني 

 ديابت مي تواند در پيشگيري از بيماري زخم پا موثر باشد. 

 

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد  اين مقاله حاصل گزارش پايان

در رشته آموزش بهداشت مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه 

كميته اخلاق  ١٤٥٦٤٣علوم پزشكي تهران با تاييديه شماره 

باشد. به اين وسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر خود مي

را از معاونت محترم آموزشي پژوهشگاه غدد و متابوليسم 

از بيماران محترم شركت كننده دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

  در اين مطالعه اعلام مي دارند.
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در مطالعه تاثير برنامه آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر مراقبت  خصوصيات جمعيت شناختي در دو گروه مورد و شاهد - ١جدول 

  ٢از پاها در بيماران ديابتي نوع 

خصوصيات 

  دموگرافيك

  كل  گروه شاهد  گروه مداخله  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  زن  جنس

  مرد

٢٩  

١٨  

٧/٦١  

٣/٣٨  

٢٨  

٢٢  

٥٦  

٤٤  

٥٧  

٤٠  

٨/٥٨  

٢/٤١  

  ٥٠كمتر از   سن

٥٠- ٦٠  

  به بالا ٦٠

٤  

١٩  

٢٤  

٥/٨  

٤/٤٠  

١/٥١  

١٤  

٢٤  

١٢  

٢٨  

٤٨  

٢٤  

١٨  

٤٣  

٣٦  

٦/١٨  

٣/٤٤  

١/٣٧  

  زيرديپلم  تحصيلات

  ديپلم و بالاتر

٢٦  

٢١  

٣/٥٥  

٧/٤٤  

٣٠  

٢٠  

٦٠  

٤٠  

٥٦  

٤١  

٧/٥٧  

٣/٤٢  

   ٣٢/٨   ٢٦/٨  ٩٨/١٠  ٤٥/٨  مدت ابتلا به ديابت

 
 

در مطالعه تاثير برنامه آموزشي بر  مقايسه ميانگين امتياز آگاهي دربيماران گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي - ٢جدول 

  ٢بر مراقبت از پاها در بيماران ديابتي نوع  اساس مدل اعتقاد بهداشتي

  

  قبل از مداخله                                           بعد از مداخله            گروه                    آگاهي                    

  

 ميانگين            انحراف معيار                   ميانگين          انحراف معيار                                                          

  

     ٤/٤                  ٤/١٨ *                        ٤/٤                    ٧/١٠         مداخله                                               

  ٣/٣                    ٥/٩                            ٨/٣                    ٦/٩       كنترل                                                   

  

 ٠٠١/٠ <p*  
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در مطالعه  بعد از مداخله آموزشيمقايسه ميانگين امتياز سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران گروه مداخله و شاهد قبل و  - ٣جدول 

  ٢تاثير برنامه آموزشي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر مراقبت از پاها در بيماران ديابتي نوع 

  

  

  بعد از مداخله           گروه                               قبل از مداخله                                           سازه هاي اعتقاد بهداشتي

  

  ميانگين       انحراف معيار                               ميانگين        انحراف معيار                                                                     معيار

  

   ٩/٢              ٦/٣١**                                      ٣/٤            ٧/٢٩       مداخله                             حساسيت درك شده             

   ٣/٤              ٣/٢٩                                          ٩/٣             ٣٠                     كنترل                                         

           ٨/٢               ٨/٣٢ **                                     ٢/٤            ٤/٣٠مداخله                                             شدت درك شده        

     ١/٤              ٢/٣٠                                          ٣/٣             ٩/٣٠       كنترل                                                                   

   ٩/٢              ٦/٣١***                                    ٣/٣             ٦/٢٩            مداخله                         منافع درك شده                 

   ٨/٣               ٢/٣٠                                          ٨/٣             ٦/٣٠                              كنترل                                            

   ٤/٤              ٧/١٤***                                     ٨/٥             ٩/١٨مداخله                                                     موانع درك شده

   ٢/٥              ٧/٢٠                                           ٧/٥              ٧/٢٠كنترل                                                                         

   ١/١٢              ٧/٤٩***                                   ٢/١٦             ٦/٤١         خود كارآمدي                        مداخله                      

   ٨/١٢              ٦/٣٨                                         ٤/١٥             ٤/٣٩   كنترل                                                                      

   ٨/٣             ٦/٢٧  ***                                   ٦/٤              ٥/٢٣ مداخله                                    راقبتي                    خود م

  ٧/٤             ٥/٢٣                                           ٨/٤              ٣/٢٤     كنترل                                                                    

  

  

 ***٠٠١/٠ <p                    **٠٠٥/٠ <p    
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ABSTRACT 
Background and Aim: Diabetes mellitus (DM) is one of the most common public health 
problems worldwide. Diabetic foot as a late complication of DM imposes high physical and 
emotional costs to the patients. The purpose of this study was to determine the effect of an 
educational program based on the Health Belief Model (HBM) on diabetic foot care in type-2 
DM patients. 
Materials and Methods: Ninety seven (female=57, male=40) type-2 diabetes patients, 
randomly divided into two groups ̶ and intervention (n = 47) and a control group (n = 50) ̶   
participated in this study. Using questionnaires data were collected, initially and 3 months after 
the educational intervention, on demographic characteristics, awareness and the HBM constructs. 
The intervention group participated in 3 educational sessions during the3-month period. The data 
were analyzed by SPSS 20, the statistical test being Shapiro-Wilk, Chi-Square, Wilcoxon, 
McNemar tests and paired T-Test. 
Results: There were no statistically significant differences before the intervention between the 
experimental and control groups with respect to the mean scores of knowledge and HBM’s 
components (perceived susceptibility, severity, benefits and barriers, as well as self-efficacy and 
self-care). The intervention improved the scores significantly in the experimental groups 
(p<0.05), while there were no significant changes in the control group scores (p>0.05).   
Conclusion: This study shows that type-2 diabetic patients need to learn how to take care of 
their feet and that implementing educational programs based on the Health Belief Model can be 
effective in this regard.  
Keywords: Type-2 Diabetes, Health Belief Model, Educational Intervention, Diabetic Foot Care 
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