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 مقاله اصيل پژوهشي

 بررسي وضعيت مراقبت از پا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي

به مراجعهدودر بيماران مبتلا به ديابت نوع  كننده

)1385(مركز تحقيقات ديابت كرمانشاه

3 محمد مطلبي-2سيامك محبي-1راد دكتر غلامرضا شريفي

 چكيده
و هدف آن عارضه پاي:زمينه و قطع و عاطفي براي مبتلايان به ديابت است از اصليديابتي از آنجا. ترين علل معلوليت به لحاظ جسماني

و عملاً امكان روز تحت نظر پذير نيست كه در تمام ساعات شبانه كه در اين عارضه سهم عمده درمان به خود بيماران واگذار شده است
و كادر بهداشتي مي بنابرايند،ن درماني باش،پزشك، پرستار وضعيت مراقبت حاضر با هدف ارزيابي مطالعه. باشد راهكار اساسي مراقبت از پا

شد2از پا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  .انجام
به بيمار108، تعداد مقطعي-در اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش ت ديابت كرمانشاه به كننده به مركز تحقيقا مراجعهدو ديابت نوع مبتلا

بر روش گردآوري اطلاعات، پرسشنامه. صورت تصادفي انتخاب شدند درؤس59اي مشتمل ، آگاهي، ابعاد اطلاعات فردي قسمتپنجال
و موانع دركحساسيت، شد(مدل اعتقاد بهداشتي و نيز راهنماي عمل ت، منافع و) دهي به صورت خودگزارش(مراقبت از پا در منزل) شده

و ضريب همبستگي پيرسون SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده.بود (Check List)رم بازنگريف و آمار توصيفي
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري در سطح معني . مورد تجزيه

و%40افراد مورد بررسي تنها موفق به كسب%3/33:ها يافته را%30 آنان نتواسته بودند حداقل%8/14نمرات آگاهي شدند نمرات آگاهي
كه؛شده در بيماران پايين بود حساسيت درك. به دست آورند ديابتي در معرض خطر بيماران خود را در مقابل عارضه پاي%4/32 به طوري

و تنها نمي و شدت درك شده با ميزان بين ميانگين نمر. آنان از منافع مراقبت از پا به طور كامل آگاه بودند%8/2دانستند ه كسب شده منافع
بيماران هر روز مراقبتهاي لازم را در خصوص پا در منزل%8/2 به طوري كه تنها؛)>05/0P(داري وجود داشت مراقبت از پا ارتباط معني

.دادند انجام مي
و وضعيت عملكرد بيماران در زمينه مراقبت در حد) ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي( نگرشو وضعيت آگاهيدر اين مطالعه:گيري نتيجه  متوسط

مي. بود متوسط از پا پايين تر از حد و مدل نظير مدل اعتقاد بهداشتي، تئوري به نظر  رسد استفاده از روشهاي مبتني بر تئوري
Self-Efficacy مؤثر باشددر اين خصوصتواندمي...و .

ب؛پاي ديابتي:هاي كليديهواژ پا؛شتياهد مدل اعتقاد  مراقبت از

)1387؛ زمستان4؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 17/2/1387:پذيرش 6/10/1386: اصلاح نهايي2/4/1386: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،بهداشت دانشكده،خدمات بهداشتيدانشيار گروه آموزشي1
 علوم پزشكي گناباددانشگاه،نويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي گروه آموزشي بهداشت2

 معاونت آموزشي- دانشكده علوم پزشكي گناباد- گناباد-خراسان رضوي: آدرس
 mohebisiamak@yahoo.com: پست الكترونيكي 0535-7223814: نمابر0535- 7225027: تلفن

 علوم پزشكي گناباددانشگاهعضو هيأت علمي گروه آموزشي بهداشت3
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 مقدمه
ديابت يكي از مشكلات عمده بهداشت عمومي در جهان

ناي. معاصر است كه بسرعت رو به افزايش نهاده است
و ميرب و)1(جوامع غربييماري كه پنجمين علت مرگ

هاي هزينه%15چهارمين دليل شايع مراجعه به پزشك است،
هاي بهداشتي را در ايالات متحده به خود اختصاص مراقبت

و گذار فرهنگي جوامع همواره با فردي تغييرات.)2(داده است
يكبه پديده پير شدن در كشورهاي در حال توسعه، ديابت را

 به طوري كه سازمان؛اپيدمي جهاني تبديل كرده است
 تمام كشورهاي جهان را به 1993 از سال بهداشت جهاني

سازمان اين طبق گزارش.مقابله با اين اپيدمي فراخوانده است
مييشپ %4/5 به 1995در سال%4از ديابت شيوع شود بيني

ح كه به طوري؛ برسد2025در سال ال در كشورهاي در
به84ماران از توسعه تعداد بي  ميليون نفر 228 ميليون نفر

از.)3(خواهد رسيد با اين حال هنوز در ايران آمار دقيقي
و متابوليسموشيوع ديابت وجود ندارد  مركز تحقيقات غدد

و كرمانشاه،دانشگاههاي علوم پزشكي شهيد بهشتي  تهران
از،%10تا2شيوع ديابت را به ترتيب )6-4(%7و%12 بيش

و آموزش پزشكي،و معاونت سلامت وزارت بهداشت  درمان
.)7(اند گزارش كرده3/2%

و مير بيماران ديابتي به دليل امروزه ميزان مرگ
و مير  و عفونت در حال كاهش است ولي مرگ كتواسيدوز
ناشي از عوارض ديابت از جمله عارضه پاي ديابتي به طور 

آن. استچشمگيري افزايش يافته و قطع عارضه پاي ديابتي
و نيز هزينه بر بودن  و معلوليت يكي از اصلي ترين علل ابتلا

و عاطفي براي مبتلايان .)8(به ديابت است به لحاظ جسماني
و عروق محيطي زمينه پيدايش ساز اختلالات اعصاب

و در نهايت گانگرن پا هستند زخم و عفوني شدن آنها هاي پا
حتي در صورت. به قطع اندام تحتاني منجر شوندتوانند كه مي

و مناسب پاي. خطر مرگ وجود دارد،عدم رسيدگي بموقع
و نسبتاً شايع بستري بيماران در  ديابتي يكي از علل مهم

و سالانه ميلياردها دلار هزينه درمان اين مارستانهاست بي

براي مثال هزينه.)9(شود بيماران در سراسر جهان مي
 دلار 22700مريكا براي قطع انگشتآ قطع عضو در مستقيم

 بوده 2001 دلار در سال 51300و براي قطع پا بالاي زانو
كه؛ها بالاست در ايران نيز اين هزينه.)10(است  به طوري

 شهر اصفهاندوابتي نوعقطع عضو در بيماران دي
.)11( ريال گزارش شده است54193169

ان ديابتي مبتلا به پاي ديابتي بيمار%15از طرفي تقريباً
در)12(شوند مي  اين افراد منجر به قطع عضو%24تا14 كه
و گانگرن در اندام؛)13(شود مي  همچنين احتمال بروز زخم

 برابر افراد غير ديابتي59و15تحتاني افراد ديابتي به ترتيب
مي.)14(است %70تا45 توان اشاره كرد كه تقريباً به نوعي

 قطع عضوهاي غير تروماتيك در اثر عارضه پاي ديابتي ايجاد
، ماه پس از آمپوتاسيونهجده،در نيمي از موارد.)15(شود مي

و در اندام باقيمانده يك زخم عفوني پديد مي سه تا پنج آيد
 موارد آمپوتاسيون%60تا50در،سال پس از آمپوتاسيون اول

م كهباي. افتديدر اندام ديگر اتفاق ازد اشاره كرد پس
و مير سالانه حدود آمپوتاسيون اول  است%50 ميزان مرگ

از قطع عضوها در ميان افراد%60مريكا تقريباًآدر.)14(
وميديابتي اتفاق اين قطع عضوها به وسيله زخم%85افتد

در.)16(دهدميپا رخ در ايران نيز مطالعه رنجبر عمراني
كهميشيراز نشان %8/16، سالهدوازده در يك دوره دهد

 همچنين مطالعه؛)17(اند بيماران ديابتي دچار عوارض پا شده
و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد
با پيگيري بيماران مبتلا به زخم پاي ديابتي بستري شده در 

بيمارستان طيزخم پاي ديابتي دهدمي سال نشان22ت مد 
.)18(موارد به قطع عضو مبتلا منجر گشته است%7/34در

در مسأله عارضه پاي ديابتي آن قدر حائز اهميت است كه
 كاهش بروز، يكي از اهدافHealthy People 2010برنامه 

و قطع آن در مبتلايان به ديابت معرفي شده است  زخم پا
در)19( وآ كه و پنج درصدي قطع عضو مريكا كاهش پنجاه

و پنج درصدي معاينات پا در مبتلايان به ديابت افزايش  هفتاد
.)20(از جمله اين اهداف است
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ا ز ناخوشيهايي است كه سهم از آنجا كه اين بيماري يكي
و عملاًرمان به عهده خود بيماران واگذاعمده در شده است

ات شبانه روز تحت نظر كه در تمام ساعپذير نيست امكان
و  بنابراين، درماني قرار داشته باشند،يبهداشتمراكز پزشكان

 به همين منظور؛)21(باشدميراهكار اساسي مراقبت از پا
بر،هدف اصلي اين مطالعه  بررسي وضعيت مراقبت از پا

 در بيماران مبتلا به ديابت نوع*اساس مدل اعتقاد بهداشتي
مر مراجعهدو كز تحقيقات ديابت كرمانشاه بود تا به كننده به

و برنامهعنوا ريزي آموزشين مبنايي براي اقدام جهت طراحي
و مدل در تحقيقات بعدي مورد استفاده قرار  مبتني بر تئوري

.گيرد

 روش تحقيق
 جمعيت هدفومقطعي بود، مطالعه از نوع توصيفياين
 تحت پوشش مركزدو بيماران مبتلا به ديابت نوع،پژوهش

كهدوران ديابتي نوع بيماند؛تحقيقات ديابت كرمانشاه بود
و اين يا دچار عارضه پا يا قطع اندام تحتاني شده بودند

 به دليل بالا آنها وجود داشت،موضوع در بستگان درجه يك
در شد،بودن حساسيت و در نهايت تهديد درك شده بالا ت

.شدندحذف اين افراد در مقايسه با ساير بيماران از مطالعه
كهنف108ها تعداد نمونه انتخاب به صورت تصادفير بود

بر،اي آوري اطلاعات از پرسشنامه براي جمع. شدند  مشتمل
درؤس59  آگاهي،)الؤس5(فردي قسمت مشخصات پنجال

5(حساسيت، الات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتيؤس،)الؤس12(
و موانع درك شده)الؤس5( منافع،)الؤس5(ت شد،)الؤس
الات عملكردؤس،)الؤس2(ي عملو راهنما)الؤس5(

و) سؤال10(مراقبت از پا كه به صورت خودگزارش دهي بود
بهؤس  براي بررسي ويژگيهاي فرم بازنگريالات مربوط

و ناخن پا 10(از طريق مشاهده مستقيم كفش، جوراب
از.استفاده گرديد) عنوان جهت تعيين اعتبار علمي پرسشنامه

 
هاي آموزش بهداشت در زمينه تغيير رفتار كـه بـر اسـاس ايـن انديـشه يكي از مدل*

ميتدوين شده است كه ادراك افراد از يك تهديد سلامتي  .دهد رفتارهاي آنان را تغيير

شدروش اعتبار محتوي استفا از. ده پايايي پرسشنامه نيز
و تعيين گرديددطريق انجام آزمون مجد  به اين؛بررسي

به(دو بيمار ديابتي نوع پانزدهصورت كه پرسشنامه توسط
از) غير از گروههاي شركت كننده در مطالعه و پس تكميل

و هر نوبتدها به همان افرا يك هفته مجدداً پرسشنامه  داده
و اشكالات آن نيز بر طرف%95با اطمينان تطبيق داده شد

پرسشنامه مذكور توسط روش).آزمون آلفا كرونباخ(گرديد 
. تكميل گرديدو مشاهده مستقيم يافته مصاحبه سازمان

و،در خصوص سنجش آگاهي  نمره صفر براي پاسخ غلط
ي شدنمره در مورد.ك براي پاسخ صحيح در نظر گرفته

اي گزينهچهار بهداشتي از طيف الات ابعاد مدل اعتقادؤس
 بالاترين نمره،ليكرت استفاده شد كه براي نگرش موافق

1 كمترين امتياز يعني،و براي نگرش مخالف4مقياس يعني
همچنين در خصوص سنجش رفتارهاي؛در نظر گرفته شد

و  و نمره1 نمره،فرم بازنگريمراقبت از پا  به رفتار صحيح
.ق گرفتصفر به رفتار غلط تعل

افزار آماري آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده
SPSS و ضريب همبستگي پيرسون در سطحو آمار توصيفي
و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

ها يافته
هاي گردآوري شده در اين پژوهش علاوه با توصيف داده

بهه يافته)1جدول(گروه هدف فردي بر مشخصات  اي زير
از بيماران%6/4سنّ:دست آمد و30كمتر بيش%4/37 سال

از%49.دبو سال50از  و5بيش از%8/13 سال 10بيش
.سال به ديابت مبتلا بودند
افراد مورد بررسي تنها%2،3/33علاوه بر نتايج جدول

از طرفي. نمرات آگاهي شده بودند%40موفق به كسب 
به%30ل بودند حداقآنان نتوانسته8/14% نمرات آگاهي را

خود را در مقابل عارضه پاي بيماران%4/32.دست آورند
و تنها ديابتي در معرض خطر نمي آنان از منافع%8/2دانستند

در.بودندراقبت از پا به طور كامل آگاهم  در زمينه مراقبت از پا
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كه%70بيماران توانسته بودند%8/2 تنها،منزل نمرات
؛حداكثر نمره كسب شده توسط بيماران بود را كسب كنند

را%90همچنين بيماران پس از شستن پا بين انگشتان
زنان مورد مطالعه%73 از طرفي حدود؛كردند خشك نمي

داراي كفش مناسب با توجه به معيارهاي مدنظر براي 
و تنها  بيماران هر روز پاي%22پيشگيري از عارضه پا نبودند

ر بيماران فاقد هرگونه راهنماي%7/63.كردندميا معاينهخود
و در بين موارد راهنماي عمل داخلي براي مراقبت از پا بودند

را)%3/70( كاركنان مركز ديابت بيشترين سهم،عمل خارجي
وند ترغيب بيماران براي مراقبت از پا به عهده داشتدر

كننده هدايتآنان به عنوان%5/5اعضاي خانواده تنها در
.كردندميمراقبت از پا عمل

داري را بين ميانگين ها، همبستگي مستقيم معني يافته
به؛نمره آگاهي با تمام اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي نشان داد

و طوري كه بيشترين همبستگي بين ميانگين نمره آگاهي
و كمترين)r=922/0(ميانگين نمره حساسيت درك شده 

م و ميانگين نمره موانع همبستگي بين يانگين نمره آگاهي
شد)r=744/0(درك شده  ).3جدول(مشاهده

همچنين آزمون ضريب همبستگي پيرسون، نشان داد كه
و ميانگين نمره   با فرم بازنگريبين ميانگين نمره مراقبت از پا

داري اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي همبستگي مستقيم معني
كه؛وجود دارد  بين ميانگين مراقبت از پا با منافع به طوري

و بين ميانگين)r=798/0(درك شده بيشترين همبستگي

 كمترين همبستگي،مراقبت از پا با حساسيت درك شده
)703/0=r(از آماري نظروجود داشت كه البته تمام آنان

.)>001/0P(دار بودند معني
 مشخصات فردي توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب-1جدول

فراواني نسبيفراواني مطلق مشخصات فردي
363/33 مرد  جنس
727/66 زن
75/6دمجرّ وضعيت تأهل

5/93 101 متأهل
3/21 23سواد بي

354/32 ابتدايي
5/18 20راهنمايي
5/19 21دبيرستان

 تحصيلات

93/8 عالي

عه ميانگين نمرات متغيرهاي مورد مطال-2جدول
 در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در خصوص مراقبت از پا

 انحراف معيار ميانگين متغير

1/61/12 آگاهي
9/108/8 حساسيت درك شده

5/114/9 شدت درك شده
2/119/8 تهديد درك شده
6/109/7 منافع درك شده
3/101/7 موانع درك شده

7/41/8 مراقبت از پا
5/47/7 فرم بازنگري

دو همبستگي اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص مراقبت از پا در بيماران مبتلا به ديابت نوع-3جدول

شده موانع درك شده منافع درك شده تهديد درك شدهت دركشد شده حساسيت درك
803/0 873/0 982/0 933/0 همبستگي پيرسون
001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  دار اختلاف معني

حساسيت درك شده

834/0 914/0 984/0 933/0 همبستگي پيرسون
001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  دار اختلاف معني

ت درك شدهشد

833/0 909/0 984/0 982/0 همبستگي پيرسون
001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  دار اختلاف معني

 تهديد درك شده

912/0 909/0 914/0 873/0 تگي پيرسونهمبس
001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  دار اختلاف معني

 منافع درك شده
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 بحث
 افراد%50نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيماران تقريباً

 نمره آگاهي را در خصوص مراقبت از پا كسب مورد مطالعه
و آگاهي آنها در حد كرده  اين ميزان؛ متوسطي بوده استاند

د آگاهي مي ر اثر شركت بيماران در كلاسهاي آموزشي تواند
و يا مطالعه كتابچه هاي منتشره ها يا پمفلت ديابت در گذشته

 شده در يزد انجاماين نتايج با پژوهش. اين مركز باشد
 آگاهي بيماران از عوارض؛ در مطالعه يزدمطابقت دارد

و علا شد متوسطيم آن در حدئديررس ديابت .)22( گزارش
. نيز همخواني دارد) 24،23( مشابه ديگر مطالعات با اين يافته
Batista وPinzur با نيز در مطالعه خود نشان دادند كه

و هميشگي آموزش ديابت در كلينيك برنامهوجود هاي مداوم
 آگاهي بيماران در خصوص مراقبت از پا در وضعيت،ديابت

.)25(خوبي قرار ندارد
ندر اين تحقيق شده مره حساسيت درك وضعيت ميانگين

كه؛ اين يافته متوسطي بودتقريباً در حد حاكي از آن است
و استعداد ابتلا به  و تلقي بيماران از ميزان حساسيت برداشت
و آنان خود را خيلي در معرض  عارضه پا در حد متوسط است

نيز حساسيت درك شده در مشابه مطالعاتدر.نددان خطر نمي
 استگزارش شده متوسطي ابت در حدبيماران مبتلا به دي

اي ديگر كه توسط اساتيد دانشگاه در مطالعه.)27،26(
 مشخص گرديد كه حساسيت درك،فيلادلفيا انجام شده است

شده پايين مهمترين علت عدم حضور بيماران ديابتي در
.)28(كلاسهاي آموزشي بوده است

ارانت درك شده در بيم ميانگين نمره شددر اين تحقيق
؛)2جدول(به دست آمد نمره5/11در خصوص عارضه پا 

و شديد دهد كه درك بيماران از جدمياين نمره نشان ي
و اين امر موجببودن عارضه پا در حد  متوسطي است

و خطرناك در نظر نگيرند مي شود كه آنان عارضه پا را وخيم
ي خود نداشتهو به همين علت نيز مراقبت صحيحي از پا

ت درك شده شدو همكاران نيز Najarian در مطالعه.باشند
هر گزارش شد؛ متوسطي در بيماران مبتلا به ديابت در حد 

سطح پذيرش بيماري،تر باشد شده پايينت دركچه سطح شد 
 مراقبت كامل از پا صورت در نتيجهوخواهد بودتر پايين
.)29(گيرد نمي

 ميانگين،ره حساسيت درك شدهبر اساس وضعيت نم
 نمره بوده كه وضعيت تقريبا2/11ًشده نمره تهديد درك

متوسطي را در درك بيماران از تهديد ابتلا به بيماري عارضه
 مكارانهو Cickie نتايج مطالع. دهدميپاي ديابتي نشان

بهمينيز نشان دهد كه ميزان قطع اندام تحتاني در آن ناحيه
.)30(دن تهديد درك شده بسيار بالا استعلت پايين بو

ميانگين نمره منافع درك شده در در تحقيق حاضر
 در واقع ميزان؛ نمره بود6/10،دوبيماران مبتلا به ديابت نوع

درك بيماران از منافع مراقبت از پا براي انجام رفتارهاي
متوسطي استمحافظت كننده از سلامتي در حد .

Robinson وBodenheimer مدل اعتقاد بهداشتي را نيز
كهندكردگزارشودنبه كار بردبراي رفتارهاي مراقبت از پا 

منافع درك شده در بيماران مبتلا به ديابت در وضعيت خوبي
ازردقرار ندا و رفتارهاي روزانه مراقبت و بين منافع درك شده

دا پا ارتباط معني كمينتايج نشان؛)31(رد داري وجود ه دهد
و در است وضعيت موانع درك شده نيز در وضعيت متوسطي

واقع حكايت از آن دارد كه درك بيماران از موانع براي
نتايج مطالعه. مراقبت از پا در وضعيت مطلوبي قرار ندارد

Daniel وMesser مشابه يافته هاي اين پژوهش استنيز .
بت كه موانع درك شده براي مراقاين محققين گزارش كردند

.)32(از خود در بيماران مبتلا در وضعيت خوبي قرار ندارد
زني)34(و همكارانAljasemو)Polly)33ه نتايج مطالع

.با مطالعه حاضر همخواني دارد
و در مطالعه حاضر فرم ميانگين نمرات مراقبت از پا

 حاكي از آن است كه وضعيت اين دو حتي در حدبازنگري
بيماران%22 به طوري كه فقط؛)2جدول(متوسط قرار ندارد

و فقط حدود  از%6از سوهان ناخن و در اتاق  در منزل
و نتايج.كردندميهاي مناسب استفاده دمپايي مطالعه جعفريان
بپژوهشبا،حيدري ه طوري كه در اين حاضر همخواني دارد؛
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را%27مطالعه تنها افراد بهداشت پوست از جمله نظافت پاها
وميجلوگيري از زخم پا انجامجهت   آنان برنامه%51دادند

.)35( خود نداشتندمنظمي جهت مراقبت از

 گيري نتيجه
هاي اين پژوهش كه جهت بررسي با توجه به يافته

 (HBM)وضعيت مراقبت از پا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 
شددو در بيماران ديابتي نوع توان نتيجه گيري كردمي، انجام

ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي شامل( نگرش،كه وضعيت آگاهي
و موانع درك شده،ت، تهديد شد،حساسيت  در حد) منافع

و وضعيت عملكرد بيماران ديابتي در زمينه مراقبت از متوسط
ريزي جهت لزوم برنامه؛ بنابراين متوسط بودتر از حد پا پايين

و عملكرد بيمارا، سطح آگاهييارتقا ن مبتلا به ديابت نگرش
پادونوع مي در مورد مراقبت از و كاملاً محسوس  باشد

از. آموزش بهداشت در اين زمينه بهترين راهكار خواهد بود
هاي آموزش بهداشت به ميزان اثربخشي طرفي ارزش برنامه

و اثربخشي برنامه اين برنامه هاي آموزش ها بستگي دارد
وه صحيح از تئوريبهداشت به مقدار زيادي با استفاد ها

 به عبارت؛هاي مورد استفاده در آموزش بهداشت دارد مدل
ديگر هر قدر پشتوانه تئوريك مناسب به همراه نيازهاي

هاي اثربخشي برنامه،اساسي بهداشتي وجود داشته باشد
مدل اعتقاد بهداشتي.)36(آموزش بهداشت بيشتر خواهد شد
ج  هت مداخله آموزشي توصيهبا توجه به ويژگيهاي ابعاد آن

.گردد مي

:منابع
1- Azizi F, Hatami H, Janghorbani M. Epidemiology and controlling prevalent disease in Iran. 1st ed. Tehran: Eshtiagh 
Publication: 2000; 32. [Persian]  

2- Falahati MM. The study of diabetes treatment research center function in Yazd province in controlling diabetes 
disease of its patients. [Dissertation] Shahid Sadoughi University of Medical Sciences; 2000; 33- 39. [Persian] 

3- Mahdavi Hazaveh A, Delaveri A. Prevention and controlling program of diabetes. Health Counselor of Disease 
Management Center, 2004; 53. [Persian]  

4- Health counseling of research and technology, the view of national health. Tehran: Tabalvor Publication: 2003; 59. 
[Persian] 

5- Azizi F. The study of diabetes prevalence and Glucose tolerance disorder in people older than 30 years old. Research 
Counselor of Health Ministry, 2004; 18- 34. [Persian]   

6- Rahimi MA. Annual Diabetic Research Center Report in Kermenshah. 2005; 23. [Persian] 

7- Mehdavi HA, Norouzinegod A. Evaluation and monitoring plan of nationwide program to prevent and control 
diabetes disease. Health Counselor of Diseases Management Center: Tehran; 2002; 42- 45. [Persian] 

8- Calle AL, Duran A, Calvo M. Reduction in foot ulcer incidence. Diabetes Care. 2001; 24 (4):405. 

9- Lanigahi B, Forouzandeh F. Diabetic foot disorders. Iran Diab Lipid Magazine 2004;2:93-103.  

10- Cuthy TH. Caring for a diabetic ulcer. Nursing 2002; 29 (21):70-72 

11- Amini M, Khadivi R, Haghighi S. Costs of type 2 diabetes in Isfahan, Iran in 1998. Iranian J Endocrinol 
Metabolism. 2002; 14 (4): 97- 104. [Persian] 

12- Fidler BD. Diabetic foot care. Drug Topics. 2002; 146 (4):34. 

13-Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA 2005; 23 (6):217-219 

14- Roberts SS. Foot care. Diabetes Forcast. 2005; 58 (4):35-37 

15- Mudge E, Price P. Risk of diabetic foot ulceration: perception and behavioral change. 2004. Available from: URL: 
http://www.findarticles.com/com/p/articles/mi m0 MDQ/is 2 7 



و همكاران دكتر غلامرضا شريفي...دوبررسي وضعيت مراقبت از پا بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  راد

90

16- Aguiar ME, Burrows NR, Wang J. History of foot ulcer among persons with diabetes-United States 2000-2002. 
MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report 2003;52 (5):1098 

17- Ranjbar Omrani Gh.H, Soveid M, Rajaei H, Sadegholvaad AS. The incidence of chronic diabetic complications 
during a 12 years period in patients referring to clinics of Shiraz University of Medical Sciences. Iranian J Diabetes 
Lipid Disorders. 2004; 2 (3): 127-134. [Persian] 

18- Larigani B, Bastane hagh MH, Pjouhi M, Afshari M,Ghani M, Shagarian M.A survey about the prevalence of  
amputation in diabetic patients with diabetic foot that were confined to bed in the shariaty and emam khomaini hospitals 
from 1979-1984. Iranian J Diabetes Lipid. 2001; 1: 83-5. [Persian] 

19- Valente LA, Caughy M, Fischbach L. A validation study of a self-adminstered questionnaire to identify increased 
risk for foot ulceration or amputation among people with diabetes. The Diabetes Educator 2004;30 (3):932-943. 

20-US Department of Health and Human Services: Healty people 2010. 2nd ed. Washington, DC, U.S.Dept. of Health 
and Human Services, 2000: 213-217. 

21- Ghanadei F. (Translating in Farsi). Diabetes mellitus disease (guidance and education of patients). In: Metez P, 
Benson J. 1st ed. Isfahan: Kankash Publisher; 1996. [Persian] 

22- Afkhami Ardakani M, Yadolahi A, Abolhasani A. Knowledge rate of people in Azadshahr–Yazd about diabetes 
disease. J Med Univ Yazd. 2000; 4: 11-14. [Persian]  

23- Moghadam TF, Mohadesi H, Bahaei H. The study of education needs of diabetic patients about self-care in 
referents to clinic for especial diseases in Taleghani Hospital. The Second National General Health and Preventive 
Medicine. 2001. 270. [Persian] 

24- Javadi A, Javadi M, Sarvghadi F. The study of knowledge, attitude and practice of diabetics to their illness. J 
Birjand Univ Med Sci. 2004; 20 (11): 46- 51. [Persian] 

25-Batista F, Pinzur MS. Disease knowledge in patients attending a diabetic foot clinic. Foot Ankle Int. 2005; 26 
(3):38-41. 

26-Beranth c. The health belief model applied to glycemic control. The Diabetes Educator. 1999; 21(8):321-329 

27-Tan MY. The relationship of health belief and complication prevention behaviors of Chinese in individual with type 
2 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract. 2004; 66 (4):71-77. 

28-Graziani C, Rosenth LP, Diamond JJ. Diabetes education program use and patient-perceived barriers to attendance. 
Family Medicine. 1999; 31 (8):358-363. 

29-Najarian R, Brunchaud C, Gohdes D. Reducing lower extremity amputations due to diabetes: application of the 
staged diabetes management approach in a primary care setting. J Fam Pract. 1998; 47 (12):127-132. 

30-Vickie R, Madsen J, Goodman RA. Reducing amputation rates in patient with diabetes at a military medical center. 
Diabetic care 2005; 28 (3):248-253. 

31-Robinson S, Bodenheimer C. Health practices of veterans with unilateral lower-limb loss: Identifying correlates. 
JRRD. 2004; 41(10):453-460. 

32- Daniel M, Messer LC. Perceptions of disease severity and barriers to self-care predict glycemic control in aboriginal 
persons with type 2 diabetes mellitus.2005. Available from: URL:http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cdic-mcc/23-
4/b_e.html 

33- Polly RK. Diabetes health self-care behaviors and glycemic control among older adults with non-insulin-dependent 
diabetes mellitus. Diabetes Educ. 1997; 18 (2):321-323. 

34-Aljasem LI, Peyrot M, Wissow L, Rubin RR. The impact of barrier and self-efficacy on self-care behavior in type 2 
diabetes. Diabetes Educ. 2001; 27 (6):393-409. 

35- Jafarian N, Heidari AA. Self-care programs of non insulin dependent diabetic patients referring to the Hamadan 
Diabetic Research Center. Shadid Sadoughi Univ Med Sci J. 2002; 3:60-64. [Persian] 

36- Allahverdipour H. Passing through traditional health education moving to based theory. Health Education and 
Health Promotion Magazine 2004; 1:75-79. [Persian] 



 1387 زمستان،4، شماره15 دوره جند مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بير

91

Title: Survey of the feet care based on Health Belief Model in diabetes type II patients referring to the 
Diabetes research center of Kermanshah in 2006 

Authors: Gh. Sharifirad1, S. Mohebbi2, M. Matlabi3

Abstract  

Background and Aim: Diabetic foot complication and its amputation is one of the most physical and 
emotional disabilities in diabetic patients. Since much of the care of the patients is on their own part and it is 
not possible for them to be under the medical attention of physicians, nurses and health workers, the best 
way is to care for their feet at home. The aim of this study was to survey the care of the feet based on Health 
Belief Model in type II diabetics referring to Kermanshah diabetes research center. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study 108 type II diabetic patients referring to Kermanshah 
diabetes center were selected randomly. Data collecting was done by means of a questionnaire having 59 
questions and covering, 5 sections including: demography, knowledge, health belief model (perceived 
susceptibility, severity, benefits, barriers, and cues of action) foot care at home, and the checklist. 

Results: The findings showed that 33.3% of the subjects got only 40% of knowledge scores and 14.8% had 
not acquired at least 30% of the scores. The patients' perceived susceptibility was low, so that 32.4% of them 
were not aware of the risk of diabetic foot and only 2.8% of them knew foot-care benefits completely. The 
findings showed that there was a significant relationship between the mean score of perceived benefits scores 
and the level of perceived susceptibility with the level of foot care (P< 0.05); because only 2.8% of the 
patients took everyday necessary care of their feet at home. 

Conclusion: According to this study knowledge and attitude of the subjects (i.e. two aspects of Health Belief 
Model) were at an average level but their behavior regarding foot care was lower than average. It seems that 
the use of theoretical based models such as Health Belief Model and self-efficacy theory can be effective on 
promoting foot care level. 

Key Words: Diabetic foot; Health Belief Model; Foot care 
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