
 

 

Volume 13, Issue 3, Summer 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Peigham Heidarpoor 
* Assistant Professor, virtual school of 
medical education and management. 
Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author): 
Peigham.heidarpoor@yahoo.com 

Faezeh Saeidi 

 Citation (APA): Heidarpoor P., Saeidi F. (Summer 2025). Effect of a Foot 
Care Program Based on the Transtheoretical Model on Improving Foot Care 

Effect of a Foot Care Program Based on the 
Transtheoretical Model on Improving Foot Care 

Behaviors and Self-Efficacy in Adults with Type 2 

Diabetes 

Iranian Journal of Health Education & Promotion 

ABSTRACT 

Background and Objectives: Diabetic foot complications are a significant health 
concern for individuals with diabetes. This study assessed the impact of a foot care 
education program, based on the Transtheoretical Model (TTM), on foot care 
behaviors and self-efficacy in adults with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2023 
with 118 participants (58 in the intervention group and 60 in the control group) 
from the rural health center of Kuraneh, Qazvin County in 2023.Participants were 
selected through non-random convenience sampling. Data were collected using 
the Transtheoretical Model Scale, the Diabetes Management Self-Efficacy Scale 
(DMSES), and the Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale (DFSQ), with confirmed 
validity and reliability. The educational intervention consisted of four training 
sessions. Both groups completed the questionnaires before, 2 months, and 6 
months after the intervention. Data were analyzed using SPSS version 26 with 
statistical tests including independent t-test, Mann-Whitney U test, chi-square 
test, and Friedman test. 
Results: Before the intervention, no significant differences were found between 
the two groups regarding behavior change status, foot self-care, or self-efficacy (p 
> 0.05). However, 2 and 6 months post-intervention, all these variables showed 
significant improvement in the intervention group (p < 0.05), whereas no 
significant changes were observed in the control group (p > 0.05). 
Conclusion: The Transtheoretical Model-based intervention was effective in 
enhancing foot care behaviors and self-efficacy among diabetic patients. 
Healthcare providers are encouraged to adopt this model for foot care education 
in diabetic individuals. 
Keywords: Transtheoretical Model, Diabetes Management Self-Efficacy, Foot Care. 
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 درپوریح غامیپ

شك*  شكده مجازى آموزش پز ستاديار دان و  یا

دانشگگهاه وموپ پزشگگك   ،یریادگي یهایفناور

 شهید بهشت ، تهران، ايران. 

 :)نويسنده مسئول(

 Peigham.heidarpoor@yahoo.com 
 یدیفائزه سع

 نهر،¬ارشد آموزش جامعهوى كارشناس دانشج

شكده  یهایو فناور پزشكی آموزش مجازى دان

شت ،  ،یریادگي شهید به شك   شهاه وموپ پز دان

 .تهران، ايران

 
 31/70/3071تاريخ دريافت: 

 70/31/3071تاريخ پذيرش: 

APAمراقبت از  یبرنامه ریتاث یبررس(. 4141. )تابستان فائزهسعیدی،  حیدرپور، پیغام؛

ه در بزرگساااامن مبت  ب یمراقبت از پا و خودکارآمد یدر بهبود رفتارها یبر مدل فرانظر یبتنپا م

 64-41(: 1)41. . نوع دو ابتید

ت از پا و مراقب یرفتارهادر بهبود  یبر مدل فرانظر یمراقبت از پا مبتن یبرنامه ریتاث یبررس

نوع دو ابتیدر بزرگسالان مبتلا به د یخودکارآمد

 

 

 

 

 

 چکیده

 ریتاث یمطالعه با بررس نیاست. ا ابتیکننده و مهم داز عوارض ناتوان یکی یابتید یپا و هدف: نهیزم
ر د یدمراقبت از پا و خودکارآم یدر بهبود رفتارها یبر مدل فرانظر یآموزش مراقبت از پا مبتن

 انجام شد. 2نوع  ابتیبزرگسامن مبت  به د
نفر گروه کنترل(  44نفرگروه مداخله و  81نفر )441 یبر رو ،یتجربمهین یمطالعه نیا ها:و روش مواد
روش به 4142در سال  نیکورانه شهرستان قزو ییتحت پوشش مرکز روستا یابتید مارانیاز ب
مدل  اسیمق یهاها از پرسشنامهداده یآورد. جهت جمعو آسان انجام ش یرتصادفیغ یریگنمونه
( استفاده DFSQ) یابتید یپا ی( و رفتار خودمراقبتDMSES) ابتید تیریمد یکارآمدخود ،یفرانظر
 یآموزش یجلسه 1 یط یآموزش یقرارگرفته است. مداخله دییابزارها مورد تا ییایو پا ییشد، روا

حاصل  یهاو داده لیهر دو گروه تکم یماه پس از مداخله برا 4 و 2ها قبل ،صورت گرفت و پرسشنامه
و  یآزمون کا ،یتنیو، من مستقلیت یآمار یهاو با استفاده از آزمون 24نسخه  SPSS افزاررمدر ن
 قرار گرفت. لیوتحلهیمورد تجز دمنیفر

مرات ن ماران،یتار برف رییتغ تیدو گروه مداخله وکنترل، وضع نیقبل از انجام مداخله ب :هاافتهی
 کهی(. در حالp-value >48/4وجود نداشت ) یداریمعن یتفاوت آمار ،یپا و خودکارآمد یخودمراقبت

 <48/4) افتی شیافزا یداریصورت معنماه بعد از مداخله به 4و 2موارد در گروه مداخله  نیا یهمه
p-valueیداری( و در گروه کنترل تفاوت معن ( 48/4نشان نداد < p-value.) 

ها رفتار آن رییو تغ یابتید مارانیب یدر مراقبت از پا یمداخله با استفاده از مدل فرانظر :یریگجهینت
ان دهندگتوسط ارائه یابتیافراد د یآموزش مراقبت از پا یمدل برا نیموثر است. لذا استفاده از ا

 .شودیم شنهادیس مت پ
 مراقبت از پا ابت،ید تیریمد یخودکارآمد ،یمدل فرانظر :هادواژهیکل

 مطالعه پژوهشىنوع مقاله: 

 یدل فرانظرم بر یمراقبت از پا مبتن یبرنامه ریتاث یبررسف.  یدی، سعپ درپوریح

. نوع دو ابتیدر بزرگساااامن مبت  به د یمراقبت از پا و خودکارآمد یدر بهبود رفتارها

 64-41(: 1)41؛ 4141تابستان . 
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مقدمه

شدن، افزايش طول عمر و در قرن بیست و يکم همگام با صنعتی
ز اهد هستیم. يکی اتغییر در سبك زندگی مردم سراسر جهان را ش

شدن ها و شايعاين تغییرات دگرگونی در الگوی بیماری
 ابتي(. امروزه از د1های مزمن ازجمله ديابت است )بیماری

 مشکل كي عنوانبهو  شودیخاموش نام برده م یماریعنوان ببه
نقاط جهان قلمداد  ريعمده در کشور ما و سا یبهداشت عموم

 یهم برا نهيمهم و پرهز یهداشتمشکل ب كي ابتي. دگرددیم
است و  یو درمان یمراقبت بهداشت یهاستمیس یو هم برا انيمبتلا
(. طبق گزارش 2) گذاردیم یمنف ریتاث مارانیب یزندگ تیفیبر ک

 ونیلیم 735، 2221در سال  ابتيد یالمللنیب ونیفدراس
نفر از هر  1) کنندیم یزندگ ابتيسال( با د 57تا  22بزرگسال )

 343به  2232تعداد تا سال  نيا شودیم ینیبشینفر(. پ 12
 ابتي. دابدي شيافزا ونیلیم 583به  2247و تا سال  ونیلیم

(. يکی از 3است ) 2221مرگ در سال  ونیلیم 5/3مسئول 
دنبال آن، پای ديابتی است. ديابت، نوروپاتی و به مهمعوارض 

 ديابت و ینتیجه های پا که درزخم یپای ديابتی به همه یواژه
های زخم پای ديابتی اند اشاره دارد. ويژگیعوارض آن بروز نموده

ی باشد. بیماری پای ديابتايجاد عفونت، زخم و فاسدشدن عضو می
گردد یم ماریب یفعالیت فیزيکی فرد را محدود و منجر به ناتوان

 نيرتکنندهو ناتوان نيتراز دردناک یکي یابتيد ی( .زخم پا1)
 یمتحده التيمطالعه در ا كي یجهیاست. نت ابتيارض دعو
درصد از تمام موارد قطع عضو  38از آن است که  یحاک کايآمر

ال شود. احتم زیمنجر به مرگ ن تواندیبوده که م ابتيعلت دبه
د از افرا شتریبرابر ب 43زخم پا  یدارا یابتيد مارانیقطع عضو در ب

م زخ وعیمطالعه ش نيچند یهاتهافي(. بر اساس 4است ) یابتيردیغ
 یپا گري(. از طرف د7) باشدیدرصد م 12تا  4 نیب یابتيد یپا
در  یابتيد مارانیب شدن یبستر ليدلا نتري عياز شا یکي یابتيد
 یهای پزشکبه مراقبت دهیچیپ مارییب ني(. ا3است ) مارستانیب

دارد.  زایکنترل قند خون ساده ن كيمتعدد و چند جانبه و فراتر از 
های را بر فرد، متخصصان مراقبت توجهی قابل یلذا بار مراقبت

قل کرده و منجر به صرف حدا لیتحم یبهداشت ستمیو س یبهداشت

 راني(. در ا5) است دهيگرد یبرای سلامت نهيدلار هز اردیلیم 733
 تابيدشیو پ ابتيد یکل وعیش 2222تا  2214 یهاسال یدر ط

 ن،يبرآورد شده است. علاوه بر ا درصد 4/27و 17 بیترتبه
( است %2/41شده نسبتا کم )کنترل ابتينسبت افراد مبتلا به د

و افراد  یبهداشت هایستمیبه س شدهلیمنظور کاهش بار تحم(. به8)
به اتخاذ رفتارهای  ازین ابتيمبتلا به د مارانیب ده،يدبیآس

 كي یبتايد یپا رانهیشگیدارند. اقدامات پ ابتيد یخودمراقبت
جهت کاهش عوارض و  یبهداشت یهادر مراقبت رانهیشگیروش پ

طح س رانهیشگیاقدامات پ نياست، ا یابتيد مارانیب ریوممرگ
 و طرعوامل خ يیکه شناسا شودیرا شامل م یریشگیپ هیاول

بر  یمیمستق ریخانواده است و تأث یهمراه اعضابه ماریآموزش ب
 یو خانواده یابتيد مارانیب یندگز تیفیو ک ینیبال یامدهایبهبود پ

 ستمیبر س یو مال یکاهش بار اقتصاد نیچنها دارد و همآن
 راني(. مطالعات مختلف در ا4بهداشت و درمان را دارد )

 و عملکرد مراقبت یسطح آگاه بودنفیبه ضع گريد یوکشورها
(. آموزش، سنگ 11-7اند )اشاره کرده یابتيد مارانیاز پا در ب

منظور است و آموزش بهداشت به ابتيقبت از دمرا یبنا
مان و در یریشگیدر پ یدیعنصر کل كي ابت،يد یخودمراقبت

مراقبان بهداشت در کنترل  کردي. امروزه، روباشدیم ابتيد
آموزش بهداشت و  یهاو استفاده از مدل کرده رییتغ هایماریب

 یمداخلات سنت نيگزيجا ،یآموزش یهابر مدل یمداخلات مبتن
 یماریمزمن ب تیآموزش بهداشت شده است. با توجه به ماه

در  یماریکنترل ب نديمهم در فرآ یاز راهکارها یکي ابت،يد
 در یاست. مداخلات آموزش یآموزش یهااستفاده از مدل ان،يمبتلا

 یهاوهیبا ش را یابتيد مارانیدنبال آن هستند که ببه ابتيرابطه با د
آشنا کنند تا دچار عوارض  یماریدرمان و کنترل ب ،یریشگیپ

 نيتراز جامع یکي ی(. مدل فرانظر12نشوند ) یماریمزمن ب
 توسط پروچسکا و بارنیکه اول باشدیرفتار م رییتغ یهامدل

 ن،يرتجياز را یکيبه  هينظر ني. اديگرد ی( معرف1772همکاران )
ارتقاء و آموزش  ینهیدر زم هاهينظر نيترو بادوام نيترثابت

 انیاست که ب یرفتار یهينظر كيشده است و  ليسلامت تبد
است و  نديرآف كي، بلکه  ستین یرفتار تصادف كي رییتغ کندیم
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 نيهستند. در ا یو آمادگ رییافراد مختلف در مراحل مختلف تغ
کر، تف تفکر،شی: پکنندیافراد از پنج مرحله عبور م نديفرآ

(. مطالعات مختلف 14, 13) یاقدام، عمل و نگهدار ،یسازآماده
اند آن را به اثبات رسانده يیمدل، کارا نيانجام گرفته بر اساس ا

(. قابل ذکر است که مطالعات مختلف اثر 13, 17, 7, 2)
 یماریرا در ب یمختلف آموزش یاهبا مدل رانهیشگیپ یهاآموزش

از  خصوص با استفادهبه یاند و مطالعات کمترکار بردهبه ابتيد
از  و مراقبت ابتيد یدر بهبود خودمراقبت رانيدر ا یرانظرمدل ف

 وعیبه ش انجام شده است، لذا با توجه يیروستا مارانیپا در ب
 زا یآگاه نيیو درصد پا نينوع دو در قزو ابتيد یدرصد14

 بودننيی( و پا15) يیروستا تی( در جمع%4/37) ابتيد
،  هاانستماریو ب یبه خدمات پزشک يیروستا تیجمع یدسترس

بر مدل  یمبتن یمداخله آموزش ریتاث نییحاضر با هدف تع قیتحق
نوع  ابتيد مارانیمراقبت از پا در ب یدر بهبود رفتارها یفرانظر

  .ديگرد او اجر یطراح نيکورانه قزو یدو روستا
بر  ینمبت یآموزش یمداخله ریتاث نییحاضر با هدف تع قیتحق

در  یمراقبت از پا و خودکارآمد یدر بهبود رفتارها یمدل فرانظر
 نيکورانه قزو ینوع دو در روستا ابتيبزرگسالان مبتلا به د

 تواندیم قیتحق نيحاصل از ا یامدهایو اجرا شد. پ یطراح
 مارانیرفتار ب رییدر تغ یظراستفاده از مدل فران یکنندهتيتقو

 .در مراقبت از پا باشد ابتيد

 ها و روش مواد

است که بر  یتجربمهین یامداخله یمطالعه كيحاضر،  پژوهش
 يیتحت پوشش مرکز روستا 2نوع  یابتيد ماریب 118 یرو

-1423 یهاسال یط ران،يدر کشور ا نيکورانه شهرستان قزو
 .ماهه انجام شد 3 یزمان یدر بازه 1422

 نمونه حجم

(، 7و همکاران ) یزيبرآورد حجم نمونه با توجه به مقاله الاز جهت
ماه پس  3در گروه آزمون و کنترل  یخودکارآمد ینمره نیانگیم

 برآورد 1/34 ± 7/2 و 1/85 ± 7/4 بیترتاز انجام مداخله به
 α=  27/2نوع اول  یبا در نظر گرفتن خطا نبنابراي. است شده

آزمون )توان  β=  2/2دوم  نوع ی( و خطا%77 نانی)سطح اطم
آزمون و کنترل  دو گزوه نیانیم نی( و حداقل اختلاف ب% 82

157/3  =d نفر و با در نظر  74هر گروه  یبرا ر،يطبق فرمول ز
نفر و در  32هر گروه  یها، برادر نمونه زشيدرصد ر 12گرفتن 

وارد مطالعه خواهند  یتصادف ریبا انتخاب غ ماریب 122مجموع 
 شد.

 
 

 یریروش نمونه گ

و آسان صورت گرفت و  یرتصادفغی صورت به یریگنمونه
به شرکت در مطالعه،  ليورود به مطالعه )داشتن تما یارهایعم
ماه  3 یآموزش در ط ی، نداشتن سابقه2نوع  ابتيد یماریب

 نچنی ( همابتيد یگذشته، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن زخم پا
 لیتکم ،یوزشدر جلسات آم بتیخروج از مطالعه، غ یارهایمع

 یبرا یمشکل اي یماریپژوهش و بروز ب یهاناقص پرسشنامه
در دو  . مطالعهديحضور ممانعت نما یادامه یکه برا مارانیب

 يیتاروس یدرمان یمرکز بهداشت كيبهداشت تحت پوشش  یخانه
. فتگر انجام شود،می اجرا ها در آن ابتيغربالگری د ی برنامه که

 نيشترینفر که ب 344تحت پوشش مرکز  مارانیمجموع کل ب
 128( و رشتقون ) ماریب 138) نقریدر ش بترتی به مرکز مارانیب
و پزشك هر دو  لومتریک 7دو روستا  نیب ی. فاصلهباشدی( مماریب

ون بهداشت رشتق یهاخانه مارانی. بباشدینفر م كيخانه بهداشت 
ترس و دردس نهحجم نمو یبر مبنا یرتصادفغی صورت به نقریو ش

 .نترل قرارگرفتمداخله و ک یهادر گروه بترتی بودن به

 اطلاعات یگردآور ابزار

 آوری جمع یپژوهش از چهار پرسشنامه برا نيانجام ا جهت
 تیشناخ تیاطلاعات جمع ی . پرسشنامهدياطلاعات استفاده گرد

تاهل، شغل و  تیوضع لات،یتحص زانیکه شامل )سن ،جنس، م
 که شامل یمدل فرانظر اسیمق ی مدت ابتلا( است. پرسشنامه

 یینتع اندتو می مارانیپاسخ متفاوت که پاسخ ب 7با سوال  كي

 اه آمادگی روانی برای تغییر رفتار کنونی آن ی مرحله ی کننده
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 می بلی پاسخ 3 و 1 های گزينه به که کسانی مثال طور به. باشد

و  دباشمی قصد و تفکر تفکر، مراحل پیش ی دهنده نشان دهند
 ی دهنده نشان دهند،یپاسخ م 7و  4 یهانهيکه به گز یافراد

 یآموزش برا ی مراحل عمل و نگهداری است که مراحل و نحوه
 (.13) باشدیها متفاوت ماز پاسخ كيرفتار در هر  رییتغ

 ابتيد تيريمد یخودکارآمد اسیمق ی پرسشنامه

(DMSES)و همکاران  نژاد یتوسط محمد راني، که در ا
شنامه مورد پرس يیو محتوا یصور يی( ترجمه شده و روا1374)
 73/2کرونباخ  یبا روش آلفا نآ يیايقرار گرفته و پا ديیتأ

 (.18گزارش شده است )
 ميرژ اي هيبخش: تغذ 4سوال و  22 یپرسشنامه دارا نيا
 یو مراقبت پزشک یکيزیف تیپاها، فعال یدارو و بررس ،يیغذا

 نهيگز 7 کرت،یل دهی نمره اسیها بر اساس مقاست. سنجش پاسخ

)کاملا  7 ی ره( تا نمستمی)اصلا قادر ن 1که از نمره  دباشیم ای
 ی دهدهن نمره نشان نيکه بالاتر شودیم بندی قادر هستم( طبقه

ار با عنوان رفت یگريد ی است. پرسشنامه شتریب یخودکارآمد
بار در سال  نیکه نخست (DFSQ) یابتيد یپا یخودمراقبت

و  یيايو پا يیوار ایتوسط امانوئل ناوارو در کشور اسپان 2217
 راني( و در ا17شده است ) یمعرف اربردابزار پر ک كي عنوان به
و  يیايو همکارانش پا یتوسط حسن محمود 2222در سال  زین

 (.21گزارش شده است )83/2و آلفا کرونباخ آن  دهيگرد يیروا
 یدر سه بعد خودمراقبت تميآ 13پرسشنامه متشکل از  نيا

از  ی. برخباشدیو جوراب م مراقبت از پا و کفش ،یشخص
 اسیتوسط مق یرفتار خودمراقبت تيبه کفا وطمرب یهاتميآ
 یهاتميآ ري( و سایکاف اری)بس 7( تا یناکاف اری)بس 1از  کرتیل

 ای درجه 7 اسیتوسط مق یخودمراقبت تیفعال یمربوط به فراوان
در  لی( ارائه شده است. جهت تسهشهی)هم 7)هرگز( تا  1از 
 لیپاسخ افراد، تکم حیدرج صح نچنی ها و همفرم لیتکم

 ی بهورزان خانه یپرسشنامه با نظارت پژوهشگر و همکار
ه از استفاد نچنی سواد( و هم-یب اي سواد بهداشت )جهت افراد کم

 تيبا رعا یمجاز ی)جهت افراد باسواد( در فضا نلاي پرس نكیل
  .انجام شد یموارد اخلاق هیکل

  یآموزش مداخله

در هر دو گروه  آزمون شیپ یانجام مداخلات آموزش از قبل
 یهاپرسشنامه یپس از بررس د،يگرد لیمداخله و کنترل تکم

رفتار  رییمراحل تغ بندی در گروه مداخله با توجه به جمع یفرانظر
ار رفتار قر رییاز تغ یاز افراد در چه سطح كيهر  ديمشخص گرد

( 1ساعته )جدول  كي ی لسهدر چهار ج یآموزش دارند. مداخلات
 هيمتناسب با مطالب، ارا شده یطراح یهانتيبا استفاده از پاورپو

 ر طولدو متبحر  دهدي آموزش یو پوستر مراقبت از پا توسط مرب
 .گرفت انجام هفته 4

 فردی های مشاوره و انجام و پاسخ پرسش هر جلسه انيدر پا
از مداخله، مجدد  پس ماه 3 و 2.  گرفت قرار کار دستور در

مداخله و کنترل قرارداده شد.  یهاگروه اریها در اختپرسشنامه
 ریفرانظ مدل های سازه به مراقبت از پا با توجه یمحتوای آموزش

 ني. در تدوديو اجرا گرد یطراح رییتغ ندهایفراي اساس بر و
و  یریشگیپ ،یابتيد یپا یاتیعمل یراهنما "از یآموزش یمحتوا

بر اساس  ابتيمبتلا به د مارانیان مشکلات پا در بدرم
IWGDF" (22که مورد تا )وزارت بهداشت و درمان و  ديی

 .دياست استفاده گرد طهیح نيا نیمتخصص

 ها افتهی

 تیجمع یهادو گروه از نظر شاخصه ی سهيحاصل از مقا جينتا
 نیگانیکه م دهدینشان م یتنوي با استفاده از آزمون من شناسی

 بترتی له و کنترل بهمداخ گروه در کنندگان شرکت یسن
 و است بوده( 77/74 ± 13/11) و( 77/73 ± 85/12)

در دو گروه مشاهده نشده است  یداریمعن آماری تفاوت
(27/2<p-value.) 

دو گروه مداخله و کنترل از نظر  یهمگن یبه بررس 2در جدول 
 یارمیبو مدت ابتلا به  لاتیتاهل، شغل، تحص تیجنس، وضع

 .پرداخته شده است دو یبا استفاده از آزمون کا ابتيد

 یرهایکه دو گروه از لحاظ متغ دهدیحاصل از آن نشان م جينتا
ا ر یداریعنم یو تفاوت آمار هو همگن بود کساني كیدموگراف
 (.p-value>27/2) دهند ینشان نم
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، وضعیت تغییر رفتار 3جدول آمده در دستبا توجه به نتايج به
ماه بعد از آموزش در گروه مداخله نسبت به گروه  3و  2بیماران 

-p <27/2داری بهبود يافته است )صورت معنیکنترل به

value.) 
نمرات  نیگانیدر م راتییروند تغ یدر بررس 4طبق جدول 

 نیانگیدر م یداریدر هر گروه، اختلاف معن مارانیب یخودمراقبت
ماه بعد از انجام مداخله در گروه  3و  2نمرات از قبل مداخله تا 

(. اما در گروه p-value <27/2مداخله مشاهده شده است )
ه تفاوت ک باشندیتوجه نم لقاب ای اندازه به راتییکنترل روند تغ

 ني(، بنابراp-value >27/2را نشان دهند ) یداریمعن یآمار
در  یخوب ریانجام شده تاث ی گرفت که مداخله جهینت توانیم

گروه آزمون  مارانیدر ب یخودمراقبت یرفتارها زانیم شيافزا
 .نسبت به گروه کنترل داشته است

نمرات  نیانگیمدر  راتییروند تغ یدر بررس نچنی هم
داگانه با استفاده از ج طور ه بهدر هر گرو مارانیب یخودکارآمد

 در نمره یداری(، اختلاف معندمني)فر یتکرار یهاآزمون اندازه

ماه بعد از آن در گروه  3قبل از آموزش تا  ،یکل خودکارآمد ی
( اما در گروه p-value <27/2مداخله مشاهده شده است )

ت ه تفاوک باشندیقابل توجه نم ای اندازه به راتییکنترل روند تغ
 ني(. بنابراp-value>27/2را نشان دهند ) یداریمعن یآمار

ر د یخوب ریشده تاثانجام یگرفت که مداخله جهینت توانیم
در گروه مداخله نسبت به گروه  یخودکارآمد زانیم شيافزا

 (.7 دولکنترل داشته است )ج
 

 
 به گروه مداخله شدهئهآموزشى ار یرنامه. ب1جدول 

 مکان برگزاری مدت جلسه روش آموزشی محتوای برنامه جلسات

 جلسه اول

 بیماری ديابت، الگوی غذايی سالم، در مورد آگاهی

در  پزشکی هایو انجام مراقبت بدنی فعالیت انجام

 ديابت خود مراقبتی جهت

سخنرانی و پرسش و 

 پاسخ
 دقیقه 37-77

کلاس آموزشی مرکز جامع 

 سلامت

 جلسه دوم
رعايت الگوی غذايی سالم  های تقويتو راه عوامل

 مناسب بدنی فعالیت و انجام

بارش افکار و بحث 

 گروهی
 دقیقه 37-77

کلاس آموزشی مرکز جامع 

 سلامت

 جلسه سوم

 ترين عارضهعوارض بیماری ديابت و مهم

 اهمیت مراقبت از پا در بیماران

 منافع انجام مراقبت از پا

 عواقب عدم مراقبت از پا

 مشکلات پا در بیماران ديابتی

سخنرانی و پرسش و 

 پاسخ
 دقیقه 82

کلاس آموزشی مرکز جامع 

 سلامت

 جلسه چهارم

 نی روزانه پا و انگشتای بازرسی و معاينهنحوه

 ی شستشوی صحیح پانحوه

ی موارد انتخاب کفش و جوراب مناسب پا، نحوه

 های مناسب پاصحیح ورزش

نمايش فیلم ، نمايش 

 عملی
 دقیقه 32-77

کلاس آموزشی مرکز جامع 

 سلامت
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 گروه مداخله و كنترل اطلاعات دموگرافيك یمقايسه  .2جدول 

 سطوح متغیر
- P* فراوانی )درصد(

Val ue 
**X2 

 کنترل مداخله

 جنسیت
 (47) 25 (4/73)  31 زن

377./ 842./ 
 (77) 33 (43/3) 25 مرد

 مدت ابتلا
 (13/3) 8 (22/5) 12 سال 7کمتر از 

285./ 134/1 
 (83/5) 72 (57/3) 43 سال 7بیشتر از 

 وضعیت تاهل

 (72) 74 (84/7) 47 متاهل

 (2) 2 (7/2) 3 مجرد 21/3 /.221

 (12) 3 (12/3) 3 شدههمسر فوت

 شغل

 (71/5) 31 (73/4) 31 خانه دار

433./ 328/4 

 (3/5) 4 (8/3) 7 کارمند

 (11/5) 5 (8/3) 7 کارگر

 (3/2) 2 (3/7) 4 تهبازنشس

 (23/5) 13 (23/7) 13 کشاورز يا آزاد

 تحصیلات

 (27) 17 (24/1) 14 خواندن و نوشتن

332./ 425/3 
 (33/3) 22 (37/5) 23 زيرديپلم

 (37) 21 (22/4) 13 ديپلم

 (3/5) 4 (13/8) 8 دانشگاهی

 سکورا** نتیجه آزمون کای  باشد،می 50/5داری معنی*سطح 

 

  بحث

 است که با یاو مداخله یتجربمهین یمطالعه كيپژوهش حاضر 
 مراقبت از پا و یبر رفتارها یمداخله آموزش ریتاث نییهدف تع

نوع دو در مرکز  ابتيد مارانیدر ب ابتيد تيريمد یخودکارآمد
صورت  يیروستا تیو در جمع نيکورانه شهر قزو يیروستا

آموزشى و  یخلهحاضر پس از اجراى مدا یگرفت. در مطالعه
ص شد که در نمونه مورد مطالعه، مشخ رییاعمال مدل مراحل تغ

کنندگان گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش در شرکت تياکثر
 یفراوان نيرشتیو تفکر بودند و پس از مداخله ب تفکرشیپ یمرحله

و عمل قرار گرفتند که  ینگهدار یافراد مطالعه در مرحله
 جيتانرفتار مراقبت از پا است.  رییمداخله در تغ ریتاث یدهندهنشان

نان ز یابتيد یپا یاعلا و همکارانش خودمراقبت یمقطع یمطالعه
ت به مداخلا ازین یقبول دانسته ولرا قابل 2و  1نوع  ابتيمبتلا به د

(. 23) کندیم ديیرا تا یرفتار بهداشت نيبهبود ا یمناسب برا
 یخود که با هدف بررس یمطالعه جيو همکاران در نتا یپورکاظم

 انینوع دو بوده، ب ابتيد رانمایب یدانش و عملکرد مراقبت از پا
 مارانیسطح دانش و عملکرد ب بودننيیکردند که با توجه به پا

 كي یابتيد یو مراقبت از زخم پا یریشگیدر خصوص پ یابتيد
 یابتيد مارانیدانش ب یارتقا یهدفمند برا یآموزش یبرنامه

 رییمراحل تغ یحاضر از الگو ی(. در مطالعه24است ) یرورض
الگو  نيمنحصر به فرد ا یژگياستفاد شده است. و یرمدل فرانظ

 (. 14رفتار است ) رییدر تغ ینمودن بعد زمانمشخص
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رلدر دو گروه مداخله و كنت 2ی مقياس مدل فرانظری )مراقبت از پا( در بيماران مبتلا به ديابت نوع . مقايسه3جدول 

غیر
مت

 

 سطوح

 مرحله قبل از مداخله
نتیجه 

آزمون کای 

 دو

ماه بعد از  2

نتیجه  مداخله

آزمون 

 کای دو

 ماه بعد از مداخله 3

نتیجه آزمون 

 کای دو
درصد 

فراوانی 

 مداخله

درصد 

فراوانی 

 کنترل 

درصد 

فراوانی 

 مداخله

درصد 

فراوانی 

 کنترل 

درصد 

فراوانی 

 مداخله

درصد 

فراوانی 

 کنترل 

ری
انظ

 فر
س

قیا
م

 

قصد انجام مراقبت در 

ماه آينده را ندارم  3

 )پیش تفکر(

24 

(4/41) 
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قصد انجام مراقبت در 

ماه آينده را دارم  3

 )تفکر(

25 

(3/43) 

35 

(5/31) 
2 (2) 

33 

(77) 

2    

(4/3) 

37    

(3/78) 

قصد انجام مراقبت در 

ماه آينده را دارم  1

 )آمادگی (

3 

(32/1

2) 

7 

(3/83) 

12 

(2/15

) 

7  

(17) 

   1 

(5/1) 

11   

(3/18) 

ماه است که  3کمتر از 

مراقبت انجام میدهم 

 )عمل (

1 

(5/1) 

1 

(5/1) 

47 

(3/55

) 

1 

(5/1) 

 24 

(4/44

) 

1      

(5/1) 

ماه است که  3بیشتراز 

مراقبت انجام میدهم 

 )نگهداری(

2 (2) 2 (2) 
3 

(2/7) 
2 (2) 

31 

(7/73

) 

2 (2) 

 کل
78 

(122) 

32 

(122) 

78 

(122) 

32 

(122) 

78 

(122) 

32    

(122) 

 باشدمی 50/5داری معنیسطح **  *نتیجه کای دو ، 

 
 در دو گروه مداخله و كنترل 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيبی رفتار مراقبت پا در ی ميانگين نمره. مقايسه4جدول 

 متغیر
 انگینمی ±معیار انحراف

 های تکراری(نتیجه آزمون )اندازه
 ماه بعد از مداخله 3 ماه بعد از مداخله 2 قبل مداخله

p-val > 221/2 21/35 ± 27/7 73/37 ± 21/5 84/44 ± 43/7 مداخله ue*** 

p-val= 125/2 78/43 ± 37/7 51/43 ± 37/7 78/42 ± 33/7 کنترل ue*** 

نتیجه آزمون 

 ی(ويتنمستقل و من)تی
233/2 = *p-val ue 221/2 < p-val ue** 221/2 < p-val ue** - 

 تکراریهای ویتنی ، ***نتیجه آزمون اندازهمستقل، ** نتیجه آزمون من*نتیجه آزمون تی
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 ام مداخلهدردو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از انج 2ی ميانگين خودكارآمدی در بيماران مبتلا به ديابت نوع ی نمره. مقايسه5جدول 

 ماه بعد از مداخله 3 ماه بعد از مداخله 2 قبل مداخله زمان پیگیری متغیر
های آزمون اندازه نتیجه

 تکراری )فريدمن(

ی کل نمره

 خودکارآمدی

 p <221/2 81/52 ± 73/12 18/37 ± 78/12 73/72 ± 25/11 مداخله

 p = 423/2 78/74 ± 37/12 38/74 ± 42/12 43/74 ± 22/12 کنترل

  p 221/2> p 221/2> p=  472/2 نتیجه آزمون من ويتنی

 باشدمی 50/5داری *سطح معنی

 
 3 یط رییمراحل تغ یرفتار با استفاده از الگو رییمطالعه تغ نيدر ا

و  یزيالاز مشابه یماه بعد از مداخله صورت گرفت. مطالعه
 ارانمیا در بمراقبت از پ تيريهمکاران در مصر که جهت بهبود مد

ام که پس از انج دهدینشان م زیانجام شده ن یشهر تیجمع یابتيد
رفتار  اسینمرات مق یبر اساس مدل فرانظر یمداخلات آموزش

 یداشته و ط یقابل توجه شيپا در گروه مداخله افزا یخودمراقبت
ده ش جاديا یابتيد مارانیرفتار در ب رییماه پس از آموزش، تغ 3

 مارانیو همکاران در ب یمحمد یمطالعه جي(. نتا7است )
سو مپرداخته، ه یمدل فرانظر یهاسازه یکه به بررس كیابتيدپره

مدل  یهاسازه نیکه ب کندیم انیحاضر است و ب یبا مطالعه
ه با ک یطوربه دبو یداریارتباط معن رییبا مراحل تغ یفرانظر

تا  تفکرشیپ یاز مرحله رییافراد در طول مراحل تغ شرفتیپ
و  رییتغ یندهايفرآ ،یخودکارآمد زانیبر م ینگهدار یمرحله
در  زیو همکاران ن زکارپرهی. (27افزوده شد ) یریگمیتصم موازنه
 یاز الگو یابتدي شیافراد پ یکيزیف تیفعال یخود بر رو یمطالعه
 یندهاينشان داد که فرآ زنی ها آن جياستفاده کردند و نتا یفرانظر
 تفکر شیرفتار از پ رییو رفتاری افراد در طول مراحل تغ یشناخت

فرهمند و  ی مطالعه. (23) افتي شينگهداری افزا ی تا مرحله
 مداخله تاثیر مثبت زین یابتيد یاز پا یریشگیهمکاران در مورد پ

 2وع ن یابتيمیزان آگاهی و رفتار بیماران د ءآموزشی در ارتقا ی
 نشان داد یمدل اعتقاد بهداشت یهاساس سازهگروه مداخله را بر ا

 ارانمیب یخودکارآمد شيافزا انگریمطالعه، ب جينتا نچنی و هم
 یابتيد یاز پا یریشگیپ یبرا یگروه مطالعه در مورد خودمراقبت

آموزش  ریتأث هدفکه رهامن و همکاران با  یجي(. نتا1بود )

 ارانمیر در ببر دانش مراقبت از پا و رفتا یبهداشت یهامراقبت
ش پا که دان کندیم ديیمورد را تا نيا زنی آوردند دست به یابتيد

که آموزش مراقبت از پا را از  یمارانیو رفتار مراقبت از پا در ب
 هبودب وضوح به اند کرده افتيدر یو بصر یسمع یهاکمك قيطر

دسوزا و همکاران،  ی (. مطالعه25) دهدیرا نشان م توجهی قابل
 نمارایمراقب از پا در ب یعوامل موثر در رفتارها نییعبا هدف ت

کرد آموزش موثر، احتمال عوارض پا را کاهش  انیب 2نوع  ابتيد
 .(28) کندیم یریپا جلوگ  ی و از عارضه دهدیم

آموزش مراقبت از پا را که  ریتاث اران،و همک  ریتک یمطالعه
ماه پس از  3 ابت،يد مارانیدر ب یزشآمو یبدون استفاده از الگو

 یپا مراقبت از نيعنوان کردند که تمر زیاند ننموده یمداخله بررس
(. سطح 27دارد ) ریتاث ماریب یبر رفتار و خودکارآمد یابتيد

و  است مترفتار سلا رییتغ یشاخص مهم برا كي یخودکارآمد
 شيادر عمل، افز رشدنیدرگ یفرد را برا ی زهیانگ یخودکارآمد

 اي شخصی برآورد عنوان به ی(. خودکارآمد32) دهدیکاهش م اي
 حيانجام تشر یانجام کارها برا یفرد برا يیاز توانا یاعتقاد درون

 ايمختلف مداخله  یهاحاصل از روش راتییو تغ يیشگویپ اي
(. 31) شودیمختلف استفاده م یارهااز رفت یاریدرمان بس

بر مدل  یکه مداخلات مبتن مطالعه نشان داد نيا یهاافتهي
 رانمایب یخودکارآمد تيريمد موثری طور به تواندیم یفرانظر

 (. مطالعه32مطابقت دارد ) یرا بهبود ببخشد که با مطالعات قبل

 لهاخمراقبت از پا در گروه مد ینشان داد که خودکارآمد سريبا ی

 ی هيپس از آموزش مراقبت از پا بر اساس نظر یابتيد مارانیب ی
 نکرده افتيبود که آموزش را در یاز افراد شتریبندارو، ب یریادگي

ن 
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و همکاران  یزيپژوهش مشابه الاز جينتا نچنی هم(. 33) اند
 تيريکه سطح کل مد کندیم انیمطالعه است و ب نيهمسو با ا

 افتهي شيبه قبل از مداخله افزا نسبتپس از مداخله  یخودکارآمد
گروه مطالعه و کنترل از  نیخله بپس از مدا ی است و در برنامه

وجود  یداریتفاوت معن یخودکارآمد تيرينظر سطح کل مد
خود تحت  ی در مطالعه زیکز و همکاران ن گاني(. دو7داشت )

ر مدل ب یمراقبت از پا مبتن ی برنامه كي ریتأث یعنوان بررس
 مارانیدر ب یپا و خودکارآمد یخودمراقبت یبر رفتارها ینظرفرا

 یخودکارآمد اسیکه پس از مداخله، نمرات مق افتنديدر یابتيد
نسبت به  یماهگ 3و  3گروه مداخله در  یابتيد یمراقبت از پا

مشابه  جي(. نتا17) افتي شيافزا یدارمعنی طور گروه کنترل به
را  یزشیر روش مصاحبه انگیسلوک و همکاران که تاث ی مطالعه

 مارانیسلامت در بو رفتار  كیکنترل متابول ،یبر خودکارآمد
 یبنم زیکردند ن یبررس یبا استفاده از مدل فرانظر 2نوع  ابتيد

 کندیم انیبوده است و ب مارانیب یسطح خودکارآمد شيبر افزا
 به شرکت ،یبر مدل فرانظر یمبتن یزشیانگ ی که مصاحبه

هند. از د شيتا کنترل بر سلامت خود را افزا کرده کمك کنندگان
(. 34) باشدیمطالعه انتخاب حجم کم نمونه م نيا یهاتيمحدود

نمرات  نیانگیحاضر قبل از انجام مداخله م ی در مطالعه
دارو، مراقبت پا،  ه،يآن )تغذ یهاطهیح یو تمام یخودکارآمد

 ( در دو گروه مداخله و کنترلیمراقبت پزشک ،یکيزیف تیفعال
 یبررسرا نشان نداده، در  یداریمعن یبوده و تفاوت آمار کساني
دو  نیب یداریمعن یماه بعد از مداخله تفاوت آمار 3و  2 یط

و   یل ی مطالعه جيگروه آزمون و کنترل مشاهده شده است که نتا
 یوالگ قيرا از طر ابتيد یاعمال برنامه آموزش ریهمکاران که تاث

تار مداوم گلوکز بر رف شيپا جياستفاده از نتا ا، ب(PM) تيريمد
ماه  3 یرا ط 2نوع  ابتيد مارانیب یارآمدو خودک یخودمراقبت

بهبود  در ابتيد یآموزش یهابرنامه کندیم انیب زیاست ن دهیسنج
آن موثر هستند، در  یهاطهیح یکل و تمام یخودکارآمد ی نمره

داخله به قبل از م سبتن یشينمرات روند افزا نیانگیمطالعه م نيا
ماه بعد از  3ابل توجه و ق شيماه بعد از مداخله افزا 3داشته، ابتدا 

(. در 37ماه قبل داشته است  ) 3نسبت به  یروند کاهش یآن کم

 3و 2 یط ابتيد ینمرات خودکارآمد نیانگیحاضر م ی مطالعه
 نچنی داشته است. هم یشيماه پس از مداخله همواره روند افزا

عملکرد  یابيخود در ارز ی و همکاران در مطالعه یداور
اهده مش ابتيد مارانیب یاط آن با خودکارآمدو ارتب یخودمراقبت

 یگهمبست ابتيد یو خودمراقبت ینمرات خودکارآمد نیب ديگرد
در  یخودکارآمد تيضرورت تقو کندیم انیوجود دارد و ب

 نقاط(. 33)  شودیاحساس م ابتيد مارانیب یآموزش یهابرنامه

 یل آموزش: استفاده از مدشنهاداتیو پ ها تيمحدود قوت،
 و انيیدر روستا یابتيد مارانیب یدر مراقبت از پا یفرانظر

مطالعه است با توجه  نيآموزش در از نقاط قوت ا یداريپا یابيارز
 یرذيپ میپژوهش، تعم نيدر ا یرگی نمونه بودن یتصادف ریبه غ

عه با مطال نيا شودیم شنهادیپ ا. لذباشد ینم رپذي امکان جينتا
 های مدل ريانجام شده و سا زین یتصادف یرگی نمونه ی وهیش

 ارتقا یمدل برا نيشوند تا بهتر سهيمدل مقا نيبا ا یآموزش
  .مشخص شود یابتيد مارانیب یمراقبت از پا

  یرگی جهینت

بر  یتنبرنامه مراقبت از پا مب ریتاث نییتع یبررس حاضر به پژوهش
در  یدکارآمدمراقبت از پا و خو یدر بهبود رفتارها یمدل فرانظر

مطالعه گروه  ني. در اپردازدیم 2نوع  ابتيبزرگسالان مبتلا به د
و رفتار مراقبت پا  یخودکارآمد ی مداخله پس از آموزش نمره

 ورط رفتار مراقبت از پا به که نيرا داشتند با توجه به ا یبالاتر
 جيتان کند،یم یریجلوگ مارانیدر ب یابتيد یاز بروز پا موثری

در  یبر مدل فرانظر یآموزش مبتن یاثربخش انگریعه بمطال نيا
 و باشد یم ابتيد تيريمد یرفتار مراقبت از پا و خودکارآمد
ر، در رفتا رییتغ یهایها و تئورنشان داد استفاده مناسب از الگو

 .خواهد داشت یسودمند جينتا یآموزش یهابرنامه

 ضمن تقدير و تشکراز زحمات معاونت :قدردانى و تشكر
پژوهشى دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى، نويسندگان اين مقاله 

 مرکز از را خود تشکر و قدردانى مراتب دانند بر خود لازم مى
 ناي در کننده شرکت مارانیو ب نقزوي کورانه سلامت جامع

  .پژوهش اعلام دارد
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 بین منافعى تضاد گونه ين مقاله هیچدر ا منافع: تضاد
 .دندار وجود نويسندگان

 .وجود نداشته است یمال تيحما چیه :یمال تیحما

 يیدانشجو نامه انياين مقاله، حاصل پا اخلاقى: ملاحظات
 در دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى با کد اخلاق

IR.SBMU.SME.REC.1402.078  يیو کد کارآزما 
بوده است. دراين  IRCT20230112057116N2 ینیبال

 آگاهانه رضايت کسب عات،اطلا بودن پژوهش اصول محرمانه
 از گیرى از حق کناره وردارىبرخ و مطالعه در شرکت جهت

 .گرديد رعايت زمان از مرحله هر در پژوهش

 یردآورگ ،یاصل ی سندهي: نویدیفاِئزه سع :سندگانینو سهم
بر  ی: مسئول نظارت علمدرپوریح غامپی ها، داده لوتحلی هيو تجز

 مقاله. يینها یازنگرمطالعه و ب تيمطالعه و هدا یاجرا
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