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مقدمه

شـایع از یکـی عنـوان بـه بیمـاريدیابت غـددتـرین هـاي

سرعتدرون به خاموش اپیدمی یک و جوامـعریز بـهدر رو

بوده غربـی1افزایش جوامـع در میـر و مـرگ علت پنجمین و

کلیبه2است. دیـابتی95تا90ـدودحطور بیمـاران درصـد

دیابت به ا2نوعمبتلا کـه بـالايهسـتند سـنین در 40غلــب

می بروز 3کند.سال

) بهداشـت جهـانی سـازمان آمارهـاي طبق در)WHOبر

جهـان346تعـداد2011سال در دیـابتی بیمـار نفـر میلیـون

تعـد ایـن مداخله، عدم صورت در که است داشته دروجود اد

شـد.2030سال خواهـد برابـر گـزارش4دو اسـاس ایـنبـر

حـدودسازمان ایـران بـالغین جمعیت در دیابت شیوع میزان

است.4/12 بوده نـوعهم4،5درصد دیابـت شیوع در2چنین،

از بـیش ایـران بزرگسـال شـده14جمعیت گـزارش درصـد

6است.

نیز بیماري این عوارض دیابت شیوع گستردگی بر علاوه

ــا ی چشــمی مشــکلات عــوارض، ــن ای از یکــی اســت. ــوع متن

در تغییراتـی باعـث دیابـت اسـت. دیابـت از ناشی رتینوپاتی

میرگ بدن خونی بـدونهاي و تـدریجی صـورت بـه و شود
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شـبکیه به شود متوجه بیمار عـروقاینکه داراي کـه چشـم ي

مــی آســیب اســت کــوچکی چشــمیبســیار عــوارض رســاند.

دیابت اثر در میمتعددي وجود میبه که تغییراتآید به توان

و گلوکـوم کاتاراکـت، چشـم، خارجی عضلات فلج انکساري،

کرد. اشاره حدود7رتینوپاتی دیـابتی2در بیمـاران از درصد

از حـدود15پس و نابینـا نقـص10سال دچـار نیـز درصـد

می چشـميریشگیپيبرا7،8شوند.بینایی عـوارض بروز یاز

مبتلا دقابت؛یدبهانیدر اقیکنترل و اسـت لازم خون نیـقند

آگــاه مســتلزم بیامــر مطلــوبمــاریداشــتن عملکــرد و

مراجعـه؛یخودمراقبت و داروهـا مرتـب مصـرف قالـب يدر

است پزشک به 9،10.منظم

دنیـا، در بیمـاري این رشد به رو روند به توجه WHOبا

یکــی و نمــوده اعــلام نهفتــه اپیــدمی یــک عنــوان بــه را ازآن

دركراه و آگـاهی افـزایش را آن با مبارزه اصلی و مهم هاي

بیماري سیر و عوارض مساعدکننده، عوامل به نسبت بیماران

می افراد این افراد11داند.در که دادند نشان نیز اخیر مطالعات

می خطر معرض بهدر ابتلا از زندگی سبک در تغییر با توانند

ر آن حــداقل یــا و پیشــگیري اندازنــد.دیابــت تــاخیر بــه 11،12ا

آگـاهی و اعتقـادات مـورد در اطلاعـاتی داشتن هـايبنابراین

ــاي راهبرده ــعه توس ــور منظ ــه ب ــر خط ــرض مع در ــراد اف

مطالعهپیشگیري است. ضروري همکارانiیسولانکيکننده و

در را دیابتی بیماران عملکرد و نگرش آگاهی، درهنـدمیزان ،

اســت کــرده ارزیــابی متوســط مطالعــه13.ســطح درنتــایج اي

تنها که است داده نشان بـه21سوریه دیابتی بیماران درصد

داشته مراجعه چشمی معاینات براي منظم در14انـدصورت و

حــدودمطالعــه ایرلنــد در در83اي ــابتی دی بیمــاران درصــد

داشـتند آگـاهی دیـابتی بیماران در رتینوپاتی در15.خصوص

علی نیز اینکهکشمیر خـوبیرغم نگـرش و آگـاهی از بیماران

پی زمینه بـادر بودند برخوردار دیابت بیماري کنترل و گیري

نیازمنـد را دیابـت عوارض از پیشگیري رفتارهاي وجود این

می بیشتر 16.دانستندآموزش

نتیجــه کــه ــران، ای در شــده منتشــر ــالات مطالعــاتمق ي

می رابیمارادرینوپاتیرتزانیمباشند،بیمارستانی دیـابتی ن

کرده56تا26 گزاش تعـداددرصد بـه آن وسیع طیف که اند؛

بیمارستان امکانات و مـوردبیماران جامعـه در موجـود هـاي

برمی شـیراز،17-19گردد.مطالعه شهر بیمـاران75در درصـد

رتینوپـاتی؛ از پیشـگیري براي پزشـکامراجعـهدیابتی بـه ي

i - Solanki

و بیماران42نداشتند این از رادرصد خود مراجعه عدم علت

و آگاهی نمـوده12عدم بیـان را اقتصـادي علـل نیـز درصد

میـزان20بودند. نیـز اراك در همکـاران و فلاحتـی مطالعـه در

حـدود رتیونپـاتی از دیابتی بیماران بـوده40آگاهی درصـد

درهــم21اســت. مقــدم باقیــانی مطالعــه در از120چنــین نفــر

یزد، شهر دیابتی بـریمنفـریتاثبیماران رتینوپـاتی عارضـه

اسـت. شـده داده نشـان بیمـاران زنـدگی مطالعـه22کیفیت در

افـزایش نیز؛ تهران شهر دیابتی بیماران در همکاران و پیمانی

نشان ارتباط بیماران زندگی کیفیت کاهش با رتینوپاتی علایم

است. مطالعههم23داده در رتینوپـاتیچنین نیز شاهرود در اي

بیمــا ســن وبــا ناشــتا خــون قنــد میــزان و ابــتلا مــدت ران،

است. داشته ارتباط دیابت از مراقبت 24رفتارهاي

فـردتهـبرجسشـنقهـبهـتوجبا بهداشـتی رفتارهـاي ي

در اازيپیشگیردیابتی دیابتی، چشم بررسیتـهمیعارضه

تئـوري اسـاس بـر بیماران بهداشتی رفتـاريرفتارهاي هـاي

در ایـنهکننديپیشگیريهارفتارشیافزاتـــجهمناسب، در

رفتـارمیزملابیماران، تئوري از حاضر مطالعه در لذا باشد.

منظوربرنامه به شده بیمـارانریزي بهداشـتی رفتار بررسی

است. شده استفاده

برنامه رفتار تئوري موجود منابع ازطبق یکـی شده ریزي

ب در پیشگیري رفتارهاي بررسی در مناسب یمارانتئوریهاي

می دررااییهـمتغیرواهـسازهتئورياین25،26باشد.دیابتی

شـاملرارفتارانجاموقصدر،رفتاتغییرطیفکهداردخود

ومـی زمینـهمطالعـاتازبسـیاريدرآناعتبـارشـود در

تغذیه کنتـرلرفتارهاي و دارویی تبعیت جسمانی، فعالیت اي،

شده بررسی دیابتی بیماران خون اساابر27،28است.قند ینس

مطلوارز،بیمـــارنگـــرشريتئو ازويبنامطلویابیابی

یـک افتارانجام یـابرداشـتطریقازکهستر و ذهنـی هـاي

گرفتهتتجربیا شکل تصمیمري،فتارقصد.ستاگذشته

ــار وفتاریکذتخااايبربیمــــ ــت اســــ ،هنیذيهارهنجار

ا میزانمختلادفرتاثیرگذاري و شخص روي شخصف تبعیت

می آنان نظرات درشددركريفتارلکنترباشد.از ازايجهه،

تواناییحساا درس تحـترفتاریکمنجاامعدیامنجاابیمار

29،30باشدمیويلکنتر

برنامه نوع هر براي لازم شـرایطشرط از آگـاهی ریـزي

تعیین شناخت و درکنندهموجود رفتـار انجـام بـر مـوثر هاي

هدف بررسیمیگروه به توجه با طرفی از و انجامباشد هاي

زمینه در که آنجا از بررسی تعشده يهـاکننـدهنیـیشـناخت

بر چشـمموثر از مراقبـت دیابـت، بیماران مراقبتی رفتارهاي
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بررسی هدف با مطالعه این است، قرارگرفته توجه مورد کمتر

دیابت به مبتلایان در دیابتی چشم از پیشگیري بررفتارهاي ،

سازه برنامـهاساس رفتـار تئوري طراحـیهاي شـده، ریـزي

است. مراقبتشده از چشـميریشگیپيهامنظور بـه ابتلا از

رفتارهایابتید زمیمراقبتيانجام خـون،نـهیدر قنـد کنتـرل

پزشـک،ناتیمعا چشـم بـه مـنظم مراجعات و چشم موقع به

رژتیتبع رعاییدارومیاز مییغذامیرژتیو .باشدیمناسب

دق سنجش بترقیجهت شاخصماران،یرفتار خونيهااز قند

گردتاناش اسـتفاده ماهه سه خون قند اسـتدیـو شـناخت.ه

ــت جه در ــت اس ــامی گ ــابتی دی ــاران بیم ــی واقع ــاي نیازه

آنان.ریزيبرنامه سلامت حفظ و مناسب آموزشی هاي

روش و هامواد

تحلیلی ـ توصیفی نوع از حاضر هـدفمطالعه با که بوده

پیشگیري رفتارهاي بررسی جهت آموزشی کننـدهنیازسنجی

نوع دیابتی بیماران در رتینوپاتی به ابتلا بهمراجعه2از کننده

بـردرمانگاه نمونـه حجـم است. شده انجام اراك شهر دیابت

خطـاياساس میـزان کـردن لحـاظ بـا زیر، ،α=05/0فرمول
آزمون میاβ=1/0قدرت اختلاف انحـراف=65/8نگین، و

از=74/1معیار برگرفتـه دیابـت، مراقبتـی رفتـار براي

همکاران و خانی گردید.94معدل31،مطالعه محاسبه نفر

نمونه بهجهت مراجعه با فهرسـتبـدیادرمانگـاهگیري ت

تعداد سپس و تهیه بیماران نمونه94تمام روش به گیـرينفر

ا ســاده مطالعــهتصــادفی ــه ب ورود ــار معی داراي بیمــاران ز

دیابـت بـه ابتلا شامل مطالعه به ورود معیارهاي شد. انتخاب

سابقه حداقل یبا سـنکسالي چشـمی، عوارض به ابتلا عدم ،

و70تــا30بــین خوانــدن ســواد حــداقل بــودن دارا و ســال

ادامـه بـه بیمـار تمایل عدم نیز خروج معیارهاي بود. نوشتن

م در است.شرکت بوده طالعه

اطلاعات گردآوري ابزار

مشـتملپرسشاطلاعاتآوريجمعابزار روا و پایـا نامه

بخش بود:بر زیر هاي

پرسش1 سـن،) شـامل بیمـار: دموگرافیـک اطلاعات نامه

بـوده درمـان نـوع و بیمـاري بـه ابتلا مدت تحصیلات، شغل،

است.

زمینـپرسش-2 در بیماران آگاهی سنجش بیمـارينامه ه

شـامل کـه دیابـت چشمی عوارض و چهـار10دیابت سـوال

است.گزینه بوده قسـمتپرسـشیازدهیامتيبرااي در نامـه

امتیازپاسخيبرایآگاه برا1صحیح غلطيو امتیـازپاسخ

تاصفر صفر بین نمرات دامنه و شد.10لحاظ محاسبه

پرسش3 برنامـه) رفتـار تئـوري شـاملنامه شـده ریـزي

زیر:زهسا هاي

شـامل-الف چشـم: از مراقبت زمینه در بیماران 9نگرش

طیف با مخالفملیکرت:ايگزینه5سوال امتیـاز،کاملاً یـک با

با با2مخالفم ندارم نظري با3امتیاز، موافقم امتیاز4امتیاز،

موافقمو بـین5باکاملاً امتیـازات دامنه و بـوده9-45امتیاز

علااست. مراقبـتنگرش، انجام به بیمار علاقه عدم یا هـايقه

رفتارهـاي انجـام از حاصـل نتـایج و رتینوپاتی از پیشگیري

می را سنجد.بیمار

شـده-ب درك رفتـار مراقبـتکنترل زمینـه در بیمـاران

شامل لیکـرت5چشم: طیـف با که طراحـیگزینـه5سوال اي

بـینشد. بخـش این امتیازت اسـت.5-25دامنه تـرلکنبـوده

شده درك انجامرفتاري سختی یا بودن آسان به بیمار باور ،

پیشـگیري هـررفتارهـاي تحـت رتینوپـاتی عارضـه از کننـده

می باشد.شرایطی

چشــم:-ج مراقبـت زمینـه در بیمــاران ذهنـی هنجارهـاي

لیکـرت10شامل طیـف با که شـد.گزینـه5سوال طراحـی اي

بین بخش این امتیازات هنجارهـاياسـت.بـوده10-50دامنه

درذهنی، خـود اطرافیـان از بیمار تاثیرپذیري و تبعیت میزان

ــاتی رتینوپ ــه عارض از ــگیري پیش ــاي رفتاره ــام انج ــه زمین

باشد.می

ــد-د ــاملقص ش ــم: چش از ــت مراقب ــه زمین در ــاران بیم

لیکـرت10 طیـف با که دامنـهگزینـه5سوال شـد. طراحـی اي

بین بخش این اس10-50امتیازات تصـمیمبوده بخش این ت.

می را چشم از مراقبت رفتارهاي انجام جهت سنجد.بیمار

شـامل-س چشـم: از مراقبت زمینه در بیماران 6عملکرد

بـوده چشـم از مراقبت رفتارهاي سنجش خصوص در سوال

صـفر آن انجـام عـدم و امتیـاز یـک رفتـار انجام به که است

می تعلق بخشامتیاز این نمرات دامنه تـاگرفت. صـفر 6بـین

است. بوده نمره

مطالعه این مراقبتدر از بـهمنظور ابتلا از پیشگیري هاي

کنتـرل زمینه در مراقبتی رفتارهاي انجام شامل دیابتی چشم

چشـم بـه منظم مراجعات و چشم موقع به معاینات خون، قند

انجـام و غذایی رژیم رعایت و دارویی رژیم از تبعیت پزشک،
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جسمانی مـیفعالیت پرسـشمناسـب توسـط کـه نامـهباشـد

شاخص و شـاملاستاندارد خـون قنـد ناشـتاهاي خـون قنـد
i)FBSهموگلوب و قرار)HbA1c(لهیکوزیگلنی) سنجش مورد

است. افـراددرA1cهموگلـوبینانتظـارمـوردمقادیرگرفته

ــی ــد5-5/7طبیع ــوبیندرص ــتهموگل اس ــل ــاراندر.ک بیم

بیـانگرهموگلـوبیندرصـد5/7ازکمتـرHbA1cدیابتی کـل

بیـانگرهموگلوبیندرصد5/9تا6/7بینمطلوب،کنترل کـل

کــلهموگلــوبیندرصــد5/9ازبیشــتروقبــولقابــلکنتــرل

32است.نامطلوبکنترلبیانگر

پرسش شـیوهروایی دو بـه محتوي روایی طریق از نامه

کمک با و کیفی و صاحب10کمی اساتید از زمیننفر در هنظر

ــم، متابولیس و ــدد غ ــلامت، س ــاي ارتق و ــت بهداش ــوزش آم

شـد. ارزیـابی اپیدمیولوژیسـت و پزشک چشم درمتخصص

روایـی نسبت ضریب دو کمی شیوه به محتوا روایی بررسی

) CVR(ii)محتوا محتوا روایی شاخص شد.CVI(iiiو محاسبه

آیــتم پــذیرش معیــار بــاشــد. محتــوا روایــی شــاخص در هــا

حداقل در79/0شاخص بـهو توجـه بـا محتـوا روایی نسبت

حـداقل روایـی بـا متخصصـان تعـداد و لاوشـه جدول معیار

شــد62/0 پرســش.تاییــد پایــایی تعیــین روشبــراي از نامــه

بالاي میزان با و کرونباخ) آلفاي (ضریب درونی 8/0همسانی

شد. محاسبه

داده تحلیل و هاتجزیه

داده تحلیل و نـرمتجزیه از اسـتفاده بـا آمـاريها افـزار

SPSSانحـراف22نسخه (میانگین، توصیفی آمار طریق از و

این در است. شده انجام تحلیلی آمار و فراونی) توزیع معیار،

داده توزیـع بـودن نرمـال بـه توجـه با اسـاسمطالعه بـر هـا

آزمون از اسمیرنوف کولموگروف آزمون Chi-2هايآزمون ،

مستقل، وتی پیرسـون همبستگی آنـالیزهـمضریب از چنـین

پیشـگویی تعیـین بـراي خطی سـازهرگرسیون هـايکننـدگی

برنامه رفتار مراقبـتتئوري انجـام زمینه در شده هـايریزي

سـطح مـوارد تمـام در شـد. اسـتفاده دیـابتی افراد در چشم

آزمونمعنی ازداري کمتر شد.05/0ها گرفته نظر در

پایـان از بخشـی حاصـل حاضـر کمقاله ارشناسـینامـه

کـد مصـوب سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش و2957ارشد

اراك ــکی پزشــ ــوم علــ ــگاه دانشــ ــلاق اخــ ــد کــ ــد تاییــ

IR.ARAKMU.REC.1397.169باشد.می

i -Fasting Blood Sugar
ii- Content Validity Ratio
iii - Content Validity Index

هایافته

دیابت تشخیص سن میـانگین1/8±15/4میانگین و سال

دیابتی بیماران مطالعـه35/58±55/7سنی ایـن در بود. سال

نمونه66 و84زن،هادرصد متاهل تحـت97درصد درصـد

بودنـد. بیمـه (پوشـش بیمـاران داروي2/52بیشـتر درصـد)

مـی مصـرف خون نـوعفشار فراوانـی بیشـترین کـه کردنـد

ــه ب ــوط مرب ــرفی مص ــانداروي و36/83(لوزارت ــد) درص

) نیز فراوانی و16/4کمترین کاپتوپریـل داروهـاي به درصد)

بیشــترین بــود. مربــوط ارويتریــامترون د مصــرف میــزان

بین سنی رده در خون مطالعه60-70فشار این در بود. سال

(هم مصـرف4/80چنین خـون چربی داروي بیماران درصد)

(مــی دارو نــوع فراوانــی بیشــترین کــه درصــد)9/95کردنــد

دموگرافیـک مشخصـات سـایر بود. آتورواستاتین به مربوط

جداول در مطالعه مورد دیابتی است.2و1بیماران آمده

مورد-1جدول دیابتی بیمارن کمی دموگرافیک مشخصات
مطالعه

انحرافمیانگینمتغیر

معیار

حداکثرحداقل

35/5855/73070سن

دیابت به ابتلا 1/815/4118مدت

(کیلوگرم) 25/752/185090وزن

(سانتی 95/15915/9150180)مترقد

) بدنی توده BMI(32/2935/31834شاخص

سیستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

8/1108/4816

دیاستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

3/712/469

رتیآگاهزانیم سـابقهابتیدینوپاتیاز کـه بیمارانی در ی

اي ســابقه کــه ــان آن و داشــتند خــانواده افــراد در را دیابــت

برابـر ترتیـب بـه بـر2/3±7/5و1/3±5/0نداشتند کـه بـود؛

معنــی اخــتلاف مســتقل تــی آزمــون یکــدیگراســاس بــا داري

) همp=22/0نداشتند بیماران). آگاهی نمره میانگین بین چنین،

بدنی توده شاخص و بیماران سن درمان، نوع با رتینوپاتی از

معنـی اخـتلاف (آنـان نشـد مشــاهده بــینp<05/0داري امـا (

بر بدنی توده باشاخص سنی کايسطوح مربع آزمون اساس

معنی گونهاختلاف به شد مشاهده سـندار افـزایش بـا که اي

می افزایش نیز بدنی توده شاخص (بیماران )p>01/0یافت
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مطالعه-2جدول مورد دیابتی بیمارن دموگرافیک کیفی مشخصات

درصدفراوانیمتغیر

تحصیلات 42/4ابتداییسطح

6468دیپلم

268/27دانشگاهی

درمان 715/75قرصنوع

تزریقی 1617انسولین

غذایی 75/7رژیم

بیماران ازسن 97/9سال50کمتر

373/40سال60-50

4650سال70-60

بیماران بدنی توده ازشاخص 5/1811/1کمتر

25-5/18218/22

30-25426/45

از 30285/30بیشتر

تشخیص علائمدیابتنحوه 339/35بروز

عوارض 76/7بروز

بارداري دنبال 22/2به

آزمایش انجام 503/54هنگام

خانواده اعضاي سایر در دیابت 569/60بلهوجود

361/39خیر

در دیابت به مبتلا اعضاي سایر فامیلی نسبت

خانواده

264/46مادر

83/14پدر

1425خواهر

83/14برادر

سازه-3جدول معیار انحراف و برنامهمیانگین رفتار تئوري درهاي رتینوپاتی از پیشگیري رفتارهاي خصوص در شده ریزي
دیابتی بیماران

میانگین

متغیر

معیارمیانگین حداکثرحداقلانحراف

35/470/1210آگاهی

18/3221/2945نگرش

ذهنی 97/2016/41050هنجارهاي

شده درك رفتاري 66/1005/3525کنترل

رفتاري 6/2528/31050قصد

93/233/106عملکرد

FBS*ناشتا خون 1/16172/3478305قند

ماهه سه خون HbA1C38/7435/1611†قند

* Fasting Blood Sugare, † Hemoglobin A1c

میانگین که دادند نشان دنتایج بیمـاران زمینـهعملکـرد ر

پیشــگیري رتینوپــاتیرفتارهــاي از بــوده93/2±33/1کننــده

است.

شماره جدول در شده ارایه نتایج اساس و3بر میـانگین ،

معیـــار ترتیـــبHbA1CوFBSانحـــراف بـــه بیمـــاران

است.38/7±435/1و72/34±1/161 بوده
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مطالعه، این کنترل،یآگاهيهاسازهباعملکرددر نگرش،

قص و رفتاريرفتاري معنیمیمستقیهمبستگد نشانو داري

) شـــدهيســـازهبـــاو)P>05/0داد درك رفتـــاري کنتـــرل

ــتگنیز ــالایهمبسـ ــدوبـ شـ ــاهده مشـ ــتقیمی ،r=38/0(مسـ

001/0=Pجدول) آننشانکه)4) چقـدرهـرکـهاسـتدهنده

رعایــت زمینــه در بیشــتري توانمنــدي و کمتــر موانــع بیمــار

رتین از پیشگیري بهتريرفتارهاي عملکرد باشد، داشته وپاتی

داشت. شاملمطالعهنیادرشدهاشارهموانعجملهازخواهد

آگـاهینهیزه عـدم و پزشـکی چشـم .اسـتشـدهذکـرهـاي

ــم ــزانه می ــا ب ــاران بیم ــرد عملک ــین ب ــین، ــاطFBSچن ارتب

ــی ــزانمعن می ــا ب ــا ام نشــد، مشــاهده ــاطHbA1Cداري ارتب

(معنی شد مشاهده (جدولr،001/0=p=41/0داري (4.(

سازه-4جدول همبستگی برنامـهضریب رفتار تئوري ازهاي پیشـگیري زمینـه در دیـابتی بیمـاران عملکـرد بـا شـده ریـزي
رتینوپاتی

يهنجارهانگرشیآگاهرهایمتغ

یذهن

کنترل

دركيرفتار

شده

قصد

يرفتار

FBSHbA1Cعملکرد

1یآگاه

rنگرش
p

12/0

143/01

rیذهنيهنجارها
p

19/0-

006/0

09/0

480/01

رفتار يکنترل

شده درك

r
p

29/0

014/0

32/0

000/0

10/0-

183/01

رفتار rيقصد
p

224/0

028/0

24/0

036/0

14/0

008/0

21/0

007/01

rعملکرد
p

27/0

001/0

29/0

001/0

19/0

15/0

38/0

001/0

348/0

001/01

FBSr
p

051/0-

253/0

062/0-

138/0

11/0-

410/0

187/0-

0468/0

265/0-

511/0

168/0-

089/01

HbA1Cr
p

118/0-

698/0

127/0-

879/0

084/0-

229/0

364/0-

001/0

291/0-

001/0

411/0-

001/0

290/0

001/01

پیشــگویی قــدرت بررســی چنــدجهــت آنــالیز از کننــدگی

خطیمتغیره رگرسیون متغیرهـايي سـایر تـاثیر کنترل با و

روش از و جنس و سن Stepدموگرافیک wiseگـام به گام یا

سازه تحلیل این در شده. واستفاده رفتاري قصد نگرش، هاي

ــوي قـ ــوان عنـ ــه بـ ــده شـ درك ــاري رفتـ ــرل ــرینکنتـ تـ

سازهکنندهپیشگویی میان در رفتار کـههاي بطوري بودند، ها

مسـتقیماین صـورت بـه بودنـد قـادر سـازه درصـد28سه

نماینـد. تبیین را رفتار رگرسـیونواریانس از حاصـل نتـایج

ســازه تعیــین بــراي پیشــگوییخطــی درکننــدههــاي رفتــار ي

(جدول5جدول است شده ).5ارایه

ــی م ــان نش ــایج ــتنت دیاب ــه ب ــتلا مب ــراد اف ــتر بیش ــد ده

را7/45( ــت دیاب ــه ب ــع راج ــات اطلاع ــد) ودرص ــک پزش از

درمانگــاه و بیمارســتان درمــانی مــپرســنل ــیکســب دکردن

) ــان مبتلایـ از ــدکی انـ ــد درصـ از9/10و را ــن ایـ ــد) درصـ

مــی دریافــت فامیــل و همســایه هــمدوســتان، چنــیننمودنــد.

) دیابــت بـه مبــتلا افـراد علاقــه5/56بیشـتر بــهدرصـد) منـد

و ــخنرانی س ــق طری از ــت دیاب ــه ب ــع راج ــات اطلاع ــب کس

و (جدولپرسش بودند ).6پاسخ
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رتینوپاتیخصوصدردیابتیبیمارانعملکردکنندهپیشگوییهايسازهرگرسیونتحلیل-5جدول از پیشگیري

ملاكیمتغ يرهایمتغر

بیپ نیش

بیضر

یهمبستگ

)R(

بیضر

نییتع

)2R(

تعیضر نییب

(یتعد شده )2Rل

بیضر

Bاستاندارد

P-value

ب مارانیعملکرد

دریابتید

ينهیزم

ازيریشگیپ

ینوپاتیرت

411/0168/0147/0263/0001/0نگرش

نگرش

رفتار يقصد

432/0210/0215/0244/0

186/0

001/0

نگرش

رفتار يقصد

رفتار يکنترل

شده درك

520/0317/0285/0212/0

171/0

158/0

001/0

علاقه-6جدول و اطلاعات کسب منابع فراوانی مـوردمتوزیع بیمـاران در رتینوپـاتی از پیشـگیري آموزشـی منـابع بـه ندي
مطالعه

یفراوان

ریمتغ

درصدیفراوان

د اطلاعات کسب 295/31ونیزیو/تلویرادابتینحوه

119/11مجله/روزنامه/کتاب

ب درمانگاه/ کارکنان و کارمندان 427/45مارستانیپزشکان،

109/10لیه/فامیدوستان/همسا

بهیبيمندقهعلا ماران

اطلاعات کسب منابع

120/13یآموزشيدیس

پاسخیسخنران و پرسش 525/56و

آموزش 252/27یکتاب

مواردیسا 33/3ر

بحث

خـود کـه درمـان، از بخشـی نـه آمـوزش کـه سالهاسـت

مـی شمار به دیابتی بیماران بـهدرمان نیـاز بنـابراین؛ و رود

آگ فاکتورهاي بیمـارانشناخت پایه رفتارهاي و نگرش و اهی

زمینه در دوچنـداندیابتی بیمـاري، از مراقبـت مختلـف هـاي

اطلاعـات ضـعف از نشـان نتـایج مطالعـه ایـن در است. شده

(نمره داشت رتینوپاتی خصوص در بـه10از4بیماران لـذا (

برنامه ارایه خصـوصنظر ایـن در بیمـاران به آموزشی هاي

می باشد.ضروري

ــاهی آگ ــزان می ــات مطالع از ــیاري بس ــتا، راس ــین هم در

خــود رفتارهــاي و رتینوپــاتی زمینــه در را دیــابتی بیمــاران

کرده گزارش متوسط تا ضعیف ایـن25،26اند.مراقبتی دلایل از

می دلیـلامر بـه عارضه این به دیابتی افراد کمتر توجه تواند

بیمـاريناشناخته عـوارض سـایر به نسبت آن بودن یـاتر و

هم باشد. عارضه این به نسبت آنان ناکافی بـهشناخت چنـین

می رسانهنظر درآید نیـز و... رادیـو تلویزیـون، جمعـی هـاي

لـذا و پرداختـه عارضـه ایـن بـه کمتر دیابت بیماري شناخت

مـی پایین خصوص این در دیابتی بیماران آگاهی باشـدسطح

آگـاه ارتقـاي خصـوص در افـراد ایـن به آموزش آنـانکه ی

می باشد.ضروري

بـه نسـبت بیماران نگرش نمره میانگین حاضر مطالعه در

دیابـت چشـمی عوارض به ابتلا از پیشگیري رفتارهاي انجام

از45از32 بیمـاران بیشـتر درك به نیازمند که شد مشاهده

عـوارض بـه توجـه بـا چشـم از مراقبت منفی و مثبت عواقب

می بیماري اینباشد.وخیم مثبـتدر نگـرش ایجـاد خصوص

می بیماران غربـالگريدر بـه نسـبت آنـان تشـویق در توانـد

می باشد. موثر موقع به اقدام و ازرتینوپاتی یکـی گفـت تـوان
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آنان شناخت افزایش عارضه این به بیماران توجه جلب دلایل

مــی دیابــت پیامــدهاي دراز ــابتی دی بیمــاران نگــرش باشــد.

مراقبـتزمینه مختلـف مطالعـاتهـهـاي سـایر در دیابـت اي

پیشـگیري رفتارهـاي افـزایش با نیز ارتبـاطمشابه در کننـده

است. 33-35بوده

رفتارهــاي روي بــر تاثیرگــذار افــراد حاضــر مطالعــه در

هنجارهـاي اسـاس بـر کـه بوده پزشک چشم بیشتر بیماران

و دوسـتی مطالعـه در بود. شده اشاره آنان به بیماران ذهنی

خص در برنامههمکاران رفتار تئوري کاربرد شدهوص ریزي

و دوســتان دیــابتی زن بیمــاران خـون قنــد کنتــرل زمینـه در

داشـتند نقـش انتزاعـی هنجارهـاي عنـوان بـه در36.همکاران

زمینه در دیگري انجــامترغیبذهنیهنجارهايمطالعه کننده

خوددرمـانی دیــابتیرفتـار بیمـاران اعضـــاءهمســردر و

بیم معنـــیـــارخـانواده آمـــاري رابطـــه بـــاداراي داري

بودند خوددرمانی 37.رفتارهاي

همکــاران و دیــدارلو راسـتا، همـین وiياومونـدو38در

و39همکـاران فشـار چـه هـر کـه دریافتنـد خود مطالعات در

کــادر و پزشــکان فرزندان، همسر، سوي از بیشـتري اجبار

رفتارها اتخاذ جهـت در بیماراندرمـانی بر مناسب درمانی ي

آنــان صــحیح درمــانی رفتارهــاي بــروز میــزان گــردد، وارد

مـی بـهافزایش نسـبت مثبتـی نگـرش که افرادي در لـذا یابـد.

و حمـایتی نقـش چقـدر هـر دارنـد، صـحیح رفتـار یک انجام

اینکـهتسهیل احتمـال باشـد بیشتر انتزاعی هنجارهاي کنندگی

رفت انجام قصد افراد بیشـتراین باشـند، داشـته را صـحیح ار

40.گرددمی

در بیمـاران شـده درك رفتـاري کنترل حاضر مطالعه در

سازه این اینکه به توجه با بود متوسط عواملسطح مورد در

مشوقتسهیل تأمین رفتار، هدفکننده تعیین وها، کوچک هاي

هــدف ســمت بــه حرکــت و آن بــه دســتیابی در هــايتــلاش

اسـتفابزرگ و باعـثتر دیـابتی بیمـاران سـایر تجـارب از ده

می بیماران شده درك رفتاري کنترل گردد.افزایش

بیمـاران شـده درك کنترل میزان نیز همکاران و بیرانوند

حـدود پـایین سـطح در را پـا از مراقبت زمینه درصـد10در

کردند. نیـز41گزارش همکاران و کبودي مطالعه عـــواملیدر

ب هزینــه نداشـــتنهمچــون نیــز و دیابــت درمــان ــالاي

معــالج پزشـک دسـتورات اجـــراي جهـــت کـــافی وقــت

معنــی بیمـارانبطـور بـین در خوددرمـانی رفتـار بــا داري

i -Omondi

داشتنددیابتی از37.ارتباط نیـز همکاران و دوستی مطالعه در

ــوان عن ــه ب ــابتی دی ــان زن ــار افک ــاس انعک و ــث بح ــق طری

براي فعالیتراهبردهایی انجام موانع بر درغلبه فیزیکـی هاي

اســت شــده اشــاره ــابتی دی نیــز36زنــان رئیســی مطالعــه در

مهـم دیـابتی بیماران رفتـارخودکارامدي تغییـر عامـل تـرین

است. شده 42اشاره

از پیشـگیري رفتارهـاي بـا رفتـاري قصد مطالعه این در

ضریب (با مثبت همبستگی سا348/0رتینوپاتی در داشت. یر)

بیمـاران دارویی تبعیت در رفتاري قصد نقش به نیز مطالعات

دیـابتی43دیابتی پـاي از مراقبـت رفتارهـاي شـده41و تاکیـد

است.

حاضر مطالعه بیمـاراندر عملکـرد نمره از93/2میانگین

آموزشـیبود6 مداخلات انجام نیازمند و پایین میزان این که

میمی نظر به ارتقايباشد. با هـمرسد و سـایرآگاهی چنـین

برنامهسازه رفتار تئوري نگـرش،هاي جملـه از شـده، ریـزي

می شده، درك رفتاري کنترل و رفتاري افـزایشقصد به توان

نیـز دشـتیان مطالعـه در رسـید. بیمـاران در مناسب عملکرد

تبعیـت زمینـه در بیماران عملکرد ارتقاي و آموزش ضرورت

فعالیت انجام و فدارویی بود.هاي شده تاکید 43یزیکی

کنتـرل و رفتـاري قصـد نگـرش، حاضـر نتـایج براساس

قوي عنوان به شده درك پیشـگوییرفتاري هـايکننـدهتـرین

و فراهــانی مطالعــه در بــود. رتینوپــاتی از پیشــگیري رفتــار

درك حساسـیت بهداشـتی اعتقاد مدل اساس بر نیز همکاران

پیشـگ قـدرت بیشـترین شـده درك موانـع و تبعیـتشده ویی

داشت دیابتی بیماران در را و44.دارویی علویجـه مطالعـه در

نگــرش و اگــاهی خــودمراقبتی11همکــاران ــار رفت درصــد،

بود کرده پیشگویی را دیابتی و8.بیماران کبـودي مطالعـه در

سازه نیز قـادرهمکاران عوامـل و ذهنـی هنجاز و نگرش هاي

بودن توانسته خ24کننده رفتارهـاي دردرصد را وددرمـانی

ــد نماین ــگویی پیش ــابتی دی ــاران و37.بیم ــی وزین ــه مطالع در

ســازه توانســتندهمکــارانش، بهداشــتی اعتقــاد مــدل 29هــاي

کننـد تبیـین را خـودمراقبتی رفتـار انجـام بسامد از 45.درصد

توسط شده انجام مطالعه سازهLajunenنتایج اساس هايبر

سازه بهداشتی اعتقاد موانـعمدل راهنمـايهاي و شـده درك

سـازه به نسبت پیشـگوییعمل دیگـر تـريهـاي قـوي کننـده

46.بود

توسـط خون قند کنترل ضعف از نشان آمده بدست نتایج

مـی اینکـهبیمـاران بـه توجـه بـا دهنـدهنشـانHbA1cباشـد

مـی گذشـته ماهـه سـه در خـون قند نوسانات باشـدمیانگین
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می آن ابکاهش از زیادي حدود تا دیابـتتواند عوارض به تلا

داده نشـان مطالعـات . نماید جلوگیري رتینوپاتی جمله انـداز

در را خــود خــون قنــد ســطح بتواننــد دیــابتی بیمــاران اگــر

متوسط طور به نمایند حفظ طبیعی بـه8محدوده دیرتر سال

هم و دچار چشمی مـی5چنینعوارض عمر بیشتر کننـدسال

هم قنـدو کـاهش درصـد یک با بـروزچنین خطـر ماهـه سـه

از بیش چشمی می40عوارض کاهش 47یابددرصد

خـودمراقبتی، رفتارهـاي انجـام به نیز مطالعات سایر در

فعالیت حمایتانجام و فیزیکی کنتـرلهاي در اجتمـاعی هـاي

داشـته اشـاره دیـابتی بیمـاران خـون ایـن48،49انـدقند در کـه

آمـو ارایـه لـزوم بـر تاکید محققین بیمـارانمطالعات بـه زش

حاضـر پـژوهش بـا همخوان شده یاد مطالعات نتایج داشتند.

باشد.می

گیرينتیجه

پیشگویی قدرت به توجه سازهبا تئوريکننده این بـههاي

سازه رفتـاريخصوص کنتـرل و رفتـاري قصد نگرش، هاي

بیماران در شد درمیدرك شـد یـاد مـوارد بـر تاکید با توان

ا در آموزشـی کــاهشجلسـات و پیشـگیري رفتارهـاي تخـاذ

بود. امیدوار دیابتی بیماران چشمی مشکلات

محدودیت جمله نمونهاز کم حجم حاضر پژوهش هـاهاي

تعمیم بودن محدود همو و جمعپذیري ازچنین اطلاعات آوري

خودگزارش سـعیطریق حاضـر مطالعـه در است. بوده دهی

در بیمـاران بـه کـافی وقـت دادن بـا جمـعگردید آوريحـین

هم و بـهاطلاعات کافی توضیحات و مطالعه اهداف بیان چنین

کیفیت بر شود.جمعايهدادهبیماران افزوده شده آوري

پیشنهادات

مـی پیشـنهاد حاصـله نتـایج بـه توجـه آمـوزشبا گـردد

تئوري اساس بر رویکردهايبیماران طریق از و رفتاري هاي

آن در که فعاآموزشی بیماران وها داشته مشارکت و بوده ل

روش بجاي است بیماران توانمندسازي بر سـنتیمبتنی هـاي

ــا ت ــود ش ــتفاده ــايآاس رفتاره و ــاران بیم ــرش نگ و ــاهی گ

ع به ابتلا از یابد.اپیشگیري کاهش آنان در چشمی رضه

ایـن:سپاسگزاري انجـام در کـه گرامـی بیمـاران کلیـه همکـاري از

ت و تقدیر داشتند شرکت میپژوهش عمل به آید.شکر

منافع تعارض

میپژوهش اعلام هیچگران که دردارند منافع تضاد و تعارض گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش

References
1. Azizi F, Hatemi H, Janghorbani M. Epidemiology and

Communicable disease control in Iran. Tehran, Iran:
Eshtiagh Publication. 2000. 59. [Farsi]

2. Falahati M. A review of the performance of the medical
research center of diabetes in Yazd province in con-
trolling diabetes. Yazd University of Medical Sciences;
2000. [Farsi]

3. Shaw JE, Sicree RA, Zimment PZ. Global estimates of
the prevalence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes
Res Clin Pract 2010; 87: 4-14.

4. Knowler W, Barrett-Connor E, Fowler S, Hamman R,
Lachin J, Walker E, et al. Reduction in the incidence of
type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin.
N Engl J Med 2002; 346: 393-403.

5. Allahverdipour H, Emami A. Perceptions of cervical
cancer threat, benefits, and barriers of Papanicolaou sm-
ear screening programs for women in Iran. Women &
health 2008; 47: 23-37. [Farsi]

6. Lotfi MH, Saadati H, Afzali M. Prevalence of diabetes
in people aged≥30 years: the results of screening pro-
gram of Yazd Province, Iran, in 2012. J Res Health Sci
2014; 14: 87-91.

7. Bate KL, Jerums G. Preventing complications of diabe-
tes. Med J Aust 2003; 179: 498-503.

8. Mirzaei-Alavijeh M, Azami F, Jalilian F, Hidarnia A.
Self-Care Behaviors’ Glycemic Control and its Related
Factors in Type II Diabetes Women Patients. Iranian
Journal of Endocrinology and Metabolism 2019; 21:
145-52. [Farsi]

9. Guillausseau P. Influence of oral antidiabetic drugs
compliance on metabolic control in type 2 diabetes. A

survey in general practice. Diabetes Metab 2003; 29:
79–81.

10. Cox DJ, Gonder-Frederick L. Major developments in
behavioral diabetes research. J Consult Clin Psychol
1992; 60: 628–38.

11. Al-Qaza H Kh, Sulaiman S A, HassaliMA, ShafieAA, et
al. Diabetes knowledge, medication adherence and glyc-
emic control among patients with type 2 diabetes. Int J
Clin Pharm 2011; 33: 1028–35.

12. Mann DM, Ponieman D, Levental H, Halm EA. Pre-
dictors of adherence to diabetes medications: the role of
disease and medication beliefs. J Behav Med 2009; 32:
278–84.

13. Solanki JD, Sheth NS, Shah CJ, Mehta HB. Kno-
wledge, attitude, and practice of urban Gujarati type 2
diabetics: Prevalence and impact on disease control. J
Educ Health Promot 2017; 6: 35.

14. Hamzeh A, Almhanni G, Aljaber Y, Alhasan R, Alhasan
R, Alsamman MI, et al. Awareness of diabetes and
diabetic retinopathy among a group of diabetic patients
in main public hospitals in Damascus, Syria during the
Syrian crisis. BMC Health Serv Res 2019; 19: 549.

15. Sanz-Nogués C, Mustafa M, Burke H, O'Brien
T, Coleman CM. Knowledge, Perceptions and Concerns
of Diabetes -Associated Complications Among Indivi-
duals Living with Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus.
Healthcare (Basel) 2020; 8: 25.

16. Javaeed A, Shahid M, Khan SS, Ghauri SK, Khan
SH, Wajid Z. Knowledge, attitudes, and practices related
to diabetes mellitus among diabetic patients with comp-
lications in Rawalakot, Azad Kashmir. J Pak Med
Assoc 2020; 70: 667-73.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.4.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2710-fa.html


17. Azizi F, Hadaegh F, Khalili D, Esteghamati A, Hosse-
inpanah F , Delavari A, et al. Appropriate definition of
metabolic syndrome among Iranian adults: report of the
Iranian national committee of obesity. Arch Iran Med
2010; 13: 426-8.

18. Ghazanfari Z, Niknami S, Ghofranipour F, Larijani B,
Agha- Alinejad H, Montazeri A. Determinants of glyc-
emic control in female diabetic patients: a study from
Iran. Lipids Health Dis 2010; 9: 83.

19. Ebrahimpour P, Fakhrzadeh H, Heshmat R, Bandarian
F, Larijani B .Serum uric acid levels and risk of met-
abolic syndrome in healthy adults. Endocr Pract 2008;
14: 298-304.

20. Ashraf H, Afarid M, Shahrzad S. Medical Follow-ups
of Patients with Diabetic Retinopathy. Iran South Med J
2010; 13: 280-6.

21. Falahaty J, Rezaee R, Astaneh S, Mousavi FM. The
awareness of diabetic patients with different levels of
retinopathy of eye complications associated with
diabetes. Arak Medical University Journal (AMUJ)
2010; 13: 116-22.

22. Baghiani Moghadam MH, Afkhami Ardakani M, Maz-
loumi SS, Saaidizadeh M. [Quality of life in diabetes
type II patients in yazd]. Journal of Shahid Sadoughi
University of Medical Sciences and Health Services
2007; 14: 49-54.

23. Peimani M, Monjamed Z, Aliasgharpour M, Heshmat
R. Survey of complication retinophaty and quality of
life in diabetic patients. Iranian Journal of Diabetes and
Lipid Disorders 2008; 8: 11-8. Available from: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC39372
10/

24. Kohian H, Sohrabi MB, Zolfaghari P, Shaker S, Farsad
R, Yahyaei E. The Prevalence and Related Factors of
Diabetic Retinopathy in Shahroud. Knowledge &
Health 2013; 7: 179-84. [Farsi]

25. White KM, Terry D, Troup C, Rempel LA, Norman
P, Mummery K. An Extended Theory of Planned Beh-
avior Intervention for Older Adults With Type 2
Diabetes and Cardiovascular Disease. J Aging Phys
Act 2012; 20: 281-99.

26. Blue CL. Does the Theory of Planned Behavior Identify
Diabetes-Related Cognitions for Intention to Be Phys-
ically Active and Eat a Healthy Diet? Public Health
Nurs 2007; 24: 141-50.

27. Gu Y, Zhu Y, Zhang Z, Wan H. Effectiveness of a
theory-based breastfeeding promotion intervention on
exclusive breastfeeding in China: A randomised
controlled trial. Midwifery 2016; 42: 93-9.

28. Ghasemi M, Dehdari T, Mohagheghi P, Gohari MR. The
effect of educational intervention based on theory of
planned behavior (TPB) for improving method of care
of premature infant by mother. Razi Journal of Medical
Sciences 2014; 20: 39-48. [Farsi]

29. Karimy M, Zareban I, Araban M, Montazeri A. An exte-
nded theory of planned behavior (TPB) used to predict
smoking behavior among a sample of Iranian medical
students. International Journal of High Risk Behaviors
and Addiction,4(3),e24715.

30. Ahmadi Z,  Shamsi M , Roozbahani N, Moradzadeh R.
The effect of educational intervention program on prom-
oting preventive behaviors of urinary tract infection in
girls: a randomized controlled trial. BMC Pediatr 2020
19; 20: 79.

31. Khani Jeihooni A, Eskandarzadeh N, Dehghan A, Khi-
yali Z, Bahmandoost M. Investigation of the Perfo-
rmance of Foot and Eye Care in Patients with Type II

Diabetes in Fasa: An Application of the Theory of
Planned Behavior. JECH 2016; 3: 37-44 [Farsi]

32. Malathy R, Narmadha MP, Ramesh S, Alvin Jose M, et
al. Effect of a Diabetes Counseling Programme on Kn-
owledge, Attitude and Practice among Diabetic Patients
in Erode District of South India. Journal of Young
Pharmacists 2011; 3: 65-72.

33. Saleh F, Mumu SJ, Ara F, Hafez MA. Non-adherence to
self-care practices & medication and health related
quality of life among patients with type 2 diabetes: a
cross sectional study. BMC Public Health 2014; 14: 431.

34. Morowatisharifabad MA, Mazloomy Mahmoodabad S,
Baghianimoghadam MH, Rouhani Tonekaboni N. Rel-
ationships between locus of control and adherence to
diabetes regimen in a sample of Iranians. Int J Diabetes
Dev Ctries 2010; 30: 27–32.

35. Abougalambou SI, AbaAlkhail H, Abougalambou AS.
The knowledge, attitude and practice among diabetic
patient in central region of Saudi Arabia. Diabetes
Metab Syndr 2019; 13: 2975-81.

36. Dousti F, Maleki A, Chiti H, Faghihzadeh S, Taheri S S.
Investigation of the Effect of Individual Counseling of
Physical Activity Based on Theory of Planned Behavior
on Glycemic Indexes in Women with Gestational
Diabetes: A Randomized Clinical Trial. Qom Univ Med
Sci J 2018; 12: 26-37.

37. Kabodi S, Hazavehei M M, Rahimi M, Roshanaei G.
Application of BASNEF Model in Analyzing Self-Tre-
atment Behavior among Type 2 Diabetic Patients in
2014. J Educ Community Health 2015; 2: 38-49.

38. Didarloo AR, Shojaie zadeh D, Eftekhar H, Niknami S,
Hajizadeh I, Alizadeh M, et al. Factors influencing ph-
ysical activity behavior among Iranian women with type
2 diabetes using the extended theory of reasoned action.
Diabetes Metab J 2011; 35: 513-22.

39. Omondi DO, Walingo MK, Mbagaya GM, Othuon LO-
A. Understanding physical activity behavior of type 2
diabetics using the theory of planned behavior and
structural equation modeling. International Journal of
Social Sciences 2010; 5: 160-7.

40. Ghazanfari Z, Niknami Sh, Ghofranipour F, Larijani B.
Regular physical activity from perspective of females
with diabetes: A qualitative study. Ofogh-e-Danesh
2009; 15: 5-15. [Farsi]

41. Beiranvand S, Fayazi S, Asadizaker M, Latifi S M. Su-
rvey of the foot care status in type II diabetic patients:
application of the theory of Planned Behavior. Journal of
Clinical Nursing and Midwifery 2014; 3: 57-66.

42. Reisi M, Mostafavi F, Javadzade H, Jalilian F, Mahaki
B, Sharifirad G. Effect of Theory Based Education on
Blood Sugar Control in Type-2 Diabetic Patients. Ira-
nian Journal of Endocrinology and Metabolism 2017;
18: 420-31.

43. Dashtian M, Eftekhar-Ardebili H, Karimzadeh-Shirazi
K, Shahmoradi M, Azam K, Piraee E. The Effect of
Educational Intervention, Based on the Theory of Pl-
anned Behavior, on Medication Adherence and Physical
Activity in Patients with Type 2 Diabetes Mell-
itus. Health System Research 2018; 14: 41-7.

44. Farahani FD, Shamsi M, Khorsandi M, Ranjbaran M.
Factors affecting medication adherence in diabetics
patient in Arak. Journal of Daneshvar Medicine 2016; 3:
32-8. [Farsi]

45. Vazini H, Barati M. Predicting Factors Related to Self-
care Behaviors among Type 2 Diabetic Patients based
on Health Belief Model. JMS 2014; 1: 16-25.

46. Lajunen T, Rasanen M. Can social psychological models
be used to promote bicycle helmet use among teenagers?

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.4.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2710-fa.html


A comparison of the Health Belief Model, Theory of
Planned Behavior and the Locus of Control. Journal of
Safety Research 2004; 35: 115-23.

47. Sigurðardóttir ÁK. Self-care in diabetes: model of
factors affecting self-care. J Clin Nurs 2005; 14: 301-14.

48. Shayeghian Z, Aguilar-Vafaie M, Besharat M A, Amiri
P, Parvin M, Roohi Gilani K. The Association between
Self-Care and Control of Blood Sugar and Health-

related Quality of Life in Type II Diabetes Patients.
Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2014;
15: 545-51. [Farsi]

49. Mohebi S, Azadbakhat L, Feyzi A, Hozoori M, Sh-
arifirad G. Effect of Social Support from Husband on
the Control of Risk Factors for Metabolic Syndrome.
Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 2014;
16: 11-9. [Farsi]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.4.1
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2710-fa.html


Vol 22 No.1 April-May 2020 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 96

Original Article

Prediction of Preventive Behaviors of Retinopathy in Type 2
Diabetic Patients: An Application of the Theory of Planned

Behavior
4, Robatmili MR3, Moradzadeh R2, Khorsandi M2, Shamsi M1Hosseini SS

1Master Student in Health Education, Student Research Committee, Faculty of Health, Arak University of Medical
Sciences, Arak, Iran, 2Department of Health Education and Promotion, Faculty of Health, Arak University of Medical

Sciences, Arak, Iran, 3Department of Epidemiology, Faculty of Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran,
4Department of Ophthalmology, Amirkabir Hospital, Arak University of Medical Sciences, Arak, I.R. Iran

e-mail: dr.shami@arakmu.ac.ir

Received: 28/04/2020 Accepted: 03/08/2020

Abstract
Introduction: Primary eye care is the most important element in the prevention of retinopathy.

The present study aimed to assess the prevention of retinopathy in type 2 diabetic patients, based
on the theory of planned behavior. Materials and Methods: This descriptive analytical study of
need assessment was carried out on 94 random patients with type 2 diabetes, who were referred to
a diabetes clinic in Arak. Data were collected using a valid and reliable questionnaire, based on the
theory of planned behavior, as well as fasting blood sugar (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c)
tests. The collected data were analyzed in SPSS. Results: The mean age of the patients was
58.35±7.55 years, and the mean time from diagnosis was 8.1±4.15 years. The mean and standard
deviation of FBS and HbA1c were 161.1±34.72 and 7.38±1.435, respectively.There was a significant
correlation between perceived behavioral control (r=0.38, P=0.001) and HbA1c level in patients
(r=0.41, P=0.001), while there was no significant correlation with FBS. Considering the linear
regression of attitude constructs, behavioral intention and perceived behavioral control explained
28% of variance in behavior. Conclusion: By assessing the factors influencing the behavior of
diabetic patients to prevent retinopathy, implementation of empowerment programs based on self-
management behaviors is suggested in diabetic patients.

Keywords: Diabetes, Diabetic Eye, Theory of Planned Behavior
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