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 ABSTRACT 

Background and Objectives Foot problems are a growing concern for older adults, 
frequently remaining undiagnosed and untreated, which can lead to significant 
complications. To address this, the present study aims to determine the predictive factors 
influencing foot and nail care behaviors among the elderly population in Ahvaz, utilizing the 
Health Belief Model. 
Subjects and Methods A descriptive-analytical study was conducted utilizing a convenience 
sampling method to gather data from 200 elderly individuals (over the age of 60) residing 
in the city of Ahvaz. The instruments for data collection included a demographic 
questionnaire and measures of the Health Belief Model constructs. Statistical analyses, 
specifically one-way ANOVA, independent t-tests, and linear regression, were performed 
using SPSS version 16. 
Results This study examined demographic variables such as age, gender, body mass index, 
occupation, lifestyle, education level, marital status, history of foot and nail diseases, history 
of falls, and daily walking. The participants were elderly individuals with a mean age of 67.6 
± 1.7 years. Of these, 52% were male, and 13.5% were single. The majority (76.5%) had an 
elementary education, and 39.5% were retired. A significant proportion of the participants 
had a history of foot and nail diseases (85%) and falls (33%). The most common foot and 
nail care practices were washing with warm water (68.5%) and daily washing with soap and 
water (57%). However, daily foot massage was infrequent (30.5%). Consequently, the 
overall level of foot and nail care among the elderly was assessed as suboptimal. 
Importantly, self-efficacy, perceived benefits, severity, and susceptibility were identified as 
key predictors of these behaviors (p < 0.05). Furthermore, factors such as age, education 
level, marital status, history of foot and nail diseases, history of falls, and engagement in 
daily walking demonstrated a significant association with foot and nail care behaviors (p < 
0.05). 
Conclusion Based on the compelling evidence from this study, which highlights the 
significant predictive power of the Health Belief Model's constructs—including self-efficacy, 
perceived benefits, perceived severity, and perceived susceptibility—on foot and nail care 
behaviors in older adults, we strongly recommend leveraging this model in the design and 
implementation of tailored educational interventions. Such interventions hold the promise 
of fostering improved foot care practices within this population. Furthermore, given the 
study's demonstration of a significant association between demographic variables such as 
age, education level, marital status, and a history of foot and nail diseases, and the 
performance of these essential behaviors, it appears crucial to integrate these factors into 
health and educational planning initiatives. These findings offer valuable insights that can 
empower policymakers and health professionals to develop more effective and targeted 
strategies aimed at promoting optimal foot health among the elderly. 
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Extended Abstract 
Introduction 

ith the aging population, elderly individuals 

experience various health problems. One of 

the common health issues among the elderly is 

problems related to the feet and nails. It is 

estimated that foot problems affect 20 to 45 percent of 

older adults. Effective educational strategies and 

interventions aimed at raising awareness must be tailored 

to the specific needs and characteristics of diverse social 

groups. Therefore, investigating the determinants of these 

health issues is crucial, and the Health Belief Model 

appears to be a relevant theoretical framework for this 

purpose, as supported by existing research.  

The present study sought to determine the predictive 

factors for foot and nail care behaviors, utilizing the Health 

Belief Model, to foster self-care practices among older 

adults visiting the retirees' center in Ahvaz. The results are 

expected to contribute to the development of effective 

educational interventions, the promotion of positive health 

behaviors, and informed policy decisions for relevant 

stakeholders. 

Methods 

A cross-sectional study was carried out in Ahvaz 

during 2021. The target population for this research 

consisted of elderly individuals who were members of and 

attended the retirees' center in Ahvaz. The required sample 

size was calculated to be approximately 200 (specifically, 

199.15) using a standard deviation of 0.36, a margin of 

error of 0.05, and a 95% confidence level. First, a list of 

the eight active retirement centers in Ahvaz was compiled. 

Participants were then recruited from these centers using 

convenience sampling based on the following inclusion 

criteria: age over 60 years, ability to read and speak 

Persian, access to a smartphone and internet, and self-

reported absence of diabetes, along with providing 

informed consent. Exclusion criteria included physical or 

mental disabilities, unavailability during questionnaire 

administration, and incomplete questionnaire completion. 

The data collection instrument was a questionnaire 

designed with six components derived from the Health 

Belief Model: perceived susceptibility (5 items), perceived 

severity (4 items), perceived benefits (5 items), perceived 

barriers (5 items), perceived self-efficacy (6 items), and 

cues to action (8 items). The study commenced after 

obtaining the necessary permissions from the authorities of 

the retirees' centers in Ahvaz. Initially, eligible individuals 

who expressed interest were registered, and upon finalizing 

the participant list, the pre-test questionnaires were 

distributed. Participants were recruited using convenience 

sampling. The collected data were then analyzed using 

one-way ANOVA, independent t-tests, and linear 

regression in SPSS version 16, with statistical significance 

defined as p < 0.05. 

 

 

Results  

The study achieved a high response rate of 95%, with 

200 out of 210 distributed questionnaires returned. The age 

of the participants varied from 60 to 94 years, with an 

average age of 67.6 years (SD = 1.7). The majority (78%) of 

the participants were in the 60-70 age range. The sample 

consisted of 52% men, and 13.5% of the participants were 

single. In terms of educational attainment, 76.5% had 

completed elementary education, and 39.5% reported being 

retired. Analysis of foot and nail care behaviors revealed that 

washing feet with warm water (68.5%) and daily washing 

with soap and water (57%) were the most commonly 

reported practices. In contrast, daily foot massage (30.5%) 

and consistently wearing slippers or socks at home (31%) 

were the least frequent behaviors. Overall, foot and nail care 

behaviors among the elderly participants were found to be at 

an undesirable level. Among the Health Belief Model 

constructs, cues to action, perceived benefits, and perceived 

severity showed relatively favorable status, while perceived 

susceptibility, perceived barriers, and perceived self-

efficacy were at undesirable levels. One-way ANOVA 

revealed a significant relationship between foot and nail care 

behaviors and both age and education level (p < 0.05). 

Specifically, Tukey's post-hoc test indicated that better foot 

and nail care behaviors were associated with younger age 

and higher education levels. Furthermore, independent t-

tests revealed significant associations between foot and nail 

care behaviors and marital status, history of foot and nail 

diseases, history of falls, and daily walking (p < 0.05). 

Specifically, married elderly individuals, those without a 

history of foot and nail diseases or falls, and those who 

engaged in daily walking exhibited higher levels of these 

behaviors. Linear regression analysis indicated that 

perceived self-efficacy (β = 0.382), perceived benefits (β = 

0.263), perceived severity (β = -0.190), and perceived 

susceptibility (β = 0.128) were significant predictors of foot 

and nail care behaviors among the elderly (p < 0.05), 

collectively explaining 35.5% of the variance in these 

behaviors (R² = 0.355). 

 

Conclusion 

Based on the significant predictive power of perceived 

self-efficacy, benefits, severity, and susceptibility (as 

identified by the Health Belief Model in this study), we 

recommend the development of targeted educational 

programs for elderly individuals concerning foot and nail 

care. These programs should prioritize strengthening these 

specific constructs to promote self-care behaviors and 

prevent long-term complications. The effectiveness of the 

Health Belief Model in predicting these behaviors supports 

its application in designing such educational interventions 

for the elderly population. 

 

 

 

w 



 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

May & June 2025. Vol 24. No 2 

 

Barati M et al. [Predictors of Foot and Nail Care Behaviors in Older Adults in Ahvaz: A Health Belief Model Application. Jundishapur Scientific 

Medical Journal. 2025; 24(2):126-140. 
128 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

This study was approved by the Research Ethics Committee 

of Hamadan University of Medical Sciences 

(IR.UMSHA.REC.1398.904). 

 

Funding 

This work is derived from a master's thesis in health 

education and was facilitated by a research grant (number: 

9811018458) from the Research Center for Social Factors 

Affecting Health at Hamadan University of Medical 

Sciences. 

Authors contributions 

Idea: Avatef Savari, Majid Barati. 

Study design: All authors. 

Data collection: Avatef Savari. 

Data analysis: All authors. 

Article writing and editing: All authors. 

Conflicts of interest 

The authors declare that they have no conflict of interest. 

Acknowledgements 

This work is derived from a master's thesis in health 

education and was facilitated by a research grant (number: 

9811018458) from the Research Center for Social Factors 

Affecting Health at Hamadan University of Medical 

Sciences. We would like to express our gratitude to all 

participants in the study and the Research and Technology 

Department of Hamadan University of Medical Sciences for 

their financial and scientific support. 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242،  4. شماره 42دوره  

 

 4244تا  4034دوره  برنامه کشوری کنترل کیفی خارجی میکروبشناسی از 04علیرضا اکرامی و همکاران. ارزیابی نتایج  

 

129 

 مقاله پژوهشی

کننده انجام رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین سالمندان شهر بینیفاکتورهای پیش
 کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتیاهواز: 

 * 4مجید براتی،  0 افشان، پگاه گل4، اکرم کریمی شاهنجرینی4، سعید بشیریان4عواطف سواری

 
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .4

 رانیهمدان، همدان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .4

 کمیته پژوهشی دانشجویان، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .0
 

Citation Savari A , Bashirian S, Karimi-Shahanjarini A, Golafshan P, Barati M. [Predictors of Foot and Nail Care 
Behaviors in Older Adults in Ahvaz: A Health Belief Model Application. (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical 
Journal. 2025; 24(2): 126-140. 10.32592/jsmj.24.2.126 

 http://www.doi.org/10.32592/jsmj.24.2.126 

 Use your device to scan 
and read the article online 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4240 آبان 46 دریافت: تاریخ

 4240 اسفند 41پذیرش:  تاریخ

 

 
 

ممکن ماند و ت اغلب ناشناخته و بدون درمان باقی میلااین مشک .یابدسن افزایش می بیشتر شدنت پا در افراد با لامشک :هدف و زمینه
راقبت از پا و کننده رفتارهای مبینیمطالعه با هدف تعیین فاکتورهای پیشاین ، بنابراین. منجر شوددر سالمندان  زیادیت لابه مشک است

 گیری از الگوی اعتقاد بهداشتی صورت گرفته است.بین سالمندان شهر اهواز با بهرهناخن در 

 که شامل ،هاآوری دادهگیری در دسترس و با استفاده از ابزار جمعتحلیلی از طریق روش نمونهاین مطالعه توصیفی :بررسی روش
ال شهر س شصتنفر از سالمندان بالای  دویستدر بین  است، های الگوی اعتقاد بهداشتیشناختی و سازهنامه اطلاعات جمعیتپرسش

نسخه  اساسپیاس افزارطرفه، تی مستقل و رگرسیون خطی در نرمها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یکاهواز انجام شده است. داده
 .شدتحلیل  46

وضعیت  سطح تحصیلات، جنسیت، نمایه توده بدنی، شغل، نحوه زندگی، شناختی شامل سن،در این مطالعه، متغیرهای جمعیت :هایافته
ر این کنندگان دروی روزانه مورد بررسی قرار گرفتند. شرکتپیاده دادن های پا و ناخن، سابقه سقوط و انجامتأهل، سابقه وجود بیماری

مجرد بودند.  درصد ۲/40و  ،کنندگان مرداز شرکت درصد ۲4سال بود.  6/6۷  ± 4/۷ هاآن بودند که میانگین سنی یسالمندان ،مطالعه
کنندگان درصد از شرکت 1۲همچنین،  درصد بازنشسته بودند. ۲/03بود و در سطح ابتدایی  ،کنندگاناز شرکت درصد ۲/۷6تحصیلات 

استفاده از آب ولرم برای  توان گفتمیرفتارهای مراقبت از پا و ناخن  بارهدر .درصد سابقه سقوط داشتند 00 و های پا و ناخنسابقه بیماری
درصد  ۲/04ماساژ روزانه پاها با و  ،درصد دارای بیشترین فراوانی ۲۷و  ۲/61ترتیب با شستن پاها و شستن روزانه پاها با آب و صابون به

 . ازنظر عواملشدر بین سالمندان در سطح نامطلوبی برآورد وضعیت مراقبت از پا و ناخن د ،دارای کمترین فراوانی بودند. درمجموع
ای مراقبت از پا و رفتارهکننده بینیترین پیشترتیب قویشده بهشدت و حساسیت درکو های خودکارآمدی، منافع، کننده، سازهبینیپیش

و ناخن با متغیرهای سن، سطح تحصیلات، وضعیت رفتارهای مراقبت از پا دادن . همچنین انجام (>4۲/4p) ناخن در بین سالمندان بودند
 .(>4۲/4p)داری داشت اروی روزانه رابطه معنپا و ناخن، سابقه سقوط و پیادههای هل، سابقه وجود بیماریأت

های الگوی اعتقاد بهداشتی )ازجمله خودکارآمدی، منافع، دهنده تأثیر معنادار سازهکه نشان ،های این مطالعهبا توجه به یافته :گیریهنتیج
بینی رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین سالمندان است، استفاده از این الگو در طراحی و اجرای ر پیشبشده( شدت و حساسیت درکو 

یرهای شود. همچنین، با توجه به رابطه معنادار متغت از پا در این گروه سنی پیشنهاد میمداخلات آموزشی هدفمند برای بهبود رفتارهای مراقب
ن عوامل توجه به ای و این رفتارهادادن انجام  ،های پا و ناخنشناختی مانند سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه بیماریجمعیت

ین گذاران و متخصصان سلامت در تدوتوانند به سیاستها مید. این یافتهرسهای بهداشتی و آموزشی ضروری به نظر میریزیدر برنامه
 .های مؤثر بر ارتقای سلامت پا در سالمندان کمک کننداستراتژی
 یبهداشت اعتقاد الگوی ناخن، و پا از مراقبت پروتکل سالمندان،: هاهکلیدواژ
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 مقدمه

دنبال اجتماعی، کاهش باروری و بهتوسعه اقتصادی ،طی پنجاه سال اخیر

زندگی منجر به ایجاد تغییرات  به افزایش امیدآن کاهش رشد جمعیت و 

که طی این طوریبه ؛در ساختار جمعیت جهان شده استای حظهلاقابل م

با پیر شدن  .(۱) افزایش یافته است چشمگیرطور تعداد سالمندان به ،مدت

از  ی. یکشوندمیت مختلف بهداشتی لادچار مشکسالمند افراد  جمعیت،

 (۱۲، ۸، ۲)ت پا و ناخن لامشک ،ت شایع بهداشتی در سالمندانلااین مشک

ت لابا مشکها این بیماری است.مزمن های خطر زندگی با بیماریو 

باعث محدودیت فعالیت جسمانی  و ندااجتماعی و روانی فراوانی همراه

ناهای د. تنگندهرا کاهش می هاو کیفیت زندگی آن شوندمیافراد سالمند 

 همچنین ،اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، آموزشی، بهداشتی و عاطفی

های ویژه در دهههب ،زندگی در کشور درستهای پایین و سبک ناداستاندار

مطالعات بسیاری شیوع  .(۴، ۳)بوده است ها این بیماری املوعاز  ،گذشته

مشکلات  که اندو تخمین زده (۲) ت پا را در سالمندان گزارش کردهلامشک

. (۴)دهد ثیر قرار میأخورده را تحت تافراد سالاز درصد  ۴۴تا  ۲۲پا 

 .(۵)هستند ت پا لاسال دچار مشک ۵۴ی لاسوم از افراد بانزدیک به یک

کنند میت پا را تجربه لادر طول زندگی خود مشکها درصد از آمریکایی ۵۴

ت لامشک .(۸) درصد نیز رسیده است ۲/۴۴به ای در مطالعه قم. این ر(۵)

ت لابه مشکممکن است و  ماندیپا اغلب ناشناخته و بدون درمان باقی م

انگشت چکشی، هالوکس  درد و ناراحتی ناشی از همچون تریبزرگ

پینه، میخچه، پوست خشک،  ت پوستی همچونلا، مشک۱)(والگوس

 یهات ناخن مثل ناخنلاقارچی، زخم بین انگشتان و مشک یهاعفونت

 .(۴) شود منجربرگشته داخلبه

داری شده و هدفآموختهی آگاهانههاتیفعال اقدامات و ،دمراقبتیخو 

منظور حفظ حیات و ارتقای سلامت خود و خانواده انجام است که فرد به

ناشی از مشکلات پا و  ضطور مؤثری عوارمراقبت از خود به .(۲) ددهیم

دانش،  یبدیهی است ارتقا .(۵) دهدیمی حاصل از آن را کاهش هایماریب

منظور رسیدن به به نگرش و مهارت علمی فرد در سطوح مختلف

ی به ی و نیز قطع یا تضعیف وابستگکیفی و کمّ خودمراقبتی موجب بهبود

ریزی آموزشی برای افزایش آگاهی و رنامه. ب(۱۲)شود می دیگران

مداخلات آموزشی باید منطبق بر حقایق و نیازهای زندگی بیماران و 

بنابراین، های مختلف اجتماعی انجام شود. های گروهمتناسب با ویژگی

رویکردها و . رسدضروری به نظر میمرتبط با سلامت  تمشکلا توجه به

اند که یکی های متعددی برای بررسی این پدیده در نظر گرفته شدهنظریه

 این الگو، یکی از الگوهای. از این رویکردها، الگوی اعتقاد بهداشتی است

د شویمدرك رفتار بهداشتی استفاده  برایشناختی است که رواناجتماعی

                                                           
1. hallux valgus 

(۱۱ ،۱۲). 

دهنده تهدید که نشان ،ازهشش ستواند در مید بهداشتی اعتقا الگوی

شده: عقیده حساسیت درك .۱خلاصه شود:  ،استشده و منافع خالص درك

 شده:شدت درك .۲ ؛خاص یشخص راجع به شانس قرار گرفتن در موقعیت

منافع  .۳ ؛است اینکه این شرایط تا چه حد جدی بارهعقیده شخص در

 شده در کاهشهای توصیهیی فعالیتاکار بارهشده: عقیده شخص دردرك

های هزینه بارهشده: عقیده شخص درموانع درك .۴ ؛خطر یا جدیت اثر

 ست.اشده. مفهوم دیگر راهنما برای عمل های توصیهروانی فعالیت عینی و

توانند شخص را برای عمل ها وقایع درونی یا بیرونی هستند که میاین

اش برای رفتار به ییتوانا بارهاطمینان فرد درخودکارآمدی:  .۴ کنند؛ هآماد

راهبردهای فعال راهنما برای عمل:  .۵ ؛طریقی که به نتیجه مطلوب برسد

ه چگونگی دستیابی ب ،برای مثال ؛برای خودمراقبتی است دن آمادگیکر

 .(۱۳) رفتاردادن انجام های اطلاعات و افزایش آگاهی و یادآورنده

ت پا و لاکشمبه در حال حاضر گرفته، انجامجوهای وبراساس جست

شود ه میئارا بارههایی که درایند و کلیه مراقبتشوناخن کمتر توجه می

 .استهایی برای مراقبت از پا و ناخن شامل توصیه غیرتخصصی و صرفاً

ثیر برنامه أشده به بررسی تبا توجه به اینکه اکثر مطالعات انجامبنابراین، 

های رفتار کنندهمتغیرهای متعدد پرداخته و کمتر تعیین خودمراقبتی بر

اند و همچنین براساس توجه به نیازها، حقایق دهکرخودمراقبتی را بررسی 

 نای ثیر برنامه،أبه حداکثر رساندن ت برایهای یک رفتار کنندهو تعیین

بت از پا و مراق رفتارهایکننده فاکتورهای پیشگوییمطالعه با هدف تعیین 

در بین  رفتار خودمراقبتی یاعتقاد بهداشتی بر ارتقا الگویمبتنی بر  ناخن

ا تبه کانون بازنشستگان شهر اهواز صورت گرفت کننده سالمندان مراجعه

رفتارهای سلامت و  یمداخلات آموزشی، ارتقا دادن انجام براینتایج آن 

 .ربطان قرار گیردهای لازم در اختیار ذیاریذگسیاست

 رسیروش بر

ه در سال ک استتحلیلی یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ،ژوهشاین پ

 بهکننده . جامعه موردمطالعه، سالمندان مراجعهشد در شهر اهواز انجام ۱۴۲۲

، ۳۵/۲ انحراف معیار. حجم نمونه با استکانون بازنشستگان شهر اهواز 

 نفر ۱۴.۱۴۴⋍۲۲۲تقریباً  ،٪۴۴، و با سطح اطمینان ۲۴/۲ میزان خطای

 .(۱۴) شدتعیین 
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های نکانو ستیل ابتدا که بود شرح بدین مطالعه هایگروه انتخاب نحوه

 نیب از ادامه در و( کانون هشت) شد استخراج اهواز شهر فعال یبازنشستگ

 ،رودو یارهایمع گرفتن نظر در با ،اهواز شهر فعال یبازنشستگهای کانون

 انتخاب لیدل. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه افراد

 و بود روهگ نیا به آسان یدسترس ،اهواز یبازنشستگ کانون بازنشستگان

اس و از دو طریق تم کانون ستیلبا استفاده از  ،هانمونه به یدسترس نحوه

 جعهمرا یحضور صورتبه که یافراد) صورت حضوریتلفنی با آنان یا به

 ورود یارهایمع براساس کنندگانشرکت انتخاب نحوه. دند( بوده استکریم

 یتوانای ،۵۲ بالای سن ،پژوهش در شرکت یبرا نامهتیرضا شامل مطالعه به

 و هوشمند یگوش به یدسترس ،یفارس زبان به خواندن و کردن صحبت

 ود.ب افراد یخوداظهار به توجه با ابتید یماریب به ابتلا عدم نترنت،یا

 گامهن در که شدمی یکنندگانشرکت شامل زین مطالعه از خروج یارهایمع

 که یکنندگانشرکتو نیز نبودند  دسترس در نامهپرسش لیتکم

 نامهپرسش کردن پر نحوه. ندردکمی پر ناقص صورتبه راها نامهپرسش

 نجاما هشگران این مطالعهوپژ کمک به ای افراد خود توسط یحضور صورتبه

 .گرفتیم

ساخته مشتمل بر نامه محققشده در این پژوهش، پرسشابزار استفاده

 انندمشناختی جمعیت بارهکه شامل اطلاعاتی در است اطلاعات دموگرافیک

سن، جنسیت، نمایه توده بدنی، شغل، نحوه زندگی، سطح تحصیلات، 

 انمیزهای پا و ناخن، سابقه سقوط و وضعیت تأهل، سابقه وجود بیماری

ساخته مبتنی بر محقق نامهپرسش .داردسؤال  ۱۲که  است روی روزانهپیاده

، ۱۴)که با استفاده از مطالعه مشابه  استهای الگوی اعتقاد بهداشتی سازه

 دهی استصورت خودگزارشهسؤال تشکیل شده که ب ۴۲از  و تهیه شد (۱۵

در  نامه. برای بررسی روایی محتوا، پرسشدکردنتکمیل  آن را هاآزمودنی و

نفر از کارشناسان آموزش بهداشت قرار گرفت تا نسبت روایی محتوا  دهاختیار 

(CVR=72.2%( و شاخص روایی محتوا )CVI=97% برآورد شود. روایی این )

 ارو پایایی آن  ،ن رشته آموزش بهداشتانفر از متخصص ده رانامه پرسش

 داردؤلفه م ششنامه پرسشاین . کردندیید أاز سالمندان بررسی و تنفر  سی

 وسیله آزمون آلفای کرونباخ محاسبه شد.ه های آن بکه همه بخش

ت به مشکلا مربوطشده درك تینامه حساسشده: پرسشدرك تیحساس

ست اای نهیگزپنج کرتیصورت لبه یاختصاص سؤال سهشامل  ،پا و ناخن

( سنجیده ۱مخالفم )نمره= خیلی ( تا۴خیلی موافقم )نمره=های که با پاسخ

و با  ،محاسبهها نامهپرسش نمره نیانگیم ر،یمتغ نیا جیارائه نتا یشد. برا

این الات این قسمت شامل ؤنمونه س .شد سهی( مقا۱۴کامل آن نمره ) ازیامت

پا و ناخن شایع نیست و من دچار آن های مشکلات و بیماری»موارد است: 

های پا و ناخن تنها در افرادی و بیماری مشکلات ،به نظر من» ؛«شومنمی

میانگین . «مبتلا هستند مانند دیابتای بیماری زمینهبه که شوند ایجاد می

عنوان نسبتاً مطلوب به ۱۲تا  ۴عنوان مطلوب، بین به ۱۲بالاتر از  هایهنمر

 .عنوان نامطلوب در نظر گرفته شدبه ۴و کمتر از 

به مشکلات پا و ناخن  مربوطشده نامه شدت دركشده: پرسششدت درك

ه با است کای نهیگزپنج کرتیصورت لبه یاختصاص سؤال شششامل  زین

( سنجیده شد. ۱مخالفم )نمره= خیلی ( تا۴خیلی موافقم )نمره=های پاسخ

و با محاسبه ها نامهپرسش نمره نیانگیم ر،یمتغ نیا بارهدر جیارائه نتا یبرا

ن ای الات این قسمت شاملؤنمونه س .شد سهی( مقا۳۲کامل آن نمره ) ازیامت

سنگینی برای های پا و ناخن هزینههای مشکلات و بیماری» موارد است:

انی به ناتو پا و ناخن ممکن است منجرهای مشکلات و بیماری» ؛«فرد ندارد

عنوان به ۲۴بالاتر از  هایهمیانگین نمر. «شودشدید و وابستگی اطرافیان 

عنوان نامطلوب به ۱۸عنوان نسبتاً مطلوب و کمتر از به ۲۴تا  ۱۸مطلوب، بین 

 .در نظر گرفته شد

 دادن به انجام مربوطشده نامه منافع دركشده: پرسشمنافع درك

صورت به یسؤال اختصاص پنجشامل  ،ناخن پا و یخودمراقبت یرفتارها

( تا خیلی ۴)نمره= موافقم خیلیهای که با پاسخاست ای نهیگزپنج کرتیل

نمره  نیانگیم ر،یمتغ نیا جیارائه نتا ی( سنجیده شد. برا۱مخالفم )نمره=

نمونه  .شد سهی( مقا۲۴کامل آن نمره ) ازیمحاسبه و با امتها نامهپرسش

ه ب مراقبت از پا و ناخن منجر»: این موارد است الات این قسمت شاملؤس

مراقبت از پا و ناخن به حفظ تعادل بدن » ؛«شودنقص عضو میپیشگیری از 

عنوان به ۲۲بالاتر از  هایهنمرمیانگین . «کندو پیشگیری از سقوط کمک می

عنوان نامطلوب به ۱۴عنوان نسبتاً مطلوب و کمتر از به ۲۲تا  ۱۴مطلوب، بین 

 .در نظر گرفته شد

 یبه رفتارهامربوط شده نامه موانع دركشده: پرسشموانع درك

 کرتیصورت لبه یسؤال اختصاص پنجشامل  ،ناخن پا و یخودمراقبت

( تا خیلی مخالفم ۴)نمره= موافقم خیلیهای است که با پاسخ یانهیگزپنج

 نامهشپرس حاصل از هایهنمر نیانگیم بارهنی( سنجیده شد. درا۱)نمره=

الات این ؤنمونه س .شد سهی( مقا۲۴کامل آن نمره ) ازیو با امت ،محاسبه

 ؛«تبر استهیه کفش مناسب برای من هزینه»: این موارد است قسمت شامل

ر از کمت هایهنمرمیانگین  .«است ریگمن وقت یمراقبت از پا و ناخن برا»

عنوان نسبتاً مطلوب به ۱۴تا  ۱۲عنوان مطلوب )یعنی موانع کمتر(، بین به ۱۲

 .عنوان نامطلوب )یعنی موانع بیشتر( در نظر گرفته شدبه ۱۴و بالاتر از 

 یبه رفتارهامربوط عمل  ینامه راهنماعمل: پرسش یراهنما برا

 کرتیصورت لبه یسؤال اختصاصهفت شامل  ،ناخن پا و یخودمراقبت

( تا خیلی مخالفم ۴)نمره= موافقم خیلیهای است که با پاسخ یانهیگزپنج

 هاهنمر نیانگیم با محاسبه بارهنیدرا جیارائه نتا ( سنجیده شد.۱)نمره=

الات این ؤنمونه س .شد سهی( مقا۳۴کامل آن نمره ) ازیصورت گرفت و با امت

ام مرا به انج یپزشکان و کارکنان بهداشت»: این موارد است قسمت شامل

مرا به  امخانواده» ؛«ندنکیم قیتشو ناخن مراقبت از پا و یرفتارهادادن 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 4. شماره 42دوره 

404 

 کننده انجام رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین سالمندان شهر اهواز: کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی بینیفاکتورهای پیشو همکاران.  مجید براتی

 

میانگین  .«دنکنیم قیتشو ناخن مراقبت از پا و یرفتارهادادن انجام 

عنوان نسبتاً مطلوب به ۲۸تا  ۲۱عنوان مطلوب، بین به ۲۸بالاتر از  هایهنمر

 .عنوان نامطلوب در نظر گرفته شدبه ۲۱و کمتر از 

 یبه رفتارها مربوط ینامه خودکارآمدشده: پرسشدرك یخودکارآمد

 کرتیصورت لبه یسؤال اختصاص شششامل  ،ناخن و پا یخودمراقبت

( تا خیلی مخالفم ۴)نمره= موافقم خیلیهای است که با پاسخ یانهیگزپنج

و  محاسبهها نامهحاصل از پرسش هایهنمر نیانگیم .( سنجیده شد۱)نمره=

 شاملالات این قسمت ؤنمونه س .شد سهی( مقا۳۲کامل آن نمره ) ازیبا امت

خود را های هر روز پاها و ناخن توانمیم ،من اگر بخواهم»: این موارد است

 .«خود را ماساژ دهم یمن سخت است که هر روز پاها یبرا» ؛«کنم نهیمعا

عنوان نسبتاً به ۲۴تا  ۱۸عنوان مطلوب، بین به ۲۴بالاتر از  هایهنمرمیانگین 

 .عنوان نامطلوب در نظر گرفته شدبه ۱۸مطلوب و کمتر از 

ؤال سده  ،پا و ناخن یپا و ناخن: رفتار خودمراقبت یمراقبتخود یرفتارها

و  (امتیاز ۱) «یبل»صورت و امتیازدهی به سؤالات به دهیخپاس که داشت

 حاسبهمها لیستحاصل از چک ازاتیامت نیانگیم. بود (ازیامت بدون) «ریخ»

 هایهنمرمیانگین  .گرفت صورت سهی( مقا۱۲کامل آن نمره ) ازیو با امت شد

 ۵عنوان نسبتاً مطلوب و کمتر از به ۸تا  ۵عنوان مطلوب، بین به ۸بالاتر از 

 .عنوان نامطلوب در نظر گرفته شدبه

الات برای حساسیت ؤس در این پژوهش، میزان ضریب آلفای کرونباخ

، منافع ۸۴/۲سؤال  با شششده ، شدت درك۸۲/۲سؤال  سه باشده درك

، ۵۴/۲سؤال  با پنجشده ، موانع درك۵۴/۲سؤال  با پنجشده درك

 هفت، و راهنما برای عمل با ۵۸/۲ سؤال با شششده خودکارآمدی درك

ه، طرفآنالیز واریانس یکها با استفاده از آزمون داده .شد برآورد ۵۳/۲سؤال 

و سطح  ۱۵نسخه اس اسپیاس افزاردر نرم خطیو رگرسیون تی مستقل 

 .شدتحلیل ( >۲۴/۲pداری )امعن

ییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه، أ: اخذ ترعایت شدملاحظات اخلاقی این 

کنندگان، حفظ محرمانه بودن اطلاعات اخذ رضایت آگاهانه کتبی از شرکت

 .کنندگانشرکت

 هایافته

 در کننییدگانشییرکت بییین شییدهتوزیییع نامییهپرسییش ۲۱۲ بییین از

 میییزان از حییاکی کییه شیید آوریجمییع نامییهپرسییش ۲۲۲ پییژوهش

 سیینی  دامنییه. اسییت  کننییدگانشییرکت  درصییدی۴۴ دهییی پاسییخ

 میییانگین بییا سییال ۴۴ تییا ۵۲ بییین ،پییژوهش در کننییدگانشییرکت

 تییا ۵۲ گییروه در کننییدگانشییرکت از ٪۵۸ و بییود سییال ۵/۵۵ ± ۱/۵

 مجیرد  ٪۴/۱۳ و ،میرد  کننیدگان شیرکت  از ٪۴۲. داشیتند  قیرار  سال ۵۲

 بییود ابتییدایی سییطح در ،کننییدگانشییرکت از ٪۴/۵۵ تحصیییلات. بودنیید

 . بودند بازنشسته درصد ۴/۳۴ و

 سییالمندان بییین در نییاخن و پییا از مراقبییت رفتارهییای فراوانییی توزیییع

 طبییق. اسییت شییده ارائییه ۱ جییدول در ،مطالعییه در کننییدهشییرکت

 آب از اسییتفاده ،نییاخن و پییا از مراقبییت رفتارهییای بییین در هییا،یافتییه

 صییابون و آب بییا پاهییا روزانییه شسییتن و پاهییا شسییتن بییرای ولییرم

 در. بودنیید فراوانییی بیشییترین دارای درصیید ۴۵ و ۴/۵۸ بییا ترتیییببییه

 ییا  روفرشیی  دمپیایی  از اسیتفاده  و پاهیا  روزانیه  ماساژ رفتارهای مقابل،

 کمتییرین دارای درصیید ۳۱ و ۴/۳۲ بییا ترتیییببییه منییزل در جییوراب

 از مراقبیت  رفتارهیای دادن  انجیام  وضیعیت  ،درمجمیوع . بودنید  فراوانی

 .شد برآورد نامطلوبی سطح در سالمندان بین در ناخن و پا

 وضیعیت  ،بهداشیتی  اعتقیاد  الگیوی  هیای سیازه  بیین  در ها،یافته طبق

 نسییبتاً شییدهدرك شییدت و منییافع عمییل، بییرای راهنمییا هییایسییازه

 جییدول) شیید ارزیییابی نییامطلوبی سییطح در هییاسییازه مییابقی و ،مطلیوب 

۲.) 

 و نییاخن و پییا از مراقبییت رفتارهییایدادن  انجییام رابطییه ۳ جییدول

 آنییالیز آزمییون نتییایج. دهییدمییی نشییان را شییناختیجمعیییت متغیرهییای

 از مراقبییت رفتارهییایدادن  انجییام کیه  داد نشییان طرفییهیییک وارییانس 

 داشییت معنییاداری رابطییه تحصیییلات سییطح و سیین بییا نییاخن و پییا

(۲۴/۲>P .)کیاهش  بیا  ،تیوکی  تعقیبیی  آزمیون  نتیایج  طبیق  عبارتی،به 

 نیییز نییاخن و پییا از مراقبییت میییزان تحصیییلات سییطح افییزایش و سیین

 کیه  داد نشیان  مسیتقل  تیی  آزمیون  نتیایج  ،همچنیین . یافتمی افزایش

 هیای بیمیاری  وجیود  سیابقه  هیل، أت وضیعیت  بیا  رفتارها این دادن انجام

 معنیاداری  رابطیه  روزانیه  رویپییاده  مییزان  و سیقوط  سیابقه  ناخن، و پا

 دادن انجیییام مییییزان دیگیییر،عبیییارتبیییه(. P<۲۴/۲) اسیییت داشیییته

 افییراد هییل،أمت سییالمندان بییین در نییاخن و پییا از مراقبییت رفتارهییای

 همچنییین و سییقوط سییابقه بییدون و نییاخن و پییا بیمییاری سییابقه بییدون

 .بود دیگران از بیشتر ،روزانه رویپیاده سابقه با یسالمندان

 خطییی رگرسیییون ماننیید پارامتریییک هییایآزمییون از مطالعییه، اییین در

 و توزیییع بییودن نرمییال بررسییی از پییس هییاداده زیییرا ؛شیید اسییتفاده

 از اسییتفاده بیرای  لازم شیرایط  لازم، هیای فییرضپییش  دیگیر  برقیراری 

 متغیرهییای  اثییر تعییدیل بییرای . داشییتند را پارامتریییک هییایروش

 تحصیییلات، تأهییل، وضییعیت جنسیییت، سیین، ماننیید) دموگرافیییک

 اییین ،(روزانییه رویپیییاده و سییقوط سییابقه نییاخن، و پییا بیمییاری سییابقه

 وارد خطییی رگرسیییون مییدل در کنتییرل متغیرهییای عنییوانبییه متغیرهییا

 رفتارهیای ) وابسیته  متغییر  بیر  متغیرهیا  ایین  تیأثیر  ترتییب، اینبه. شدند
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 هیای سیازه  خیالص  اثیر  بررسیی  امکیان  و ،تعدیل( ناخن و پا از مراقبت

 .شد فراهم بهداشتی اعتقاد الگوی

 متغیرهیای  بیرای  (Beta) رگرسییون  ضیرایب  ،۴ شیماره  جیدول  در

 ایمرحلییییه حییییذف رگرسیییییون روش براسییییاس دموگرافیییییک

(Backward Regression)  روش اییین. اسییت شییده محاسییبه 

 و کنییدمییی حییذف مییدل از را غیرمعنییادار متغیرهییای تییدریجی طییوربییه

 بییاقی دارنیید معنییاداری آمییاری اثییر کییه متغیرهییایی تنهییا درنهایییت

 تأهیل،  وضیعیت  جنسییت،  سین،  کیه  دهنید میی  نشیان  نتیایج . مانندمی

 رویپیییاده و سییقوط، سییابقه نییاخن، و پییا بیمییاری سییابقه تحصیییلات،

 سییطح زیییرا ؛دارنیید وابسییته متغیییر بییر معنییاداری تییأثیر همگییی روزانییه

 .است ۲۴/۲ از کمتر هاآن (p-value) معناداری

 نشیان  کیه  دارنید  منفیی  ضیرایب  سیقوط  سیابقه  و سن خاص، طوربه

 وضیعیت  کیاهش  بیا  سیقوط  سیابقه  وجیود  ییا  سین  افیزایش  دنی دهمی

 تحصیییلات و روزانییه رویپیییاده مقابییل، در. اسییت همییراه مطلییوب

 عوامیل  ایین  مثبیت  تیأثیر  دهنیده نشیان  کیه  دارند مثبتی ضرایب بالاتر

 مثبییت آثییار نیییز مؤنییث جنسیییت و بییودن متأهییل همچنییین،. اسییت

 Confidence)اطمینییان  فاصییله . دهنیید مییی  نشییان  ضییعیفی 

Interval) را ایمحییدوده و شییودمییی گییزارش ضییرایب تمییام بییرای 

 دارد، قییرار آن در اطمینییان درصیید ۴۴ بییا ضییریب واقعییی مقییدار کییه

 .کندمی مشخص

 نیییز مختلییف هییایگییروه دموگرافیییک توزیییع تحلیییل، تکمیییل بییرای

 تعیداد  بیشیترین  سینی،  هیای گیروه  در مثیال،  عنیوان به. است شده ارائه

 ۸ تنهییا و دارنیید قییرار( درصیید ۴۲) سییال ۵۲ تییا ۵۲ محییدوده در افییراد

 افییراداز  درصیید ۸۵ از بیییش. هسیتند  سییال ۸۲ بییالای ،افییراداز  درصید 

 هییایداده کییه دنییدهمییی نشییان توضیییحات اییین. بودنیید متأهییلنیییز 

 و داشییته همخییوانی هییانمونییه دموگرافیییک مشخصییات بییا رگرسیییون

 .است شده انجام درستیبه هاتحلیل

 بهداشییتی اعتقیاد  الگییوی هیای سییازه خطیی  رگرسیییون آنیالیز  نتیجیه 

 داد نشیان  ۴ جیدول  در نیاخن  و پیا  از مراقبیت  رفتارهیای  بینیی پیش در

 منیییافع ،(β=۳۸۲/۲) شیییدهدرك خودکارآمیییدی هیییایسیییازه کیییه

 و( β=-۱۴۲/۲) شییییییدهدرك شییییییدت ،(β=۲۵۳/۲) شییییییدهدرك

 رفتارهییای بییا معنییاداری طییوربییه( β=۱۲۸/۲) شییدهدرك حساسیییت

 .(P<۲۴/۲) بودنیید مییرتبط سییالمندان بییین در نییاخن و پییا از مراقبییت

 ؛بیود  رفتارهیا  ایین  کننیده بینیی پییش  ترینقوی شدهدرك خودکارآمدی

 هییاسییازه اییین. داشییت منفییی تییأثیر شییدهدرك شییدت کییهدرحییالی

 کردنیییید تبیییییین را رفتارهییییا واریییییانس از %۴/۳۴ درمجمییییوع

(۳۴۴/۲=2R .)ارتبیییاط عمیییل بیییرای راهنمیییا و شیییدهدرك موانیییع 

 .نداشتند رفتارها با معناداری

 

 (n=۰۸۸) مطالعه در کنندهشرکت سالمندان بین در ناخن و پا از مراقبت رفتارهای فراوانی توزیع :۱ جدول

 درصد تعداد ناخن و پا از مراقبت یرفتارها

 ۱۸ ۱۱۹ شستن روزانه پاها با آب و صابون

 ۱/۸۰ ۱۳۸ استفاده از آب ولرم برای شستن پاها

 ۳۸ ۸۹ خشک کردن بین انگشتان بعد از شستن پاها

 ۳۱ ۸۸ معاینه روزانه پاها

 ۱/۳۰ ۸۱ روزانه پاهاهای نرمش دادن انجام

 ۳۱ ۸۰ استفاده از دمپایی روفرشی یا جوراب در منزل 

 ۱/۹۴ ۴۴ استفاده از جوراب برای گرم کردن پاها

 ۱/۹۰ ۰۱ پاهاکننده مرطوبهای استفاده از کرم

 ۹۸ ۴۰ راست برای کوتاه کردن ناخنگیر لبهاستفاده از ناخن

 ۱/۳۸ ۸۱ ماساژ روزانه پاها
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 کننده انجام رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین سالمندان شهر اهواز: کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی بینیفاکتورهای پیشو همکاران.  مجید براتی

 

 سالمندان بین در بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه کسب قابل نمره حداکثر از میانگین درصد کسب، قابل نمره محدوده معیار، انحراف میانگین، :۲ جدول

 

 (n=۰۸۸) سالمندان بین در شناختیجمعیت متغیرهای و ناخن و پا از مراقبت رفتارهای رابطه :۳ جدول

 متغیرها (درصد) تعداد میانگین انحراف معیار معناداری سطح

 های سنیگروه سال ۸۸تا  ۸۸ ۱۱۸( ۸۰) ۱۱/۹ ۴۰/۰ ۸۳۸/۸

 سال ۰۸تا  ۸۱ ۰۸( ۱/۱۳) ۰۱/۳  ۰۱/۳

 سال ۰۸بالای  ۱۸( ۱/۰) ۸۱/۰ ۴۱/۱

 جنسیت مرد ۱۸۹( ۱۰) ۰۸/۹ ۸۸/۳ ۰۴۴/۸

 زن ۴۸( ۹۰) ۳۰/۹ ۰۴/۰

 هلأوضعیت ت مجرد ۰۸( ۱/۱۳) ۹۱/۰ ۳۴/۰ <۸۸۱/۸

 هلأمت ۱۸۳( ۱/۰۸) ۱۴/۹ ۴۱/۰

 تحصیلات ابتدایی ۱۱۳( ۱/۸۸) ۴۸/۳ ۸۸/۰ ۸۸۰/۸

 راهنمایی ۱۰( ۴) ۴۹/۳ ۰۸/۰

 دیپلم ۱۹( ۸) ۸۱/۱ ۸۰/۳

 دانشگاهی ۱۱( ۱/۸) ۸۸/۸ ۳۴/۳

 شغل بازنشسته ۸۴( ۱/۳۴) ۰۱/۳ ۰۱/۳ ۸۴۸/۸

 شاغل ۱۳( ۱/۰۸) ۰۱/۳ ۰۱/۳

 دارخانه ۸۰( ۳۹) ۰۱/۳ ۰۱/۳

 نحوه زندگی تنها ۱۱( ۱/۸) ۰۸/۳ ۸۱/۰ ۱۰۱/۸

 با همسر ۳۸( ۱/۱۰) ۰۰/۹ ۸۰/۰

 با همسر و فرزندان ۱۰۸( ۸۸) ۸۴/۹ ۸۰/۳

 با فرزندان ۰۰( ۱۹) ۳۸/۳ ۳۸/۰

 توده بدنینمایه  لاغر ۱۸( ۱) ۸۸/۳ ۴۰/۰ ۱۴۰/۸
 نرمال ۸۱( ۱/۳۰) ۴۸/۳ ۸۱/۰ 

 وزناضافه ۰۱( ۱/۹۰) ۱۸/۹ ۱۱/۳

 چاق ۹۸( ۰۸) ۹۸/۹ ۸۹/۳

 وجود بیماری پا و ناخنسابقه  بلی ۰۱( ۱/۹۰) ۸۰/۳ ۰۰/۰ ۸۳۹/۸

 خیر ۱۱۱( ۱/۱۸) ۸۰/۹ ۸۹/۳

 سابقه سقوط بلی ۳۳( ۱/۱۸) ۸۳/۳ ۱۱/۰ ۸۸۸/۸

 خیر ۱۸۸( ۱/۰۳) ۱۹/۹ ۸۱/۳

 روی روزانهپیاده بلی ۴۰( ۹۸) ۱۳/۱ ۸۱/۳ <۸۸۱/۸

 خیر ۱۸۰( ۱۹) ۱۰/۳ ۸۱/۰

 
 

 

 

 هاسازه میانگین معیار انحراف هاهرنج نمر اکتساب قابل نمره درصد

 شدهحساسیت درک ۱۹/۱۸ ۳۴/۰ ۳ - ۱۱ ۱/۱۴

 شدهشدت درک ۸۱/۰۱ ۱۰/۹ ۸ - ۳۸ ۱/۸۰

 شدهمنافع درک ۹۰/۱۰ ۸۳/۹ ۱ - ۰۱ ۹/۸۸

 شدهدرک موانع ۱۸/۱۱ ۱۱/۹ ۱ - ۰۱ ۰/۱۰

 شدهخودکارآمدی درک ۰۱/۱۴ ۰۱/۳ ۸ - ۳۸ ۱/۱۱

 راهنما برای عمل ۹۰/۰۳ ۳۴/۱ ۸ - ۳۱ ۴/۱۰

 رفتارهای مراقبت از پا و ناخن ۰۴/۹ ۴۸/۰ ۸ - ۱۸ ۴/۹۰
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  دموگرافیک متغیرهای براساس ناخن و پا از مراقبت رفتارهای بینیپیش برای خطی رگرسیون نتایج :۴ جدول

 متغیر (رصدد یا معیار انحراف ± میانگین) دموگرافیک توضیحات (CI)  اطمینان فاصله p-value معیار انحراف (Beta) ضریب

- ۰۱/۸  ۱۸/۸  ۸۱/۸  (- ۹۸/۸ , - ۱۸/۸  سال: ۸۸-۸۸ (
 (۱۸۵نفر،  ۸۰) ۴/۰ ± ۱/۹

 سن

 سال: ۸۱-۰۸    
 (۱۳۵نفر،  ۰۸) ۰/۳ ± ۰/۳

 

 سال: ۰۸بالای     
 (۰۵نفر،  ۱۸) ۴/۱ ± ۸/۰

 

۱۱/۸  ۸۰/۸  ۸۱/۸  ( ۸۰/۸ , ۰۰/۸  مرد: (
 (۱۰۵نفر،  ۱۸۹) ۸/۳ ± ۰/۹

 جنسیت

 زن:    
 (۹۰۵نفر،  ۴۸) ۰/۰ ± ۳/۹

 

۳۸/۸  ۸۸/۸  < ۸۸۱/۸  ( ۰۸/۸ , ۹۸/۸  متأهل: (
 (۱/۰۸۵نفر،  ۱۸۳) ۴/۰ ± ۱/۹

 وضعیت تأهل

 مجرد:    
 (۱/۱۳۵نفر،  ۰۸) ۹/۰ ± ۹/۰

 

۳۱/۸  ۱۸/۸  < ۸۸۱/۸  ( ۰۸/۸ , ۱۸/۸  ابتدایی: (
 (۸۸۵نفر،  ۱۱۳) ۰/۰ ± ۴/۳

 تحصیلات

 راهنمایی:    
 (۴۵نفر،  ۱۰) ۴/۰ ± ۱/۹

 

 دیپلم:    
 (۸۵نفر،  ۱۹) ۸/۳ ± ۸/۱

 

 دانشگاهی:    
 (۱/۸۵نفر،  ۱۱) ۹/۳ ± ۸/۸

 

- ۱۰/۸  ۸۰/۸  ۸۳/۸  (- ۳۸/۸ , - ۸۱/۸  بلی: (
 (۱/۹۰۵نفر،  ۰۱) ۰/۰ ± ۰/۳

 سابقه بیماری پا و ناخن

 خیر:    
 (۱/۱۸۵نفر،  ۱۱۱) ۰/۳ ± ۸/۹

 

- ۰۰/۸  ۸۴/۸  ۸۸۸/۸  (- ۳۱/۸ , - ۱۸/۸  بلی: (
 (۱/۱۸۵نفر،  ۳۳) ۱/۰ ± ۸/۳

 سابقه سقوط

 خیر:    
 (۱/۰۳۵نفر،  ۱۸۸) ۴/۰ ± ۱/۹

 

۹۸/۸  ۱۰/۸  < ۸۸۱/۸  ( ۰۱/۸ , ۱۱/۸  بلی: (
 (۹۸۵نفر،  ۴۰) ۸/۳ ± ۱/۱

 روی روزانهپیاده

 خیر:    
 (۱۹۵نفر،  ۱۸۰) ۸/۰ ± ۸/۳

 

 

 (n=۰۸۸) سالمندان بین در پا از مراقبت هایرفتار بینیپیش در بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه خطی رگرسیون نتایج :۵ جدول

 متغیر رگرسیونی ضریب استاندارد خطای بتا ۴۱۵ اطمینان فاصله معناداری سطح

 کران پایین کران بالا
 شدهحساسیت درک ۱۱۴/۸ ۸۸۰/۸ ۱۰۰/۸ ۸۸۱/۸ ۳۱۳/۸ ۸۹۳/۸

 شدهشدت درک -۱۰۳/۸ ۸۹۸/۸ -۱۴۸/۸ -۰۱۹/۸ -۸۳۳/۸ ۸۸۰/۸
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 بحث

بت از پا و رفتارهای مراقکننده فاکتورهای پیشگوییمطالعه با هدف تعیین این 

در بین  رفتار خودمراقبتی پا یناخن مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر ارتقا

به کانون بازنشستگان شهر اهواز صورت گرفت. نتایج کننده سالمندان مراجعه

رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین دادن مطالعه نشان داد وضعیت انجام این 

ع طالعات بسیاری شیوم ،سالمندان در سطح نامطلوبی قرار دارد. در این راستا

توانایی مراقبت از . (۱۴، ۱۴، ۱۲) اندگزارش کرده را ت پا در سالمندانلامشک

رف بینایی، دمانس، آلزایمر، مصلال ، اختلایلی چون سن بالاپا در سالمندان به د

پذیری و ها، عدم دسترسی به پا، کاهش انعطافداروهای متعدد، ضعف دست

 و تیاسکلنیلاعضهای ت تنفسی، دردلادلیل مشکناتوانی در خم شدن به

ت پا را افزایش میلامشک خطراین مسئله  و آرتروز ممکن است کاهش یابد

رسد پرداختن به موانع خودمراقبتی از اهمیت ترتیب به نظر میاینبه. (۲) دهد

 . برخوردار باشدبسیاری 

استفاده از آب ولرم از بین رفتارهای خودمراقبتی،  مطالعه نشان داداین نتایج  

 ۴۵و  ۴/۵۸ترتیب با به شستن روزانه پاها با آب و صابونو  شستن پاها یبرا

درصد  ۴/۳۲با  ماساژ روزانه پاهادرصد دارای بیشترین فراوانی و در مقابل، 

ه ما نشان داد کبه مطالعه این نتایج دارای کمترین فراوانی بودند. همچنین 

 رابطهو سطح تحصیلات  با سن مراقبت از پا و ناخن یرفتارها دادن انجام

و  نس کاهشبا  ،نتایج آزمون تعقیبی توکیی، طبق عبارت. بهردداری داامعن

 مراقبت از پا و ناخن نیز یرفتارها دادن میزان انجام افزایش سطح تحصیلات

 بارهگرفته دراینین نتایج در راستای سایر مطالعات صورتایافت. میافزایش 

( که برای بررسی ۱۴۴۳و همکارانش ) Lioydکه نتایج مطالعه طوریبه است؛

کنترل گلیسمیک انجام دادند، نشان داد که افراد با تحصیلات های کنندهتعیین

با توان گفت که . همچنین می(۱۵)کنترل گلیسمیک بهتری دارند  بیشتر

یابد. شاید بتوان گفت این میزان نگرش مثبت افراد کاهش می ،افزایش سن

 مزمن و دردهایزندگی نظیر  لایت سنین بالابدین علت است که مشک

های قه و ناتوانی شرکت در فعالیتلاکننده، فقدان افراد و دوستان موردعناتوان

افراد مسن می زندگیبخش، موجب تغییرات و عوارض نامناسبی در رضایت

عواطف منفی نظیر کاهش نگرش مثبت و  ،شود و مجموعه این عوامل

 . ندکمیها ایجاد قگی به امور را در آنلاعبی

های پا بیماریسابقه وجود  هل،أوضعیت تبا این رفتارها دادن انجام  ،همچنین 

. داری داشته استارابطه معن روی روزانهو ناخن، سابقه سقوط و پیاده

المندان س رفتارهای مراقبت از پا و ناخن در بین دادن ، میزان انجامدیگرعبارتبه

و ناخن و بدون سابقه سقوط و همچنین هل، افراد بدون سابقه بیماری پا أمت

 باره. دراینبود دیگرانبیشتر از داشتند روی روزانه سابقه پیاده ی کهسالمندان

سطح که عواملی از قبیل  ندنشان داد( نیز ۲۲۱۵) دوندی و همکارانلافو

به لاهل با رفتارهای خودتنظیمی در سالمندان مبتأوضعیت ت تحصیلات و

مت در میان لااتخاذ رفتارهای ارتقادهنده س. (۱۵) اردپرفشاری خون ارتباط د

شان هستند بیشتر دیده میهای روزانه با شریک زندگیافرادی که در تماس

وری، آشود و این رفتارها بیشتر از طریق کنترل مستقیم اجتماعی از قبیل یاد

وجود حمایت  ،همچنین. (۱۸) گیردتشویق، پایش یا حتی تهدید صورت می

ثری در اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی ؤتواند نقش ماجتماعی از قبیل خانواده می

 . (۱۴)باشد  در میان بیماران داشته

تواند اعتقاد بهداشتی میالگوی های که سازهمطالعه نشان داد این  ،همچنین 

از پا  رفتارهای مراقبتدادن انجام رفتار در کننده بینیعنوان عامل قوی پیشبه

کریس وود با  ،هایافتهاین ید یأ. در تکندعمل  انسالمندو ناخن در بین 

اعتقاد بهداشتی نشان داد که اعتقادات افراد سالمند تأثیر  الگویکارگیری هب

رهای کنونی و آینده رفتاکننده بینیدر فعالیت فیزیکی آنان داشته و پیش یمثبت

ر اعتقاد بهداشتی د الگویهای ازهوتحلیل س. نتایج تجزیه(۲۲) سالمندان است

های داد که سازهنشان  ارهای مراقبت از پا و ناخنرفت دادن بینی انجامپیش

 تیو حساس شدهشدت درك، شدهمنافع درك، شدهدرك یخودکارآمد

 یارهاانجام رفت کنندهییشگویپ ترین فاکتورهایترتیب قویبه شدهدرك

شترین شده که بیخودکارآمدی دركبودند. سالمندان  نیدر بو ناخن مراقبت از پا 

 مقدم و همکارانشبا نتایج مطالعه باقیانیبود، رفتار خودمراقبتی کننده پیشگویی

رفتارهای دادن نقش اعتقادات بهداشتی در انجام »عنوان با  (۲۱)

همسو  «در معرض خطر در یزد عروقی در افرادِاز بیماری قلبیکننده پیشگیری

تی اعتقاد بهداش یالگوبا استفاده از  که نیز (۲۲) مطالعه مظلومی و همکاران. بود

کید أبه نقش خودکارآمدی در پیشگویی رفتار ت ،بودانجام شده  یدیابتافراد  ویر

ی قدرت بینمقایسه پیش»قهرمانی و نظری نیز در مطالعه خود با عنوان  .داشت

خودکارآمدی و نظریه رفتار  بارهورزش و قصد مبتنی بر رفتار در

های فعالیتکننده بینیترین عامل پیشمهمرا خودکارآمدی  «شدهریزیبرنامه

از مطالعات  بسیاری اند.سالان و سالمندان دانستهبزرگ در خودمراقبتی جسمانی

های جسمانی فعالیتکننده بینیترین عامل پیشدیگر نیز خودکارآمدی را مهم

خودکارآمدی به  .(۲۳)اند سالان و سالمندان دانستهو خودمراقبتی در بزرگ

 و استکند رفتار موردنظرش تحت کنترلش میمیزانی که یک فرد احساس 

احساس سالمند که اگر  اه این معنب ؛(۲۴) ساده است، اشاره دارد دادن آن انجام

رفتارهای پیشگیرانه را دارد یا انجام دادن انجام  ایزم برلاخودکارآمدی  کند

 نجاما اینیت وی بررفتارهای پیشگیرانه برای او آسان است، تمایل و دادن 

. افراد خودکارآمد و دارای برنامه، بهتر شودرفتارهای پیشگیرانه بیشتر می دادن

بهداشتی  هایدستور رعایتآیند و در هنگام مدیریت بیماری خود برمیعهده از 

 و سلامت خود را حفظ کنند. ،پیروی هاتوانند از دستوربه خود باور دارند که می

 نیر بدو ناخن مراقبت از پا  یرفتارها کنندهییشگویپ فاکتورهاییکی از 

 و (۲۴)در این راستا مطالعه سوزان رابینسون  .بود شدهسالمندان منافع درك

شده و رفتارهای نشان داد که بین منافع درك (۲۵) رایت نجارین و همکاران

رسد توجه بیماران به روزانه مراقبت از پا ارتباط معناداری وجود دارد. به نظر می
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ودن این و ساده بنیست و همچنین آسان بر هزینهو گیر اینکه مراقبت از پا وقت

باشد. همچنین شدت  مؤثرشده تواند در ارتقای سطح منافع دركها میمراقبت

ا نتایج بود. این نتیجه بکننده بینیشده، یکی دیگر از فاکتورهای پیشدرك

. در مطالعه رایت نجارین نیستاز مطالعه رایت نجارین همخوان  هآمددستهب

بیماران گروه آزمون در حد متوسطی بود و به همین  شده درشدت درك (۲۵)

نمره به  ۲۴/۴۲اما درنهایت افزایش  ؛سطح پذیرش بیماری پایین بود ،دلیل

حاکی از اختلاف معنادار بعد از  ،شده گروه آزمونمیانگین نمره شدت درك

ه ک ،این افزایش نمره .شده بین دو گروه مورد و شاهد بودمداخله شدت درك

تواند به علت شرکت نیز وجود دارد، می (۲۵)عه ساکورای و همکاران در مطال

که استفاده از طوریبه ؛های آموزشی مراقبت از پا باشدبیماران در کلاس

تصاویر پای دیابتی برای نشان دادن جدی و وخیم بودن این عارضه و توجه 

بیماران به از دست دادن سلامت، ایجاد معلولیت و هزینه بالای درمان، از 

است. چنانچه سالمندان  بارهشده دراینعوامل مهم ارتقای سطح شدت درك

رهای خودمراقبتی نظیر وابستگی، انتقال رفتا ندادن پیامدهای ناشی از انجام

احتمال  ،های درمانی سنگین را درك کنندهزینه و های سالمندانآنان به خانه

د. با توجه به نتیجه شورفتارهای بهداشتی در آنان بیشتر می در پیش گرفتن

های آموزشی برای سالمندان، شود در طراحی برنامهآمده پیشنهاد میدستبه

طور هچون ب ؛عواقب ناشی از عدم رفتارهای بهداشتی مد نظر قرار گیردتوجه به 

 تواند آنان را به سمت اتخاذ رفتار سالم سوق دهد.داری میامعن

 نیر بدو ناخن مراقبت از پا  یرفتارها کنندهییشگویپ فاکتورهایاز دیگر  

هند نشان ای در نتایج مطالعه ،در این راستا است. شدهدرك حساسیتسالمندان 

مراقبت از پا نیز بهتر و  ،باشد بیشترشده دهد که هرچه حساسیت دركمی

یافته این نیز با  (۲۴)های مطالعه تان ماای . یافته(۲۸)گیرد تر صورت میدقیق

که در مطالعه برانت و تان ما وای درصد پایین طوریبه ؛همخوان است

از عوارض دیررس دیابت به علت حساسیت و شدت کننده رفتارهای پیشگیری

 شده پایین است. درك

 گیرینمونهتوان به استفاده از روش های این مطالعه میازجمله محدودیت

که ممکن است تحت تأثیر سوگیری قرار  ،هادهی دادهدر دسترس، خودگزارش

 .گیرد، و محدود بودن جامعه مطالعه به سالمندان شهر اهواز اشاره کرد
 

 گیرینتیجه

مراقبت از پا و ناخن در بین سالمندان در  میزانمطالعه نشان داد که این 

کاهش سن و افزایش سطح تحصیلات، میزان با سطح نامطلوبی قرار دارد. 

ها یابد. این یافتهرفتارهای مراقبت از پا و ناخن افزایش میدادن انجام 

، کنترل بهتری بر رفتارهای بهداشتی ترکردهدهند افراد تحصیلنشان می

 های پا وهل، افراد بدون سابقه بیماریأسالمندان متهمچنین  .خود دارند

روی روزانه داشتند، بیشتر به رفتارهای ابقه پیادهناخن، و کسانی که س

 .مراقبت از پا و ناخن پایبند بودند

شده، منافع اعتقاد بهداشتی )خودکارآمدی درك الگویاجزای از طرفی 

عنوان عوامل قوی شده( بهشده، و حساسیت دركشده، شدت دركدرك

ی شدند. سالمندان شناسایرفتارهای مراقبت از پا و ناخن در کننده یبینپیش

شده و منافع درك .کننده بودیبینترین پیششده قویخودکارآمدی درك

کننده رفتارهای مراقبت از پا یبینشده نیز از عوامل مهم پیششدت درك

واند ترفتارهای بهداشتی میندادن بودند. توجه به عواقب ناشی از انجام 

 .رفتارهای سالم سوق دهد در پیش گرفتنسالمندان را به سمت 

قیق د یزیرد برنامهشومطالعه، پیشنهاد می حاصل از اینبا توجه به نتایج 

 اعتقاد الگویبراساس با مشکلات پا و ناخن، آموزشی برای بیماران 

شده و شده، شدت دركمنافع دركخودکارآمدی، های بهداشتی روی سازه

دان راقبتی در سالمنخودمقوی کننده که پیشگویی ،شدهحساسیت درك

گیری جلوها بودند، انجام گیرد تا در درازمدت بتوانیم از عوارض این بیماری

شده و مشخص شدن میزان ابعاد خودمراقبتی براساس نتایج حاصل .کنیم

بیشتر خودمراقبتی در سالمندان،  هدر سالمندان، در راستای بهبود هرچ

بهداشتی و مشاوران امور  ریزی و ارائه خدمات مناسب به مراکزبرنامه

دیگر گشای تواند راهشود. این مطالعه میبهداشت توصیه و پیشنهاد می

ها در راستای کشف میزان خودمراقبتی و پارامترهای دیگر مرتبط پژوهش

اید ن سلامت باگذاریاستبا هدف ارتقای سلامت سالمندان باشد. س ،با آن

های غیرضروری و ناخواسته ستگیو از واب ،شناسایینیازهای سالمندان را 

 را برای ارتقای توان خودمراقبتی یمناسب راهکارهایو  کنند جلوگیریآنان 

 .گیرند پیش درسالمندان 

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی همدان با در در کمیته اخلاق پژوهش  مطالعهاین 

 به تصویب رسیده است. IR.UMSHA.REC.1398.904کد اخلاق 

 

 حامی مالی

 بهداشت آموزش رشته در ارشد یکارشناس نامهانیپا از برگرفته پژوهش نیا

 یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز یمال تیحما با که استسلامت  یو ارتقا

( ۴۸۱۱۲۱۸۴۴۸: گرنت شماره) همدان یپزشک علوم دانشگاه سلامت بر ثرؤم

 .است شده انجام

 نویسندگانمشارکت 
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 طراحی مطالعه: همه نویسندگان. 
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 ها: همه نویسندگان. تحلیل داده

  نگارش و ویرایش مقاله: همه نویسندگان.

 تعارض منافع

 وجود منافع تعارض گونههیچ مطالعه ایندر  نویسندگان، اظهار بر بنا

 .ندارد

 تشکر و قدردانی

وری اکنندگان در مطالعه و معاونت تحقیقات و فنشرکت همهوسیله از بدین

 شود.دلیل حمایت مالی و علمی قدردانی میدانشگاه علوم پزشکی همدان به
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