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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common chronic 
diseases in the world, and one of its treatments is adherence to a diet. 
Numerous studies have shown that the most effective training programs are 
according to theory-based approaches. Extended parallel process paradigms 
are among health education models on the basis of fear, sensitivity, and self-
efficacy of patients. Therefore, the present study aimed to investigate the 
effect of the extended parallel process model on diet adherence of type II 
diabetic patients. 
Materials and Methods: This experimental study was performed in two 
randomly divided intervention (n=30) and control (n=30) groups at Gonbad 
Kavous Diabetic Clinic in Golestan, Iran, in 2019. The control group 
received routine care education for diabetic patients, and the experimental 
group received six sessions of 45-60 min training with the extended parallel 
process model. The data collection tool was a 34-item diet adherence 
questionnaire. The data were analyzed by SPSS  software (version 21) using 
paired t-test, independent t-test, and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The results of ANCOVA after the removal of the pretest showed 
a significant difference between the two groups in terms of dietary 
compliance (P<0.01; Eta=0.28). Accordingly, 28% of posttest changes 
could be due to the extended parallel pattern training. 
Conclusion: Extended parallel process pattern increases diet adherence in 
diabetic patients. Therefore, based on the results of this study and 
effectiveness of the extended parallel process model on diabetic adherence 
of diabetic patients, it can be concluded that self-efficacy as a predictor of 
diet adherence is predictive of disease control and complications. 
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  2موازي گسترده  بر تبعیت از رژیم غذایی بیماران دیابت نوع  تاثیر الگوي فرآیند

   3حمید حجتی ،*1 فائزه صحبایی روي، 1مینا پارسائی

 .دانشکده پرستاري و مامایی، واحد تهران پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران، ایران .1
 گروه پرستاري ، دانشکده پرستاري و مامایی ، علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران ، ایران. .2
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  چکیده
شد که یکی از درمان هاي آن بیماري دیابت از بیماري هاي مزمن شایع در دنیا می بامقدمه و هدف:   

 بر یمبتن اموزشی هاي برنامه موثرترین که است داده نشان متعدد از رژیم غذایی می باشد. مطالعاتتبعیت 
باشد. الگوي فرآیند موازي گسترده از الگوهاي آموزش بهداشت می باشد که  می محور نظریه رویکردهاي

برپایه ترس، حساسیت، خودکارامدي بیماران می باشد. لذا این مطالعه را باهدف تاثیر الگوي فرآیند موازي 
  انجام شد. 2یماران دیابت نوع گسترده  بر تبعیت از رژیم غذایی ب

این مطالعه تجربی  در دو گروه ازمون و کنترل به باروش نمونه گیري صورت تصادفی ساده مواد و روش ها: 
انجام شد. در گروه  1398نفره در کلینیک دیابت شهر گنبد کاووس در استان گلستان در سال 30در دو گروه 

دقیقه آموزش با محتوي 60تا45جلسه 6ان دیابتی و در گروه آزمون کنترل اموزش هاي روتین مراقبت در بیمار
سوالی تبعیت از رژیم غذایی  34الگوي فرآیند موازي توسعه یافته انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه 

با کمک آزمون تی زوج،تی مستقل و آنکوا انجام  SPSS21می باشد. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار 
  .شد

آزمون کواریانس بعد حذف اثرپیش آزمون اختلاف معنی داري را بین دو گروه آزمون و کنترل از  ا:یافته ه
آموزش ییرات پس آزمون می تواند به دلیل درصد تغ28)که Eta ،01/0=p=28/0نظر تبعیت غذایی نشان داد. (

  الگوي توسعه یافته موازي باشد
الگوي فرآیند موازي گسترده موجب  افزایش تبعیت از رژیم غذایی در  بیماران دیابتی می نتیجه گیري: 

بر تبعیت از رژیم غذایی  گستردهبا توجه به نتایج این مطالعه و اثر بخشی مدل فرآیند موازي گردد. لذا  
کارآمدي بیماري، خود مربوط بـه قابل کنترل بودن بیماري و عوارض نگرشبیماران دیابتی می توان گفت ایجاد 

  .از رژیم غذایی می باشدبینی کننده تبعیت به عنوان پیش
  الگوي فرآیند موازي گسترده ، تبعیت از رژیم غذایی، دیابتکلید واژه ها: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.5.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-385-en.html


  و همکاران                                  فائزه صحبایی                             ....                تاثیر الگوي فرآیند موازي گسترده  بر تبعیت از رژیم غذایی   
  

 
 

  و هدف مقدمه
  بیماري دیابت از بیماري هاي مزمن نسبتا شایع در دنیا 
می باشد که به علت اختلال در تولید و تاثیر انسولین در 

یک مشکل جدي  به عنوان  دیابت. )1( بدن ایجاد می شود
طور  پزشکی است که شیوع آن در سراسر جهان به

که حدود  به گونه ايافزایش است،  چشمگیري در حال
  میلیون انسان در سراسر دنیا از این بیماري رنج  370

،تعداد  2030بینی شده است تا سال  پیش می برند 
 رشد .)2( میلیون نفر برسد 552به این بیماري به  مبتلایان

 سال در درصد 24 معادل امروزي دنیاي در این بیماري
 سیر ما کشور در دیابت شیوع که این به با توجه است

درصد  7/7میزان  در ایران نیز . این )3( است صعودي داشته
سازمان جهانی  . )4( جمعیت کشور را شامل می شود

بهداشت تخمین زده است تعداد بیماران دیابتی در ایران تا 
. براساس )5( میلیون نفر خواهد رسید6به  2030سال

گزارش فدراسیون جهانی دیابت ایران در آینده نزدیک به 
یکی از پرشیوع ترین کشورهاي جهان از نظر بیماري دیابت 

. در آینده نزدیک آمار هاي رو به رشد )6( یل می گرددتبد
بیماري دیابت در کشور به عنوان یک چالش مهم براي 

. بار سنگینی را بیماران )7( سیستم سلامت به شمار می آید
بر نظام بهداشت و درمان کشور تحمیل می نماید. طوري 
که سازمان جهانی دیابت هزینه هاي کلی بیماري دیابت در 

در ایران   .)8( میلیارد دلار برآورد نموده است 7/3ایران را 
 40براساس اخرین امار وزارت بهداشت سالانه بیش از 

میلیارد ریال از بودجه مصوب وزارت بهداشت براي کنترل 
. این مسئله نشان دهنده هزینه )9( دیابت هزینه می شود

. بدیهی است که یکی )4( بر بودن بیماري دیابت می باشد
از عوامل موثر بر پیشگیري و کنترل بیماري دیابت، 
برخورداري از آگاهی کافی  از بیماري، عوامل موثر بر بروز 

یشگیري از این بیماري می باشد که متاسفانه آن و نحوه پ
عدم شناخت و عدم آگاهی نسبت به بیماري و به خصوص 
عدم رعایت رژیم غذایی یکی از ضعف هاي مراقبت در 

. زیرا  تبعیت از رژیم غذایی،  )10( بیماران دیابتی می باشد
به خصوص بیماري   ن مزمنبخشی از رژیم درمانی در بیمارا

از  غذایی رژیم تغییر و تبعیت از  )11( دیابت می باشد
 تغذیه مورد در پایه دانش به نیاز تنها نه که است رفتارهایی

 این در دیگري شناختی روان عوامل به نیاز دارد؛ بلکه
مطالعات متعدد نشان داده  .)12( شوداحساس می نیز زمینه

است که موثرترین برنامه هاي اموزشی مبتنی بر 
ر گوهاي تغییر رفتارویکردهاي نظریه محور می باشد که از ال

ریشه گرفته شده است.  لذا استفاده از الگوها و تئوري هاي 
تغییر رفتار احتمال افزایش تاثیر برنامه هاي  اموزش 

  . )13(بهداشت را افزایش می دهد 

در این میان الگوي فرآیند موازي گسترش یافته که در سال 
ارائه شد شامل چهار سازه  توسط کیم ویت 1392

طر، اثربخشی درك یا حساسیت، شدت درك شده از خ
. )14( ارزیابی خودکارمدي  و پاسخ خودکارامدي می باشد

هدف اصلی این مدل حساس نمودن فرد نسبت به تهدید 
ناشی از خطر رفتار غیربهداشتی (حساسیت درك شده ) 
است. متعاقب ان باور شخص در جدي بودن پیامد رفتار 

ث می شود که وي به راه حل هاي (شدت درك شده) باع
. مدل فرآیند موازي )15(آموزش داده شده توجه نماید 

راین ترس بنا شده است. بناببناي  انگیزش توسعه یافته بر م
تواند درپیشگیري و کنترل بسیاري از رفتارهاي پرخطر  می

قبـل از مواجهـه بـا عامل خطر و یا بعد از روبرو شدن با 
بر اساس مدل فرایند  . )16( آن، نقش مؤثري ایفا کند

 ي توسـعه یافتـه، اگر افراد باور داشته باشند که بهمواز
شدت در معرض ابتلا بـه بیماري یا مواجهه با خطر 
بهداشتی قرار دارند، بیشتر براي مقابله با آن تهدید 

در واقع ترس از تهدید . )17( برانگیخته خواهنـد شـد
 شود افراد براي مقابله با خطر بهداشـتی ، راه موجب می
ا اتخاذ کننـد. در صـورت تحقـق ارزیـابی تهدید کارهایی ر

کارها، احتمـال تغییر  و به دنبال آن ارزیابی کارآمدي راه
.لذا با )13( نگرش، قصد رفتاري و رفتار بیشتر خواهد شد

توجه به شیوع بالاي دیابت و احتمال ابتلا بیمار به عوارض 
مزمن دیابت و نظر به اهمیت اجراي مداخلاتی مانند 
آموزش هاي پرستاري که براساس یک چارچوب تئوري می 

مطالعه اي تحت عنوان تاثیر آموزش  باشند محقق بر آن شد
الگوي فرآیند موازي گسترده بر تبعیت از رژیم غذایی 

مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهر  2بیماران دیابت نوع 
  .گنبد انجام خواهد داد

959 
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  مواد و روش ها

این مطالعه تجربی کلاسیک با دو گروه آزمون و کنترل بر 
انجام  1398روي بیماران دیابتی شهر گنبد کاووس در سال 

و G*Powerشد. حجم نمونه پژوهش براساس نرم افزار 
، توان 74/0)  با اندازه اثر1393( مقاله کریمی و همکاران

 %95و فاصله اطمینان 05/0، سطح معنی داري %80آزمون 
 .)16( نفر محاسبه می گردد30هر گروه آزمون و کنترل در 

مشخصات واحد هاي پژوهش کلیه بیماران دیابتی که با 
تشخیص پزشک به کلینیک دیابت مراجعه می نمودند. 
همگی داراي سواد خواندن و نوشتن ، اگاه به زمان مکان و 

بیماري مزمن روحی روانی نظیر افسردگی، فاقد 
اسکیزوفرن، اختلال دو قطبی، صرع و ... بودند. تمامی واحد 
هاي پژوهش حداقل یکسال از تشخیص بیماري دیابت براي 
آنها گذشته بود. معیارهاي خروج از این مطالعه بیماران 
دیابتی که دچار نابینایی و قطع عضو به دلیل عوارض دیابت 

چنین کسانی که بیش از یک جلسه در فرآیند بودند. هم
اموزشی گروه کنترل غیبت می نمودند از این مطالعه خارج 

  می شدند.

محیط این پژوهش کلینیک دیابت شهر گنبد کاووس در 
استان گلستان بود. که بیماران دیابتی به صورت هفتگی 
جهت پایش قند خون و کنترل وضعیت بیماري به آن 

. در انجام این مطالعه بعد از تصویب طرح مراجعه می نمودند
در شوراي پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه 
آزاد الاسمی واحد تهران پزشکی و اخذ کد اخلاق  محقق 
با مراجعه به کلینیک دیابت و توضیح هدف این پژوهش 
موافقت انها را جلب نمود. سپس پژوهشگر از بین  بیماران 

رود به این مطالعه را داشتند. لیستی دیابتی که شرایط و
تهیه نمود. با روش تصادفی ساده از بین انها دو گروه آزمون 

در فرآیند اجرایی این مطالعه و کنترل را مشخص نمود. 
محقق قبل از اجراي پژوهش ضمن توضیح اهداف پژوهش 
و اخذ رضایت آگاهانه از واحدهاي پژوهش و اطمینان 

ه ماندن اطلاعات و همچنین بی بخشی از گمنامی، محرمان
خطر بودن تحقیق و اینکه در ضمن اجراي تحقیق می 
توانند از مطالعه خارج شوند. از هر دو گروه قبل از مداخله 

سپس در گروه کنترل آموزش هاي ت. پیش ازمون گرف
دیابت با هدف آموزش خودمراقبتی در  کلینیک روتین 

علاوه بر  آزمون جلسات مشاوره گروهی ارانه شد. در گروه

هر  45-60جلسه 6 اموزش هاي روتین  بیماران دیابتی 
وري آ).  ابزار گرد1(جدول برگزار شد هفته یک جلسه 

اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه مشخصات جمعیت 
(سن، جنس، تاهل، سابقه بیماري) و جهت تعیین  شناختی

محقق ساخته میزان تبعیت از رژیم غذایی از  پرسشنامه  
 سوال)، شدت درك4بعد حساسیت ( سوالی در چهار 34

 سوال) و خودکارآمدي9( سوال)، پاسخ به درك7(
گزینه اي 5سوال) بود. که  براساس مقیاس لیکرت 14(

) 2مخالفم( ) /3نظري ندارم( )/4موافقم( )/5( (کاملا موافقم
) نمره گذاري شد.  نمره گذاري این 1( و کاملامخالفم

بود که نمره بالا نشان دهنده تبعیت  34 تا170پرسشنامه از 
از رژیم غذایی بالا می باشد. روایی این مطالعه توسط ده تن 
از اعضاي هیئت علمی دانشگاه ازاد و دانشگاه علوم پزشکی 

سوالات را مناسب =CVR= ،72 /0 CVI 79/0 تهران با
و ضروري تشخیص داده شد. همچنین پایایی این ابزار با 

)، بعد P= 86/0(  ونباخ در بعد حساسیتضریب الفاي کر
 ) ، بعد ارزشیابی خودکارامديP=88/0( شدت درك

)77/0 =P88/0( ) و بعد خودکارامدي=P مورد تایید قرار (
گرفت. همچنین ابزار کلی تبعیت از رژیم غذایی با روش 

) مورد تایید P= 81/0آزمون مجدد با ضریب همبستگی (
  قرار گرفت.

از پایان مداخله در گروه آزمون و  سپس اطلاعات بعد 
همچنین در گروه کنترل توسط پرسشنامه ها به روش خود 
گزارش دهی  از سوي بیماران جمع آوري شد در زمان 
تکمیل پرسشنامه ها محقق در کنار بیمار حضور داشت تا 

. اطلاعات بعد در صورت هرگونه سوالی به بیمار پاسخ دهد
شد. سپس  spss21اماري  از جمع آوري وارد نرم افزار

توسط آمار توصیفی(جداول، میانگین و انحراف معیار ) و 
آمار استنباطی(تی زوج ، تی مستقل و آنکوا) تجزیه تحلیل 

  شد.
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  یالگوي فرآیند موازي گسترده در بیماران دیابت سازه هاي  بررسی تبعیت از  رژیم غذایی براساس: 1جدول شماره 
  محتوي جلسه  اهداف جلسه   سازه   جلسه

  حساسیت درك شده   اول 
  

ل عوامآشنایی با بیمار و بررسی 
  خطر بیماري دیابت

 معرفی پژهشگر و بیمار، بیان هدف آموزش 
    ي، سابقه ارثیزمان شروع بیماري، سابقه بیماري ، سابقه بستربحث در مورد 

  حساسیت  درك شده   دوم 
  

شناسایی حساسیت ها و درك 
  بیمار از شرایط

 تعریف بیماري دیابت وانواع آن، علل بیماري، عوامل
سوال درمورد میزان قندخون طبیعی راه هاي کنترل قندخون و عوارض و 

  علایم بیماري  باهدف کشف نیازهاي اموزشی 
اموزش براساس درك بیمار   شدت درك   دوم 

اشنایی باعوارض و حساس 
  نمودن بیمار   

 آموزش براساس  ریسک فاکتورهاي دیابت  
 قندخونآموزش کنترل وزن، کنترل استري و کنترل 

  بیمار با علایم افزایش قند خون اشنا شود
بررسی سطح آگاهی بیمار جهت   ارزیابی  خودکارامدي  سوم 

  ارائه اموزش ها
ار دانش بیمتعیین اینکه  پژوهشگر سطح علاقمندي و توانایی بیمار را ارزیابی 

  ، نگرش و درك آموزش را دارد
  جساسیت   چهارم

  شدت درك 
  

و رژیم  آشنایی با موادعذایی
  هاي غذایی مجاز غیرمجاز 

  رژیم غذایی را در درمان می داندبیمار تاثیر 
 شوداشنا  غذاییبیماربا عوارض عدم تبعیت از رژیم 

  بیمار با عوارض افزایش و کاهش قندخون اشنا شود
  بیمار با غذاهاي غیرمجاز اشنا شد.

  پنجم
  

ارزیابی 
  خودکارامدي

ارزیابی دانسته ها و اموزش   
هایی که در این جلسات داده 

  شد

 بیان نمودبیمار با اهمیت تبعیت از رژیم غذایی 
بیان بیمار تاثیر و نوع غذهاي مجاز و غیر مجاز و میان وعده هاي غذایی را 

   نمود.
رض پاي دیابتی و راه بیمار ضمن اشنایی با عوارض عصبی/عروقی/چشمی با عوا  اشنایی بیمار با عوارض دیابتی   خودکارامدي ارزیابی   پنجم 

 بیان نمود.کارهاي مقابله با پیشرفت پاي دیابتی 
  شدبیمار با مراقبت هاي پرستاري از پاي دیابت اشنا 

  خودکارامدي بیمار   ششم 
  

  پرسش پاسخ از خود و خانواده همراه بیمار  هدف تعیین اثربخشی اموزش
  کاهش قندخون بیمار 

  بیمارخود قادر به شستشوي درست پا و رعایت هرم غذایی باشد 
 

  یافته ها

از نظر مشخصات جمعیت شناختی بین دو گروه آزمون 
) اختلاف P=1/0( ) و جنس P=1کاي اسکوئر بین شغل (

   آزمون فیشر از نظر تحصیلات. معنی داري را نشان نداد
)2/0 =P( سابقه بیماري )92/0 =P(  بین دو گروه اختلاف

  نشان نداد. همچنین آزمون تی مستقل از نظر سن
 )2/0 =P( . بین دو گروه اختلاف معنی داري را نشان

  )1(جدول شماره. نداد

بل از مداخله میزان تبعیت از رژیم نتایج این مطالعه ق
و گروه  35/130)21/7(غذایی بیماران را در گروه آزمون 

که آزمون تی مستقل بین دو 57/131 )11/5( کنترل
). بعد از  P=46/0گروه اختلاف معنی داري را نشان نداد(

 23/9مداخله میزان تبعیت از رژیم غذایی در گروه آزمون 
  زمون آکه 47/132)07/5(و در گروه کنترل  32/141 +

 

  ).P>01/0( اختلاف معنی داري را نشان داد

همچنین آزمون تی زوج بین گروه کنترل قبل و بعد از 
). P=36/0( مداخله اختلاف معنی داري را نشان نداد

و بعد از مداخله  آزمون تی زوج در گروه آزمون قبل
  )2(جدول  ).P>01/0(اختلاف معنی داري را نشان داد

آزمون کواریانس بعد حذف اثرپیش آزمون اختلاف معنی 
داري را بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر تبعیت 

درصد 28)که Eta ،01/0=p=28/0غذایی نشان داد. (
تغییرات پس آزمون می تواند به دلیل آموزش الگوي 

  )3افته موازي باشد(جدولتوسعه ی
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  : مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در گروه ازمون و کنترل1شماره  جدول

  گروه               

  جمعیت شناختی

  P  کنترل   آزمون

 1/0  44/39)18/5(   21/40 )76/6(   سن

  جنس

  

 1  )درصد 57(17  )درصد 57(17  زن

  )درصد 43(13  )درصد 43(13  مرد

 1/0  )درصد 27(8  )درصد 43(12  کارمند  شغل

  )درصد 27(11  )درصد 33(10  آزاد

  )درصد 37(11  )درصد 22(7  خانه دار

 2/0  )درصد 33(10  )درصد 17(8  ابتدایی  تحصیلات

  )درصد 27(8  )درصد 27(8  متوسطه

  )درصد 17(5  )درصد 13(4  دیپلم

  )درصد 33(7  )درصد 33(11  دانشگاهی

سابقه 
  بیماري

 92/0  )درصد 6(2  )درصد 10(3  دارد

  )درصد 93(28  )درصد 90(27  ندارد

 

  کنترل قبل و بعد از مداخله: مقایسه میزان تبعیت از رژیم غذایی در بیماران دیابتی در گروه آزمون و 2جدول شماره

 گروه آزمون   گروه کنترل   

 P  بعد از مداخله  قبل از مداخله  P  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 P>01/0  83/16 )59/1(   03/15 )71/1(  46/0  66/15)84/1(   96/15)76/0(   حساسیت

 09/0  32/28 )86/2(   03/27)48/2(  47/0  53/27) 97/0(   32/27) 18/1(   شدت درك

 06/0  71/36 )32/3(   62/34 )61/2(  95/0  93/34) 25/2(   91/34)75/2(   پاسخ

 P>01/0  11/60 )21/4(   66/53)62/3(  24/0  31/52) 25/3(   46/53) 62/3(   خودکارامدي

 P>01/0  32/141 )23/9(   35/130)21/7(  36/0  47/132)07/5(   57/131)11/5(   کل
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  جه گیرينتی و بحث

 الگوي فرآیند موازي گستردهکه مطالعه نشان داد این نتایج 
  موجب افزایش تبعیت از رژیم غذایی در بیماران دیابتی 

. نتایج این مطالعه در راستاي پژوهش هاي حاضر شودمی 
 )1398( در مطالعه تجري و همکارانمی باشد طوري که 

آموزش و مراقبت هاي پیگیر موجب افزایش تبعیت از رژیم  
. لذا برنامه آموزشی جهت گردیدغذایی در بیماران دیابتی 

رعایت رژیم غذایی مناسب می تواند باورهایی که رفتار را 
جهت دهی می کنند مورد هدف قرار دهند. به عبارت دیگر 

  موجب ارتقاء سبک زندگی طراحی برنامه اي موثرتر 
  .)3( گردد می

) در مطالعه خود اثربخشی 1396( فرهمند و همکاران
مداخله مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی را بر مراقبت از 

ان نشمورد بررسی قرار دادند و نتایج خود بیماران دیابتی 
، موجب ارتقاي رژیم غذایی، مصرف منظم دارو آموزش داد

در این مطالعه  .)5( کاهش وزن می گردد و کنترل قندخون
نشان داده شد مدل فرآیند موازي موجب افزایش شدت 

  درك می گردد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نشان داد  )1395مطالعه سادات رضوي (نتایج در این راستا 
مدل هاي شناختی با افزایش آگاهی و اطلاعات به بیماران 
موجب افزایش درك و تبعیت از رژیم غذایی و درمانی می 

زیرا افراد هنگام برخورد با بیماري یا عامل  )18( دنگرد
تهدیدکننده حیات، تصویري کلی و باوري خاص از بیماري 
و درمان آن در ذهن خود ایجاد می کنند که به آن ادراك 
بیماري می گویند. درك از بیماري در نحوه رفتار فرد، 
تطابق وي با بیماري، کنترل بیماري توسط خود فرد و در 

بیماري تأثیرگذار است  از طرفی درك نادرست کل درنتیجه 
از بیماري نقش مهمی در تبعیت نکردن از درمان، در 
بیماران دارد. لذا استفاده از مدل هاي شناختی موجب درك 
درست از بیماري وآگاهی از عوارض و درك اهمیت 

هاي استفاده از روش ).19( پیشگیري از بیماري می گردد
میزان عوارض، مشکلات و مرگ و تغذیه بالینی در کاهش 

میر ناشی از نظر اقتصادي، راهکاري به صرفه است. با توجه 
 ايبه این که فرد بیمار در کنترل بیماري خود سهم عمده

 ها یک ضرورت استوزش تغذیه به آندارد، ارائه برنامه آم
به همین دلیل تعیین یک رژیم غذایی مناسب بسیار ). 20(

همراه رژیم غذایی مناسب ا  رعایت یک زیرمهم خواهد بود. 
ظ آل، حفبا تغییر عادات نامطلوب غذایی، حفظ وزن ایده با 

  2الگوي فرآیند موازي گسترده  بر تبعیت از رژیم غذایی بیماران دیابتی نوع یرتاث: 3دول شماره ج
 Eta  سطح معنی داري Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع واریانس

  P 28/0>/01  16/11  52/672  2  05/1345  مدل اصلاح شده

  P  01/0>/01  1/0  78/0  1 1/1338  جداکننده پیش آزمون

  P  28/0 =99/0  2/22  10/1338  1  54/3432  گروه

        22/60  57  1134210  خطا

          60  6/4779  جمع

          59  93/2798  کل
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قند خون در محدوده طبیعی، تامین انرژي کافی در شرایط 
هاي خون در حد مطلوب، بیماري دیابت و نیز حفظ چربی

  ).21( سلامت را براي بیمار همراه خواهد داشت

اجراي برنامه هاي آموزشی براي  محققین بر این باورند که
بیماران دیابتی، می تواند بر پیروي آنها از رژیم غذایی مؤثر 
باشد. لذا آموزش نحوه  رعایت رژیم غذایی موجب افزایش 

لذا برنامه هاي  .)22( خودکارامدي بیماران دیابتی می گردد
توانمندسازي موجب افزایش دانش آگاهی مشارکت و 

وانمندسازي بیماران دیابتی می گردد. ت خودمدیریتی و خود
بدین گونه افراد با کنترل شرایط پیرامون واصلاح کیفیت و 

). 23( شیوه زندگی خود بیماري دیابت را کنترل می نمایند
این الگو ضمن افزایش افزایش آگاهی و اطلاعات  انگیزه 
هاي بیماران را براي پیروي از رعایت رژیم درمانی زیاد می 

  ). 18( نماید

  نتیجه گیري

در مجموع می توان گفت این الگو براساس ترس هاي 
بیماران و حساس نمودن آنها نسبت به عوارض بیماري می 
باشد که با ذهن آگاهی در بیماران موجب افزایش انگیزه 

نتایج این مطالعه نشان داد ). 16( درمانی در آنها می گردد
الگوي فرآیند موازي گسترده موجب  افزایش تبعیت از رژیم 

 با توجه به نتایجغذایی در  بیماران دیابتی می گردد. لذا  
بر  گستردهاین مطالعه و اثر بخشی مدل فرآیند موازي 

تبعیت از رژیم غذایی بیماران دیابتی می توان گفت ایجاد 
کنترل بودن بیماري و عوارض  مربوط بـه قابل نگرش

ز ابینی کننده تبعیت بیماري، خودکارآمدي به عنوان پیش
رش نگبدین ترتیب که با افزایش  رژیم غذایی می باشد.

مربوط به قابل کنترل بودن بیماري، آگاهی در خصوص 
عوارض بیماري و خودکارآمدي میـزان تبعیــت بیمــاران 

گسترده موازي  فرایند . استفاده از مدلمی دهدافزایـش 

ان بیماررژیم غذایی موجب افزایش و ارتقاء  ابعاد تبعیت از 
  می گردد.

  محدودیت 

از محدودیت هاي این پژوهش حجم کم واحدهاي پژوهش 
در بیماران دیابتی می باشد که پیشنهاد می گردد محقق 
جهت تعمیم پذیري بیشتر بر روي جامعه بیشتري این 

  مطالعه را انجام دهد

  قدردانی و تشکر

در خاتمه محقق خود را بر آن می دارد که زحمات جناب 
اقاي غلامرضا نوباقی سرپرست کلینیک دیابت شهر کمک 
و همچنین کلیه بیمارانی که در اجراي این طرح همکاري 
 و مشارکت نمودند کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورد.

از پایان نامه کارشناسی ارشد مقاله حاصل بخشی این 
پرستاري سلامت جامعه دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 

 مصــوبه کمیته اخلاق با کد پزشکی  
  می باشد.  IR.IAU.TMU.REC.1398.186شماره

  تعارض منافع

  هیچگونه تعارض منافعی میان نویسندگان نبوده است.
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