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Background and Objective: Diabetes is one of the most common chronic diseases in the 

elderly. Adherence to a medication regimen plays an important role in preventing and 

controlling the effects of this disease. Theory-based training programs have a vital role in 

changing behaviors. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of extended 

parallel process model (EPPM) on adherence to the medication regimen of the type 2 diabetic 

elderly. 

 Methods: This experimental study was performed on 60 diabetic elderly patients in two 

experimental and control groups in Gonbad City in 2019 via simple random sampling. The 

data were collected using Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). In the 

experimental group, six 30-45-minute training sessions were held based on Kim Witte's 

EPPM. The control group received routine care. Data were analyzed using SPSS 21 with 

descriptive statistics (table, mean and standard deviation) and inferential statistics 

(independent sample t-test, independent t-test and ANCOVA). 

Findings: The results showed no significant difference in the experimental and control 

groups before the intervention (p=0.2), but no significant difference was observed after the 

intervention (p=0.04). Moreover, ANCOVA indicated a significant difference by removing 

the effect of pre-test (p=0.004, Eta=0.13) so that 13% of changes in adherence to the 

medication regimen could be developed based on the implementation of the EPPM. 

Conclusion: The results suggested that the EPPM increased adherence to the medication 

regimen in diabetic elderly patients. Therefore, the findings of this study can be used as a 

low-cost but effective therapeutic intervention in the education and care of diabetic patients. 

Keywords: Extended parallel process model, adherence to the medication regimen, The 

elderly, Diabetes. 
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 22/11/99دریافت:

 22/12/99 اصلاح:

 22/12/99پذیرش:

 کنترل و پیشگیری در مهمی نقش دارویی رژیم از تبعیت. باشد می سالمندان سن در شایع مزمن های بیماری جزء دیابت :هدف و سابقه

 مطالعه این لذا. دارند رفتارها تغییر در مهمی نقش هستند محور نظریه رویکردهای بر مبتنی که آموزشی های برنامه. دارد بیماری این عوارض

 .گرفت انجام 2 نوع دیابت سالمندان دارویی رژیم از تبعیت بر گسترده موازی فرآیند الگوی تأثیر بررسی هدف با
 ساده تصادفی گیری نمونه روش با 1291 سال در گنبدکاووس شهر دیابتی سالمندان از نفر 06 روی بر تجربی مطالعه این: هامواد و روش

 Morisky Medication) دارویی رژیم از تبعیت پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار. شد انجام کنترل – آزمون گروه دو در

Adherence Scale:MMAS-8 )الگوی فرآیند موازی گسترده  اساس بر( دقیقه 26-22) آموزشی جلسه 0در گروه آزمون . باشد می

 توصیفیبا آمار  21 خهنس spssآماری  افزار نرمروتین را دریافت نمودند. اطلاعات توسط  های مراقبتکیم وایت انجام شد. گروه کنترل نیز 

( T independent ،ANCOVA،(Independent sample t test)) استنباطیجدول، میانگین، انحراف معیار( و آمار )

 شد. وتحلیل تجزیه

 داری معنی اختلاف مداخله از بعد ولی( p=2/6) نداد نشان را داری معنی اختلاف مداخله از قبل کنترل و آزمون گروه در نتایج :ها یافته

 12 طوری( p، 12/6=Eta =662/6) داد نشان را داری معنی اختلاف آزمون پیش اثر حذف با انکوا آزمون همچنین( p=62/6) شد مشاهده

 .باشد یافته توسعه موازی فرآیند الگوی اجرای با ارتباط در تواند می دارویی رژیم از تبعیت تغییرات درصد

. لذا از گردد میافزایش تبعیت از رژیم دارویی در سالمندان دیابتی  نتایج نشان داد الگوی فرآیند موازی گسترده موجبگیری:  نتیجه

 در آموزش و مراقبت از بیماران دیابتی استفاده نمود. اثربخشولی  هزینه کمبه عنوان یک مداخله درمانی  توان میاین پژوهش  های یافته

 .فرآیند موازی گسترده، تبعیت از رژیم دارویی، سالمندان، دیابتالگوی  های کلیدی: واژه 

، مجله سلامت و سالمندی خزر. 2 نوع دیابتی سالمندان دارویی رژیم از تبعیت بر گسترده موازی فرآیند الگوی اجرای تأثیر. حجتی حمید ، یور صحبایی فائزه ، پارسای مینا: استناد

 .20-02 (:2) 2 ؛1299

                                © The Author(s) 

                               Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 سابقه و هدف

 به و زندگی به امید و عمر طول افزایش شاهد ،گذشته به نسبت بهتر درمانی و بهداشتی هایمراقبت زندگی، شرایط بهبود دلیل به امروزه
 و گردیده اختلال دچار افراد روانی و فیزیولوژیک کارکردهای سالمندی آغاز با زمان هم (.1) هستیم سالمندان جمعیت افزایش آن دنبال

(. 0) باشد می درصد 1 سالمندان در آن شیوع(. 2) هست سالمندی سن در شایع های بیماری ازجمله دیابت(. 2) یابد می شیوع مزمن های بیماری
 در(. 7) شود برابر چندین رقم این آینده سال 26 در رود می انتظار. هستند مبتلا دیابت بیماری به سال 02 بالای افراد چهارم یک تقریباً امروزه
 ایرانی سالمندان جمعیت در دیابت بیماری بالای شیوع نشانگر این که باشد می جمعیت درصد 2/22 سالمندان در دیابت بیماری شیوع نیز ایران

 اساس بر(. 9) برسد جمعیت کل درصد 22/.02 به ایران دیابتی سالمندان جمعیت 1229 سال تا شود می بینی پیش همین برای(. 1) باشد می
 این(. 16) گردد می تبدیل دیابت بیماری نظر از جهان کشورهای ترینشیوع پر از یکی به نزدیک آینده در ایران دیابت جهانی فدراسیون گزارش
 (9) شد خواهد تبدیل سالمندان جمعیت در کشور درمان و بهداشت سیستم شایع مشکلات از یکی عنوان به بیماری

 دنیا در(. 11) نمود هزینه دیابت بیماری کنترل برای را وزارت این بودجه از ریال میلیارد 26 از بیش گذشته سال در درمان و بهداشت وزارت
 و مراقبت سیستم برای خطر زنگ یک مسئله این همین برای(. 12) شود می دیابت بیماری درمانی های هزینه صرفه سال در دلار بیلیون 172 نیز

 (.12) آید می شمار به درمان
 سال 11 تا تواند می زندگی سبک و شرایط بهبود و خودمراقبتی که باشد می هایی بیماری ازجمله دیابت است داده نشان تحقیقات بین دراین

 درمان بیماری این دیابت درازمدت عوارض و ماهیت به توجه با لذا(. 12) دهد کاهش را بیماری منفی عوارض درصد 26 تا و تأخیر به را بیماری
 نشان مطالعات زیرا (.12) باشد می درمانی های توصیه از تبعیت دیابت بیماری کنترل اصول از یکی. باشد می کنترل قابل علائم ولی. ندارد قطعی

 (.12) آید می شمار به دیابت بیماری کنترل در شکست مهم دلایل از دارویی و درمانی های توصیه به پایبندی عدم است داده
 میان از(. 16) دارند رفتارها تغییر در مهمی نقش هستند محور نظریه رویکردهای بر مبتنی که آموزشی های برنامه دهد می نشان مطالعات

 به توان می. است قرار گرفته مورداستفاده پرخطر رفتارهای و ها بیماری از پیشگیری و بهداشتی های پیام تهیه برای اخیر های سال در که الگوهایی
 گسترده موازی فرآیند مدل(. 10) نمود اشاره وایت کیم Extended parallel process model(EPPM) گسترده موازی فرآیند الگوی

 حساسیت، سازه چهار شامل مدل این. شد ارائه یافته توسعه فرآیند مدل ترس برانگیزاننده های تئوری یا ها مدل توسعه و تلفیق با 1992 سال در
 است موجود تهدید با مقابله برای شده درک مدیآخودکار و خطر دفع جهت موجود های حل راه از شده درک اثربخشی خطر، از شده درک شدت

 ؛(17) باشد می( شده درک حساسیت) همان یا غیربهداشتی رفتار خطر از ناشی تهدید به نسبت فرد نمودن حساس مدل این اصلی هدف (.16)
 و زمانی(. 11) گردد می بیشتر ها آن در درمانی های انگیزه باشند تر حساس سلامتی و بهداشتی هشدارهای و خطرات به نسبت مردم اگر زیرا

(. 26, 19) گردد می دیابتی بیماران مدیآخودکار و دارویی رژیم از تبعیت افزایش موجب مدل این دادند نشان خود مطالعه در( 1299) همکاران
 (.16) گردد می دیابتی بیماران غذایی رژیم از تبعیت افزایش موجب مدل این( 1291) همکاران و پارسایی

 در تغییر و آگاهی افزایش مهمی نقش گسترده موازی فرآیند مدل از استفاده که شد داده نشان( 2611) همکاران و غفاری مطالعه در
 کمتر بیماران درمان و آموزش فرآیند در مراقبتی های مدل و ها نظریه وجود علیرغم متأسفانه ولی( 21) داشت خواهد بیماران بهداشتی رفتارهای

 مطالعه این شدند آن بر خود بالینی تجارب اساس بر پژوهشگران همین برای. است شده استفاده اثربخش ولی هزینه کم درمانی های روش این از
 .دهند انجام دیابتی سالمندان دارویی رژیم از تبعیت بر گسترده موازی فرآیند الگوی اجرای تأثیر بررسی باهدف را
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 ها روشمواد و 

به کلینیک  کننده مراجعهنفر از سالمندان دیابتی  06بر روی  تصادفی ساده گیری نمونهاین مطالعه تجربی با دو گروه آزمون و کنترل با روش 
 آماری افزار نرم( با 22( )1292مقاله کریمی و همکارن ) بر اساس انجام شد. حجم نمونه این پژوهش 1291در سال  گنبدکاووسدیابت شهر 

G*Power نفر محاسبه  26% در هر گروه آزمون و کنترل 92و فاصله اطمینان  62/6 داری یمعن%، سطح 16، توان آزمون 72/6اثر با اندازه  و
 .گردید

پرونده  بر اساسمکان و دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن،  -، آگاه به زمان سال 06 پژوهش بیماران دیابتی بالایشرایط ورود به این 
گذشته بود. معیار خروج از این مطالعه  ها آنبیماران فاقد بیماری روحی روانی مزمن بودند حداقل دو سال از زمان تشخیص بیماری دیابت 

بیش از یک جلسه غیبت داشتند. همچنین سالمندانی که در هر دو گروه به هر دلیلی قصد ادامه این پژوهش را سالمندانی که در گروه آزمون 
در  نفر 1نفر در گروه کنترل و  2که در این مطالعه  شد یمفرد دیگری با روش تصادفی جایگزین  ها آنبه جای  شدند یمنداشتند از مطالعه خارج 

 .نفرات جایگزین وارد مطالعه شدند ها آن یجا بهگروه آزمون از مطالعه داوطلبانه خارج شدند. 
 رژیم دارویی تبعیت پرسشنامهاطلاعات پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی )سن، جنس، شغل، تحصیلات، مدت بیماری( و  یگرداورابزار 
آیتم اول  7 آیتم دارد که 1بوده است. این پرسشنامه  (Morisky Medication Adherence Scale:MMAS-8) موریسکی

تبعیت ضعیف را نشان  2تبعیت متوسط و بالاتر از  2و  1تبعیت بالا،  6بوده است. امتیاز  یسؤال 2لیکرت  صورت به 1بلی و خیر و آیتم  صورت به
( با ضریب الفای 2612و در مطالعه کوشیار ) 71/6کرونباخ این پرسشنامه با ضریب الفای  ( پایایی2612( در مطالعه مختاری )22دهد ) یم

 (.22و  22گرفت )قرار  ییدتأ مورد /.16کورنباخ 
در اجرای این پژوهش محقق بعد از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی 

را جلب نمود. سپس از بین سالمندان دیابتی که  ها آنبا مراجعه به کلینیک دیابت شهر گنبد، توضیح اهداف پژوهش به مسئولین کلینیک رضایت 
آزمون و کنترل تقسیم شدند. در ابتدای کار ضمن توضیح اهداف  دو گروهتصادفی با روش پرتاب سکه به  صورت بهبه مطالعه داشتند  شرایط ورود

واحدهای پژوهش شانس خروج از  یتمام بهپژوهش اطمینان داده شد.  یواحدهابودن پژوهش نسبت به گمنامی  خطر یببر  یدتأکاین پژوهش و 
در گروه کنترل  عدم تمایل به ادامه این پژوهش داده شده بود. پژوهشگر بعد از اخذ رضایت کتبی از واحدهای پژوهشمطالعه را در صورت 

تئوری الگوی  بر اساس بار یکدقیقه( هر هفته  22-06) جلسه 0. ولی در گروه آزمون شد یمهفتگی داده  صورت بهروتین دیابت  یها آموزش
به  شده ارائه یها آموزش(. در خاتمه تحقیق برای رعایت اصل عدالت 1شماره جدول شد )( آموزش داده Kim white) یتوافرآیند موازی کیم 

توسط  ها دادهنرمال بودن  ییدتأبعد از  21 نسخه spss آماری افزار نرمگروه آزمون در گروه کنترل نیز داده شد. تجزیه تحلیل اطلاعات توسط 
 ,Paired T test, Independent T) یاستنباطو آمار  ()جداول، میانگین و انحراف معیارتوسط آمار توصیف  Shapirovآزمون 

Ancova آزمون و کنترل  یها گروهکور بود طوری که  دو سوءاطلاعات به روش  وتحلیل یهتجزتجزیه تحلیل شد.  62/6 داری یمعن( در سطح
دو  صورت بهآزمون و کنترل اطلاعاتی نداشتند تجزیه تحلیل  یها گروه یکدبندپژوهشگران از  ینهمچن در کدام گروه قرار دارند. دانستند ینم

 آمار انجام شد. و مشاورکور توسط استاد  سوء
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 دیابتی بیماران در گسترده موازی فرآیند الگوی های سازه اساس بر دارویی رژیم از تبعیت بررسی .1 جدول

 محتوی جلسه اهداف جلسه سازه جلسه

 اول

حساسیت درک 

 شده

 

آشنایی با بیمار و بررسی عوامل 

 خطر بیماری دیابت

 و بیمار، بیان هدف آموزش پژوهشگرمعرفی 

ی، سابقه زمان شروع بیماری، سابقه بیماری، سابقه بستربحث در مورد 

 ارثی

 دوم

درک  حساسیت

 شده

 

و درک  ها حساسیتشناسایی 

 بیمار از شرایط

 آن، علل بیماری، عوامل انواع وتعریف بیماری دیابت 

و عوارض و  خون قندکنترل  های راهطبیعی  خون قندمیزان  مورد در سؤال

 مانند نحوه کنترل قند خون آموزشیباهدف کشف نیازهای  بیماری علائم

 شدت درک دوم
شناسایی درک بیماران از 

 عوارض و حساس نمودن بیمار

 ریسک فاکتورهای دیابت اساس برآموزش 

 خون قندو کنترل  سکنترل وزن، کنترل استرآموزش 

 افزایش قند خون اشنا شود علائمبا  مصرف داروها

 سوم
 ارزیابی

 خودکارامدی

بررسی سطح آگاهی بیمار جهت 

 ها آموزشارائه 
 آموزشفرآیند  بیمار از دانش، نگرش و درک تعیین

 چهارم

 حساسیت

 شدت درک

 

آشنایی با مواد غذایی و 

 غذایی مجاز غیرمجاز های رژیم

آشنایی با عوارض عدم تبعیت از 

 درمانی رژیم

 داند میرا در درمان  رژیم دارویی تأثیربیمار 

 داروییعوارض عدم تبعیت از رژیم 

 شود آشنا خون قندبیمار با عوارض افزایش و کاهش 

 پنجم

 

ارزیابی 

 مدیآخودکار
 

 هایی آموزشو  ها دانستهارزیابی 

 که در این جلسات داده شد.

 داروییاهمیت تبعیت از رژیم 

 تداخلات دارویی و غذایی با داروها

 پنجم
ارزیابی 

 مدیآخودکار
 بیمار با عوارض دیابتی آشنایی

 کارهای راهعوارض عصبی/عروقی/چشمی با عوارض پای دیابتی و معرفی 

 مقابله با پیشرفت پای دیابتی

 شد آشناپرستاری از پای دیابت  های مراقبتبیمار با 

 ششم
 مدی بیمارآخودکار

 
 آموزشهدف تعیین اثربخشی 

ساعت داروها را مصرف  سر . بیمارداند میمصرف دارو را  نحوهبیمار 

 نماید می
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 ها افتهی

سال  21/02+  1/91سال و گروه کنترل  1/02+ 22/7در مقایسه مشخصات جمعیت شناختی میانگین سن سالمندان دیابتی در گروه آزمون 

سال و در گروه کنترل  2/11+  27/2(. میانگین ابتلا به بیماری دیابت در گروه آزمون P =22/6نداد )را در دو گروه نشان  داری یمعنکه اختلاف 

جنسیت زن و مرد مساوی بودند. همچنین آزمون  ازنظر(. همچنین دو گروه P= 72/6نداد )را نشان  داری یمعنبود که اختلاف  سال 20/11

 را نشان نداد. داری یمعن( اختلاف P=02/6تحصیلات ) ( وP =12/6دو گروه از نظر شغل ) در Fisherفییشر 

اختلاف  نشان داد که 12/2+  12/1و در گروه کنترل  20/2+  27/1گروه آزمون نتایج میزان تبعیت از رژیم دارویی قبل مداخله در 

که  62/2+  22/1و گروه کنترل  00/2+  29/2(. هیزان تبعیت از رژیم دارویی بعد از مداخله در گروه آزمون P =2/6نداد )را نشان  داری یمعن

 <61/6داد )را نشان  داری یمعنگروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف (. همچنین آزمون تی زوج در P=2/6داد ) نشان داری یمعناختلاف 

P را نشان  داری یمعنمداخله اختلاف  بعد از(. ولی در گروه کنترل قبل و( 22/6نداد=P.)  (2)جدول 

 

 مداخله از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه در دارویی رژیم از تبعیت معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 

 P_VALUE آزمون کنترل زمان    گروه     

 P = 6/ 2 20/2 + 27/1 0/2 + 12/1 قبل از مداخله

 P = 6/ 662 00/2 + 29/2 62/2 + 22/1 از مداخلهبعد 

P_VALUE 22/6 =P 61/6> P  

 
( Eta ،662/6=p=12/6بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر تبعیت دارویی نشان داده شد. ) داری معنیاختلاف  آزمون پیش اثربعد از حذف 

 (.2جدول ) باشدموازی گسترده  یافته توسعهبه دلیل آموزش الگوی  تواند می آزمون پستغییرات  درصد 12 که

 
 2 نوع دیابتی سالمندان دارویی رژیم از تبعیت میزان معیار انحراف و میانگین بر آنکوا تحلیل نتایج خلاصه .3 دولج

 

 Eta داری یمعنسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس
 P 12/6=/61 2/2 61/26 2 19/26 شده اصلاحمدل 

 P 61/6=/61 62/6 11/6 1 11/6 آزمون یشپجداکننده 
 P 12/6 =62/6 1/9 71/29 1 71/29 گروه
    2/2 27 221 خطا
     06 1762 جمع
     29 02/291 کل

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
2.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.2.8
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-132-fa.html


 06                                                                                                               و دیگران مینا پارسایی/ ... گسترده موازی فرآیند الگوی اجرای تأثیر

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 & 2021; 5 (2): 56-65 

 گیریبحث و نتیجه

 نتایج. گردد می دیابتی سالمندان دارویی رژیم از تبعیت افزایش موجب گسترده موازی فرآیند الگوی اساس بر آموزش داد نشان مطالعه نتایج
 افزایش موجب گسترده موازی فرآیند الگوی اساس بر آموزش( 1299) همکاران و زمانی. باشد می دیگر مطالعات با همسو مطالعه این

 یافته توسعه الگوی از استفاده( 1292) همکاران و کریمی(. 19 و 26) گردد می دیابتی نوجوانان دارویی رژیم از تبعیت همچنین و مدیآخودکار
 مطالعه نتایج(. 22) گردد می دارویی های درمان از غلط استفاده و خوددرمانی کاهش و داروها مصرف نحوه از افراد آگاهی افزایش موجب گسترده

 عملکرد بهبود زمینه در آموزشی مداخلات هدایت برای مناسب الگویی عنوان به شده ریزی برنامه رفتار نظریه که داد نشان همکاران و جیحونی
 و دارویی درمان از تبعیت تعیین هدف با ای مطالعه (1292) همکاران و غلامعلیلی(. 20) باشد می دارو مصرف درزمینه خصوص به دیابتی بیماران
 افزایش که باشد می پایین دارویی رژیم از تبعیت از بیماران آگاهی میزان داد نشان نتایج دادند انجام دو نوع دیابتی بیماران در آن با مرتبط عوامل
 (.27) گردد می درمان از تبعیت افزایش و خودمراقبتی فرآیند در تسریع موجب شناخت و آگاهی
 نحوه آموزش با پرستاران. گردد می بیماران درمانی رژیم از تبعیت افزایش موجب دیابتی بیماران در آموزش( 1292) همکاران و مستاجی 

 از استفاده( 2611) همکاران Weber (.21) نمایند زیادی کمک دیابت داروهای مصرف در بیماران مدیآخودکار به توانند می داروها مصرف
 از استفاده. گردد می بهداشتی پرخطر رفتارهای به نسبت درک افزایش و حساسیت ایجاد و آگاهی افزایش موجب گسترده موازی فرآیند الگوی

 (.21) گردد می مدیآخودکار افزایش همچنین و آگاهی و نگرش در تغییر موجب مدل این
 از امتناع برای روانی سازی ایمن ایجاد برای توجهی قابل اثربخشی دارای پیشگیرانه راهکارهای ارائه همراه به گسترده موازی فرایند الگوی
 یک در شده درک کارآمدی مقابل در را شده درک تهدید وزن یا ارزش تلویحاً مردم که کند می پیشنهاد الگو این واقع در. باشد می سوءمصرف

 مطالعه اساس بر لذا(. 29) بود خواهد بینی پیش قابل کارآمدی و تهدید بین تعامل و واکنش بنابراین. بسنجند شناختی ارزیابی پیچیده مسیر
 گردد می مدیآخودکار و درک به دهی پاسخ درک، شدت شده، درک حساسیت بعد چهار هر افزایش موجب آموزش( 1292) همکاران و جیحونی

 افراد شدن حساس صورت در(. 26) گردد می دیابتی بیماران در دارو مصرف از تبعیت افزایش موجب اطلاعات و آگاهی افزایش گفت توان می که
 آموزش در الگو این از استفاده با(. 21) گردد می بیشتر دیابتی بیماران در خودمراقبتی ناخواسته و مرور به و افزایش ها آن درک بیماری به

 و بستری به نیاز کاهش و خودمراقبتی در بیشتری موفقیت و نموده جلب درمانی روند را آنان مکاری و مشارکت توان می دیابتی سالمندان
 سالمندان در آموزشی های روش سایر با الگو این مقایسه زمینه در بیشتری مطالعات پژوهشگران شود می پیشنهاد. گردد حاصل درمانی های هزینه

 .دهند انجام مزمن های بیماری سایر و
 از استفاده. گردد می دیابتی سالمندان دارویی رژیم از تبعیت افزایش موجب گسترده موازی فرآیند الگوی از استفاده داد نشان مطالعه این نتایج

. است داشته غیرتعاملی و سنتی های مدل به آموزش از بیشتری تأثیر آنان، موردنیاز های آموزش ارائه و نیازسنجی و سالمندان آموزش در مدل این
 اهمیت خود سلامتی به شوند می تر حساس بدانند را دارویی رژیم از تبعیت عدم عوارض و نمایند خطر احساس افراد که زمانی مدل این اساس بر

 در مشکل مانند اختلالاتی دیابتیک سالمندان از بسیاری که نمود مورداشاره این به توان می پژوهش این های محدودیت از .داد خواهند بیشتری
 فرآیند طی در آنان همکاری بر توانست می که ذهنی های درگیری و خفیف های فراموشی مانند مزمن های بیماری سایر و شنوایی و بینایی

 مطالعات در شود می توصیه. داشتند همراه به باشد تأثیرگذار سؤالات به آنان پاسخگویی و آموزش فرآیند طی در بازخورد و نیازسنجی پژوهش،
 .گردد استفاده گروهی آموزش و آموزشی کمک وسایل از آموزش فرآیند طی در بعدی

 تقدیر و تشکر

 و تشکر کمال نمودند یاری را ما پژوهش این که گنبدکاووس شهر دیابت کلینیک مسئولین زحمات از داند یم لازم بر خود محقق در خاتمه
 کد با پزشکی تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه از جامعه سلامت پرستاری ارشد کارشناسی نامه یانپا از مستخرج طرح این. آورد عمل به قدردانی
  .نشد مشاهده منافعی تعارض هیچ مطالعه این اجرای در .باشد یم IR.IAU.TMU.REC. 1398.186 اخلاق
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