
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     

2024; Volume 12 Number 3                                                              eISSN:2423-5571    
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigating the Effect of a Care Program Based on Bandura's Self-Efficacy 

Theory and Pictograms on Self-Efficacy and Blood Sugar Management in 

Adolescents Aged 11 to 22 Years with Type I Diabetes 

Lajmiri Shakiba¹, Heidari Haydeh ²*, Raeisi Hadi ³, Sahraei Maryam ⁴  

1. Master's student in Pediatric Nursing, Oriented Nursing Midwifery Research Center Shahrekord University of 

Medical Sciences, Shahrekord, Iran.   
2. Associate Professor, School of Nursing and Midwifery, Modeling in Health Research Center, Shahrekord University 

of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 
3. Assistant Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Shahrekord 

University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 
4. Assistant Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Emam Ali Clinic, Shahrekord University of 

Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

Article information: 

Original Article 

 

Received: 2024/10/10 

Accepted: 2024/11/4 

  

JDN 2024; 12(3) 

2480-2496 

Corresponding 

Author:  

Haydeh Heidari,  

Shahrekord 

University of 

Medical Sciences. 

 

haydehheidari@g

mail.com 

 

 

Abstract 

Introduction: Adolescents with type 1 diabetes face numerous physical 

and mental challenges. Effective training programs can enhance self-care 

behaviors in this age group. Bandura's self-efficacy theory has been widely 

used as a theoretical framework for developing educational interventions. 
This study investigated the impact of a theory-based care program, 

incorporating pictograms and lectures, on the self-efficacy and blood sugar 

management of adolescents with type I diabetes. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted in 

Shahrekord with a control and intervention group. Simple random sampling 

was used to select 68 adolescents with type 1 diabetes. The intervention 

group participated in a three-session training program based on Bandura's 

self-efficacy theory, which included lectures and the use of pictograms. 

Data were collected using standardized diabetes self-efficacy 

questionnaires and HbA1c tests. Statistical analysis was performed using 

SPSS software version 26, employing Wilcoxon, paired t-tests, 

independent t-tests, chi-square, and Fisher's exact tests. 
Results: Prior to the intervention, there were no statistically significant 

differences in self-efficacy scores or HbA1c levels between the control and 

intervention groups. After the intervention, the self-efficacy scores in the 

intervention group significantly increased compared to the control group (p 

< 0.001). Similarly, post-intervention HbA1c levels decreased significantly 

in the intervention group compared to the control group (p < 0.001). 

Conclusion: A supportive care program based on Bandura's self-efficacy 

theory, using pictograms and lectures, effectively improved self-efficacy 

and blood sugar management in adolescents with type I diabetes. 

Incorporating such interventions into educational programs for diabetic 

patients is recommended to enhance self-efficacy and improve disease 
management outcomes. 

Keywords: Pictograms, Public Speaking, Bandura's Self-Efficacy Theory, 

Type I Diabetes, Self-Efficacy 
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 چکیده

نیاز به مدیریت مداوم دارد. نوجوانان مبتلا به این بیماری دیابت نوع یک یک بیماری مزمن است که مقدمه و هدف: 

تواند به افزایش خودکارآمدی و بهبود رفتارهای بیشتری مواجه هستند. آموزش مؤثر می یهامعمولاً با چالش

عنوان یک چارچوب نظری برای طراحی خودمراقبتی در این گروه سنی کمک کند. تئوری خودکارآمدی بندورا به
آموزشی در نظر گرفته شده است. در این پژوهش، تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر این تئوری و استفاده از  مداخلات

 .شد ها و سخنرانی بر روی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک بررسیپیکتوگرام

 یریگنجام شد. نمونهبا دو گروه کنترل و آزمون در شهرستان شهرکرد ا یتجربمهیصورت نمطالعه به نیامواد و روش ها: 

سه  یبرنامه آموزش کیبود. گروه آزمون تحت  کینوع  ابتینوجوان مبتلا به د 84ساده و شامل یصورت تصادفبه

ا استفاده از ها ببود. داده کتوگرامیو استفاده از پ یقرار گرفتند که شامل سخنران یمدخودکارآ یبر تئور یمبتن یاجلسه

ها از نرم شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده یآورجمعHbA1C شیو آزما ابتید یدکارآمداستاندارد خو یهاپرسشنامه

استفاده  شریف قیو آزمون دق یتست، مجذور کایتی، زوج یت ، لکاکسونیوهای آماری و آزمون08نسخه SPSSافزار

 شد.

دو  نیقبل از مداخله بHbA1C مقدار نیانگیم نیو همچن ینمرات خودکارآمد نیانگینشان داد که م جینتایافته ها: 

 گروه در و بعد از مداخله در گروه کنترل ینمرات خودکارآمد نیانگیکه م یدرصورت؛ نداشتند یداریگروه اختلاف معن

 ن،یهمچن .(>221/2P)بودافتهی شیکل در گروه آزمون افزا یو خودکارآمد ی داشتداریتفاوت معن یرآما نظر از آزمون

  و ی داشتداریمعن آماری تفاوت نظر از که آزمون گروه در و بعد از مداخله در گروه کنترل HbA1C مقدار نیانگیم
HbA1Cبوافتهیکاهش  آزمون گروه در( 221/2دP<.) 

 یسخنران و هاکتوگرامیبندورا و استفاده از پ یخودکارآمد یبر تئور یمبتن یتیمراقبت حما برنامهاین نتیجه گیری: 

 هادشنیرا بهبود بخشد. پ کینوع  ابتیقندخون نوجوانان مبتلا به د تیریو مد یخودکارآمد یطور مؤثربه تواندیم
 .ابدیها ارتقاء آن خودکارآمدیگنجانده شود تا  یابتید مارانیب یبرا یآموزش یهادر برنامه یمداخلات نیکه چن شودیم

 یخودکارآمد ک،ینوع  ابتیبندورا، د یخودکارآمد یتئور ،یسخنران کتوگرام،یپ: کلید واژه ها
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 مقدمه و هدف

که به دلیل  (1) باشددیابت نوع یک، یک بیماری مزمن می

نبال دعدم ترشح انسولین و یا ترشح ناکافی انسولین به

. (0) شودهای بتا در غده پانکراس ایجاد میتخریب سلول

ژه ویمیزان شیوع دیابت نوع یک در کودکان و نوجوانان به

درصد 3سال، با نرخ افزایش سالانه حدود 11افراد کمتر از 

تعداد افراد مبتلا به دیابت تا . (3) شودبرآورد می

. در (8) میلیون نفر برسد 883ممکن است به0282سال

کودک و نوجوان یک نفر به دیابت  822ایالات متحده از هر 

های دیابت در رأس بیماریباشد. در ایران، مبتلا می

غیرواگیر کشور قرار دارد و بروز سالانه دیابت نوع یک را در 

 82. حدود (1) انددر هر صد هزار نفر برآورد کرده 7/3ایران 

درصد از افراد مبتلا به دیابت نوع یک در زمان شروع  82تا 

 .(8) سال سن دارند 02آن کمتر از 

آن  یدر روند رشد است که ط یاتیدوره ح کی ینوجوان

 یهاحال با چالش نیو در ع شوندیافراد مستقل م

شدن به  لیمرتبط با تبد یو جسم یعاطف ،یاجتماع

دوره  نی. اکنندیبزرگسالان جوان دست و پنجه نرم م

است که در  یاالعادهفوق یریپذبیدهنده زمان آسنشان

. شوندیاغلب ظاهر م یخلق و یآن اختلالات روان یط

 زتریچالش برانگ کینوع  ابتیافراد مبتلا به د یبرا ینوجوان

علاوه  یماریب تیریروزانه مد یهاها با چالشآن رایاست، ز

. (7) مرحله از رشد مواجه هستند نیا طبیعی یهابر چالش

-بالقوه زندگی مبتلایان را تهدید میطور دیابت نوع یک به

های بدن، سبک زندگی، طوری که کلیه ارگانکند، به

ها را تحت تأثیر قرار شخصیت و عاطفه نوجوانان و خانواده

برای نوجوانان مبتلا، انواع مشکلات اجتماعی . (4) دهدمی

در رابطه با دیابت از جمله تبعیض در ازدواج، تحصیل و 

. همچنین دیابت (9) استهای شغلی گزارش شدهفرصت

ها مثل نوروپاتی، رتینوپاتی، یکی از علل عمده ناتوانی

 ، کوری، نارسایی کلیه، ترومبوز عروق کرونر(12) کاتاراکت
-شمار میبه ها نفر در جهانو همچنین علت مرگ میلیون

بینى سازمان جهانى بهداشت دیابت . طبق پیش(11) رود

. (10) خواهد بود 0232هفتمین عامل عمده مرگ در سال 

دلیل عوارض متعددی که دارد به هزینه این بیماری به

زیادی جهت مراقبت و مدیریت نیاز دارد، از طرفی این 

 العمر دارند تا بتوانند سطح قندبیماران نیاز به مدیریت مادام

. تجارب (11) ی مجاز نگه دارندخون خود را در محدوده

منفی و مخرب در زندگی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک 

ا لذدنبال کنترل ضعیف قند خون رخ دهد. ممکن است به

کنترل قند خون برای جلوگیری از عوارض جسمی، روانی 

 .(9) باشدو عاطفی دیابت حیاتی می

نتایج یک مطالعه نشان داده است که دیابت نوع یک با 

بندی مطلوب شود و زمانانسولین درمانی فشرده درمان می

تواند عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار را درمان می

ای دیگر نشان با این حال نتایج مطالعه .(13) کاهش دهد

دهد که تنها نوع انسولین درمانی تعیین کننده کیفیت می

کنترل قند خون نخواهد بود؛ بلکه شیوه زندگی بیمار، 

ای هبرای کنترل قند خون، تواناییشرایط فردی، انگیزه فرد 

مدیریت بیماری توسط بیمار و خانواده وی و نظارت 

های بهداشتی تأثیر بیشتری بر کیفیت کنترل سیستم

 .(18) متابولیکی دارند

در صورت  رایروش پرخطر است، ز کی نیانسول زیتجو

همراه داشته را به یجد بیآس تواندیاستفاده نادرست م

مصرف  ندیتوانند در هر مرحله از فرآیخطاها م نیباشد. ا

انجام  یبرا حیآموزش مراحل صح ن،یدارو رخ دهند. بنابرا

وانان جنومهم است تا  اریبس منیبه صورت ا نیانسول قیتزر

. (11) دهند نجامرا ا قیبتوانند به طور مستقل و موثر تزر

انجمن دیابت آمریکا توصیه کرده است برای ارزیابی اعتماد 

های خودمراقبتی دیابت، نفس در انجام فعالیت به

گیری شود. از طرفی مداخلات خودکارآمدی باید اندازه

هدفمند بر اساس خودکارآمدی نقش کلیدی در بهبود خود 

 . (18) مدیریتی دیابت دارند

نیاز مهمی عقیده دارد که احساس خودکارآمدی پیشبندورا 

برای تغییر رفتار است. خودکارآمدی، اطمینان خاطری 

-است که شخص درباره انجام فعالیت خاصی احساس می

کند. این مفهوم میزان تلاش و سطح عملکرد فرد را 

. خودکارآمدی در بیماری (17) دهدالشعاع قرار میتحت

های دیابت، پایبندی به انجام آزمایش قند خون، رژیم

در  نماید.بینی میانسولین و ورزش را پیشغذایی، تزریق 

نوجوانان مبتلا به دیابت، خودکارآمدی یک تسهیل کننده 

شود و اولین نیاز مهم رفتارهای خودمراقبتی محسوب می
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-برای یادگیری رفتارهای خودمراقبتی در دیابت مثل اندازه

گیری میزان قند خون و تزریق انسولین در نوجوانان مبتلا 

 . (14) باشدمیبه دیابت 

از نظر بندورا خودکارآمدی چهار منبع اصلی دارد که 

 است:صورت خلاصه در ذیل آورده شدهبه

ترین منبع خودکارآمدی مؤثرایجاد حس تسلط: اولین و  -1

ی هاها و شکستایجاد حس تسلط است. تجربه موفقیت

 قبلی بر ایجاد حس خودکارآمدی موثر هستند.

ی جانشینی: تقویت خودکارآمدی از طریق تجربه -0

مشاهده تجارب افراد موفقی است که در موقعیت مشابه آن 

اند؛ دیدن چنین افرادی باور خودکارآمدی فرد را فرد بوده

 دهد.افزایش می

 متقاعدسازی کلامی: سومین منبع، متقاعدسازی کلامی -3

صورت شفاهی توسط یا اقناع جمعی است. افرادی که به

شوند که توانایی لازم برای تسلط بر دیگران متقاعد می

ها را دارند، بیشتر برای حل مشکلات تلاش خود را فعالیت

 گیرند.کار میبه

برانگیختگی عاطفی: منبع چهارم، کاهش سطوح  -8

ی هاهای هیجانی منفی در موقعیتاضطراب یا حالت

اند که اضطراب بر یادگیری است. مطالعات نشان داده

 .(19)گذارد خودکارآمدی تاثیر منفی می

 یدرمان یبهداشت میاز هفتاد درصد افراد ت شیب کهجا از آن

تار و رف رییعملکرد آنان در تغ دهندیم لیرا پرستاران تشک

را  یاتینقش ح نیو ا داشتهی نقش مهم ماریعملکرد ب

 هب آموزش. کنند فایا یبه خوب ماریبا آموزش ب توانندیم

 یاهنقش از و یپرستار یهااز ابعاد مهم مراقبت یکی ماریب

 ارشم به یدرمان یپرستار در ارائه خدمات بهداشت یدیکل

هاى اساسى در .وجود برنامه آموزشى یکى از راه(02)رودیم

ه رود؛ بتغییر رفتار و سبک زندگى بیماران به شمار مى

نحوى که آموزش به بیماران منجر به کاهش عوامل خطر و 

نوجوان . (10) گرددافزایش رفتارهاى سالم در ایشان مى

تحت آموزش، تقریبا به تنهایی قادر به انجام آزمایشات و 

تزریق انسولین خواهد بود. آموزش در رابطه با بیماری، 

ها و درمان، از جمله اهداف پرستاری در مراقبت از آزمایش

 .(01) نوجوانان است

های محققین بر این عقیده هستند که تاثیرگذاری برنامه

ست های آموزشی اآموزشی مبتنی بر تئوری، بیشتر از برنامه

ا هگیرد. به این دلیل که تئوریکه بدون تئوری صورت می

ک ابزار مناسب، اطلاعات لازم درباره نحوه به عنوان ی

 . (00) آورندمداخله و ارزشیابی را فراهم می

های برجسته از جمله تئوری تئوری خودکارآمدی بندورا

یادگیری در حوزه آموزش بهداشت است. در این تئوری 

ند کنهایی که فکر میفرض شده است که افراد از فعالیت

کنند. بنابراین، در آن شکست خواهند خورد اجتناب می

-های مداخله آموزشی بر اساس این نظریه میایجاد برنامه

تواند به ارتقای احساس خودکارآمدی کمک کند. این 

های موفق، تجربیات چهار منبع تجربهتئوری شامل 

جانشینی، ترغیب کلامی و همچنین حالات عاطفی و 

ی حجازی و همکاران . نتایج مطالعه(03) فیزیولوژیکی است

ی ی آموزشی مبتنی بر نظریهنشان داد که مداخله

خودکارآمدی بندورا در بهبود خودکارآمدی، سواد سلامت 

دیابت نوع دو و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به 

. رئیسی و همکاران نیز در مطالعه خود (08) باشدمؤثر می

 ترین عامل پیشبه این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی مهم

از  است؛ بنابراین، استفاده بینی کننده خودمراقبتی دیابت

تئوری خودکارآمدی بندورا در طراحی مداخلات آموزشی 

 تواند خودمراقبتی دیابت را افزایش دهدبرای بیماران می

(01) . 

کارگیرى وسایل آموزشى در مداخلات یکى از دلایل به

آموزشی، نقش متفاوتى است که حواس در یادگیرى افراد 

بیشترین نقش را بین  درصد 71طورى که بینایى با دارند. به

های رو، از میان روشکند. ازاینحواس در یادگیرى ایفا مى

اى ههاى مبتنى بر تصاویر در مقایسه با روشآموزشى، روش

تر و ماندگارتر مبتنی بر متن و جدول، اطلاعات را صحیح

غلبه بر موانع  ییها تواناکتوگرامیپ .(11) دهندآموزش مى

را  یحال ضرور نیو ارائه اطلاعات ساده و در ع یارتباط

ها کتوگرامینشان داده شده است که پ نیهمچن دارند.

 در رابطه با هفته( 8مدت)پس از حافظه کوتاه مدت و بلند 

 شیافزا مارانیرا در ب یپزشک دهیچیپ یهادستورالعمل

همراه با  مکتوبکه اطلاعات  یخصوص زماندهند، بهیم

 یکدگذار هیشود. بر اساس نظریارائه م یاطلاعات شفاه

در  یلامرکیغ ستمیو س یکلام ستمی، سویویاَلن پائ دوگانه

 ستمیس کیکنند و فعال شدن یکار م گریکدیارتباط با 

 هددینشان م نیشود. ایم گرید ستمیباعث فعال شدن س

 یمدرک اطلاعات کلا شتریفعال کردن ب ییتوانا ریکه تصاو

 آموزشی یدر بروشورها کتوگرامیاستفاده از پ .درا دارن
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 طالبها از منشود و درک آیداده م حیترج مارانیتوسط ب

 .(08) بخشدیبهبود م یقابل توجه زانیارائه شده را به م

هاى ودن دستورالعملاى و طولانی ببا توجه به چندمرحله

هاى کنترل و درمان بیمارى دیابت، یکى از بهترین راه

کارگیرى از ها به این بیماران بهآموزش دستورالعمل

. پیکتوگرام یک نماد گرافیکی است (10) ها استپیکتوگرام

که یک مفهوم را از طریق شباهت تصویری به یک جسم 

. مطالعه فداکار و همکاران (07) کندفیزیکی منتقل می

ها در ارتقاء نشان داد که آموزش با استفاده از پیکتوگرام

رفتارهاى خودمراقبتى در افراد مبتلا به دیابت، که اغلب 

 .(10) باشدمسن و کم سواد هستند، تأثیرگذار می

همکاران نیز که روی مبتلایان به در مطالعه حیدری و 

دیابت نوع دو انجام شد، پیکتوگرام و سخنرانی به یک اندازه 

روش . (04) روی سبک زندگی سالمندان تاثیر داشت

ترین شیوه آموزشی است که همه تدریس سخنرانی رایج

نواخت صورت یکهای فردی بهرا با وجود تفاوتفراگیران 

طور ارائه مفاهیم به دهد.مورد تعلیم و تربیت قرار می

ها از طریق گوش و یادگیری آن مدرسشفاهی از طرف 

ر ، پایه و اساس کافراگیرکردن و یادداشت برداشتن از طرف 

 . (09) هدداین روش را تشکیل می

نکرد  دایپ یدسترس یمطالعات این که به پژوهشگر با توجه به

بق و سخنرانی)که ط کتوگرامیبر پ یآموزش مبتن ریکه تأث

ر بها را مکمل یکدیگر دانست( توان آنمطالب ذکر شده می

 کینوع  ابتیبه د انیمبتلا یبندورا را رو یاساس تئور

 ریاثت یبررس"با هدف  یاالعهکنند؛ لذا بر آن شد مط یبررس

و با استفاده از  یبه روش سخنران یتیبرنامه مراقبت حما

 11قندخون نوجوانان  تیریو مد یبر خودکارآمد کتوگرامیپ

در شهرستان شهرکرد  کینوع  ابتیساله مبتلا به د 00تا 

 هد.انجام د "1823در سال 

 پژوهشروش 
تجربی دو گروهی از نوع مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه 

پس آزمون بود. پس از دریافت کد  -پیش آزمون

و دریافت ( IR.SKUMS.REC.1403.005)اخلاق

معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با مراجعه به 

کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام علی)ع( مجوز لازم 

جهت اجرا اخذ گردید. سپس با ریاست و معاونت پژوهشی 

گیری در آن مرکز و ارائه معرفی نامه کلینیک جهت نمونه

 ئولهماهنگی به عمل آمد. پژوهشگر با معرفی خود به مس

کلینیک دیابت و تحویل مجوز کتبی به ایشان کار خود را 

 آغاز کرد.

در این مطالعه با در نظر گرفتن مطالعات مشابه قبلی  

طور کلی حجم نمونه مطالعه و مشورت با مشاور آماری، به

باشد که با در نفر(می 38نفر) هر گروه برابر با  84برابر با 

در این مطالعه برابر با ها نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه

, 04, 08)نفری در نظر گرفته شد 37نفر در دو گروه  78

گیری در سه نوبت به کلینیک پژوهشگر جهت نمونه.(32

های موجود در کلینیک و مراجعه کرد و با بررسی پرونده

نفر از افراد 122دسترسی به اطلاعات افراد مبتلا به دیابت، 

واجد شرایط ورود به مطالعه را شناسایی کرد. طی مدت دو 

صورت تلفنی با این افراد تماس گرفته شد که از این روز به

ودن مسافت دلایل مختلفی اعم از زیاد بنفر به 34تعداد 

محل زندگی به کلینیک دیابت، پاسخگو نبودن و دلایل 

ها ذکر نشد حاضر به همکاری و شخصی که توسط خانواده

شرکت در پژوهش نشدند. پژوهشگر مجددا به بررسی 

 78های موجود پرداخت و در نهایت موفق شد به پرونده

 نمونه دسترسی پیدا کند.

ها برقرار کرد، در طی تماس تلفنی که پژوهشگر با نمونه

رابطه با محرمانه بودن اطلاعات به افراد مورد مطالعه 

اطمینان خاطر داد سپس لینک رضایت نامه شرکت در 

پژوهش و همچنین پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه 

صورت الکترونیکی برای عضوی از خانواده خودکارآمدی به

که دارای تلفن همراه هوشمند بود، فرستاده شد و 

 14درخصوص رضایت نامه آموزش داده شد که افراد بالای 

سال همراه با والد یا  14صورت مستقل و افراد زیر سال به

قیم قانونی آن را تکمیل کنند؛ سپس آموزش داده شد که 

صورت مستقل توسط فرد مبتلا دو پرسشنامه ارسال شده به

به دیابت نوع یک تکمیل شود. سپس از افراد خواسته شد 

ها جهت بررسی نامه و پرسشنامهه پس از تکمیل رضایتک

HbA1C ترین آزمایشگاه محل زندگی خود)به به نزدیک

ها( مراجعه کنند. به افراد جهت سهولت و راحتی نمونه

اطمینان داده شد که پس از تکمیل موارد خواسته شده، 

درخواست آزمایش بدون پرداخت هزینه)پرداخت هزینه 

توسط پژوهشگر( توسط پزشک فوق تخصص غدد درون ریز 

ها در سیستم ثبت خواهد شد آنو متابولیسم کوکان برای 

و هزینه انجام آزمایش نیز توسط پژوهشگر پرداخت خواهد 
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شد. از افراد شرکت کننده خواسته شد که طی مدت یک 

هفته اقدام به انجام آزمایش درخواستی کنند و جواب آن 

 را از طریق پیامک به اطلاع پژوهشگر برسانند.

ی مه خودکارآمدنامه، تکمیل پرسشناپس از تکمیل رضایت

در مرحله پیش آزمون و انجام آزمایش، شرکت کنندگان به 

 هایهای جایگشتی به تصادف در یکی از گروهروش بلوک

کنترل و آزمون قرار گرفتند. لیست تصادفی سازی توسط 

نرم افزار اندوم الوکیشن توسط مشاور آماری تهیه و در 

گروه کنترل نفر در  37اختیار محقق قرار گرفت. در نهایت 

نفر در گروه آزمون قرار گرفتند. پس از تقسیم  37و 

صورت تلفنی از افراد گروه آزمون تصادفی، پژوهشگر به

درخواست کرد که در تاریخ و ساعت معینی به کلینیک 

ی یک دیابت مراجعه کنند و جلسات آموزشی به فاصله

 هفته برگزار شدند.

رسشنامه، شامل سه در این مطالعه ابزار مورد استفاده، پ

بخش بود. بخش اول پرسشنامه مربوط به مشخصات 

دموگرافیک شامل سن، جنسیت، قد، وزن، محل زندگی، 

مقطع تحصیلی، مدت ابتلا به بیماری، دفعات تزریق 

انسولین، دفعات بستری در بیمارستان، سابقه خانوادگی 

 ابتلا به دیابت بود.

 اسیمقاد از در بخش دوم، جهت سنجش خودکارآمدی افر

پرسشنامه استفاده شد.  ابتید تیریخودکارآمدی در مد

در سال  1فاپا ایاواگل توسط ابتید تیریخودکارآمدی در مد

 02دارای پرسشنامه نیا .مورد استفاده قرار گرفت0218

-شده یدهنمره کرتیل اسیباشد و بر اساس مقیسوال م

قند  زانیم رییگاندازه( سوال9) هیبخش تغذ8است و دارای 

( سوال8)قند خون  کنترل و یکیزیف تی، فعال(سوال8) خون

پاسخ هر شرکت  فیباشد. طیم( سوال3) یو مراقبت پزشک

-یصفر نشان دهنده اصلاً نم کهباشد یم 12-2 نیکننده ب

کاملاً قادر به انجام دادن هستم در  دهنده نشان12توانم و 

که باشد یم022. مجموع نمرات است نظر گرفته شده

 .(31)تاس شتریخودکارآمدی ب دهنده نمره نشان نیبالاتر

در بخش سوم، جهت بررسی میزان کنترل قندخون از 

شاخص  نیهترب HbA1Cاستفاده شد.  HbA1C سنجش

-یماه اخیر م 3-0طی بلندمدت قند خون در  یارزیاب یبرا

دهد که کنترل دیابت تا ی. این آزمایش نشان م(30) باشد

                                                             
1 Evaggelia Fappa 

چه مدت موفقیت آمیز بوده است. بر اساس دستورالعمل 

 ایدرصد  1/8کیابتید مارانیدر ب HbA1Cجدید، مقدار 

 توصیه کرده است که کایرام ابتیانجمن د .باشدیبالاتر م

درصد  1/8 یابتید مارانیدر کل ب دیبا HbA1Cسطح 

درصد خطر  1/8بالاتر از  HbA1Cسطح  حفظ شود.

 .دهدیم شیرا افزا (کروواسکولاریعوارض م ژهیبه و)عوارض 

استفاده   ≤ HbA1C 1/8پژوهش از نقطه برش نیدر ا

های در بخش چهارم نیز از پیکتوگرام. (38-30)شده است

 مرتبط با هدف مطالعه استفاده شد.

ر د، ابتید تیریخودکارآمدی در مد اسیمقروایی و پایایی 

مورد استفاده قرار  0218در سال  پژوهش فاپا و همکاران

. (31) گزارش شد 93/2 کرونباخ یآن با آلفا ییایپا گرفت و

و جمه شده ترنژاد وهمکاران  محمدی هم توسط رانیدر ا

پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان  یصور وی محتو ییروا

تخمین  48/2 با روش آلفا کرونباخ آنیی ایو پا دیگرد دییتأ

 یعلم ئتیاز اعضاء ه نفر توسط ده نیزده شد. همچن

 زین یمحتویی تهران روا ییو ماما یدانشکده پرستار

 نیتخم 93/2 ش آلفا کرنباخآن با رو ییایشد و پا دهیسنج

 . (38) زده شد

 هاروایی و پایایی پیکتوگرام
س متغیرهای مطالعه و موضوعات بر اساها روایی: پیکتوگرام

استخراج شدند و سپس به  Googleجلسات آموزشی از 

تایید فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

ها توسط پژوهشگر انجام رسیدند. سپس روایی و پایایی آن

صورت های انتخابی بهشد؛ روایی به این طریق که پیکتوگرام

نفر از نوجوانان  12چاپ شدند و به  7×18رنگی در ابعاد 

رای معیارهای ورود به مطالعه مبتلا به دیابت نوع یک که دا

ها خواسته شد که برداشت بودند، نمایش داده شدند و از آن

هایی یادداشت خود در رابطه با هر پیکتوگرام را در برگه

وسط هایی که تکنند. پس از بررسی نظرات افراد، پیکتوگرام

یا بیشتر افراد درست درک شده بودند)درک درست  41%

متناسب با هدف پژوهش( روایی عبارت است از برداشت 

 ها تایید شد.آن

ها از پایایی پایایی: جهت بررسی پایایی پیکتوگرام

هفته پس  4بازآزمون استفاده شد. به این ترتیب که _آزمون
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پیکتوگرام  01از آزمون، بازآزمون برگزار شد. در نهایت از 

 پیکتوگرام  تایید و وارد مطالعه شدند. 18اولیه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مطالعه حاضر از سه منبع اول خودکارآمدی بندورا 

استفاده شد. خلاصه محتوای جلسات آموزشی به شرح ذیل 

 باشد:می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش در رابطه با تعریف بیماری دیابت، علائم بیماری، عوارض و درمان آن

 آموزش چگونگی رعایت رژیم غذایی مناسب، نوع غذای مصرفی و میزان آن

 آموزش مراقبت از پاها

 آموزش در رابطه با داشتن فعالیت بدنی منظم

 انسولینآموزش چگونگی مصرف صحیح داروها و مراحل تزریق 

 جلسه اول

)موفقیت در 

 عملکرد(

 هابحث پیرامون سوالات شرکت کنندگان در خصوص مباحث مطرح شده در جلسه قبل و رفع ابهامات آن

 درستی کنترل کرده اندنمایش چندین فیلم از افرادی که از طریق رفتارهای صحیح، سطح قندخون خود را به

های جلسه قبل)ساختن تجربیات ماهرانه موفق( و آموزش جهت پر آموزشدادن یک فرم جهت ثبت اقدامات مربوط به 

 کردن آن

 جلسه دوم

)تجارب 

 جانشینی(

 مرور کلی مطالب جلسات قبل

 های داده شده که توسط شرکت کنندگان تکمیل شده استهای مربوط به پایبندی به آموزشتحلیل و بررسی فرم

 هاتغییرات ایجاد شده در زندگی آنبررسی نظرات شرکت کنندگان در خصوص 

 هاتشویق کلامی بیماران براساس میزان پایبندی به آموزش

 هدیه دادن به بیماران

 ها در آیندهها به کاربرد روشبررسی نظرات شرکت کنندگان و ترغیب آن

 جلسه سوم

)ترغیب 

 کلامی(

 

 هایافته
در  شناختیاز نظر اطلاعات جمعیت در این مطالعه

دختر درصد  0/81پسر و درصد  4/14گروه کنترل 

درصد  4/14پسر و درصد  0/81و در گروه آزمون 

دختر وجود داشتند. با توجه به آزمون دقیق فیشر 

 داری بین دو گروه دیده نشدتفاوت آماری معنی

(11/2P=همچنین در .)  مورد تحصیلات، آزمون

 هاداری بین گروهدقیق فیشر تفاوت آماری معنی

 (.=80/2P) نشان نداد

در مورد سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت، در گروه 

مادرشان، درصد  7/18پدرشان، درصد  9/1کنترل 

خواهرشان سابقه ابتلا به دیابت داشتند درصد  9/0

سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت  درصد 1/78و در 

دیده نشد و در هیچکدام از افراد سابقه ابتلا به دیابت 

 ....در هر دو والد همزمان و همچنین برادر دیده نشد.

درصد  9/1پدرشان، درصد  4/4در گروه آزمون 

 درصد 9/0پدر و مادرشان، درصد  9/0مادرشان،

برادرشان سابقه ابتلا به دیابت درصد  9/0خواهرشان و 

ابتلا به  سابقه خانوادگیدرصد  1/78داشتند و در 

 1 شماره جدول .(=41/2Pدیابت دیده نشد)

همچنین به لحاظ میانگین سنی، شاخص توده بدنی، 

ریق ین دفعات تزمیانگین مدت ابتلا به دیابت، میانگ

انسولین و میانگین دفعات بستری بستری شدن در 

داری بین دو گروه بیمارستان تفاوت آماری معنی

 .0جدول شماره مشاهده نشد. 

ی متغیر تغذیه، دارو و بررسی پاها، هبین میانگین نمر

فعالیت فیزیکی، مراقبت پزشکی و خودکارآمدی کل 

خله، از نظر آماری در گروه کنترل و آزمون قبل از مدا

 داری مشاهده نشد. تفاوت معنی
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ی متغیر تغذیه، دارو و هاما بعد از مداخله میانگین نمر

بررسی پاها، فعالیت فیزیکی، مراقبت پزشکی و 

خودکارآمدی کل در گروه کنترل بعد از مداخله و در گروه 

تفاوت باشد که از نظر آماری آزمون بعد از مداخله می

 .3 شماره داری مشاهده شد. جدولمعنی

 در گروه کنترل قبل از مداخله HbA1Cمیانگین 

باشد ( می71/9 ± 03/0) ( و بعداز مداخله74/9 ± 01/0)

داری قبل و بعد از مداخله مشاهده که تفاوت آماری معنی

 (. =48/2P) نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در گروه آزمون قبل از مداخله HbA1Cمیانگین 

 باشد ( می09/9 ± 98/1( و بعداز مداخله)44/9 ± 13/0)

داری قبل و بعد از مداخله مشاهده که تفاوت آماری معنی

 8 شماره (. جدول=81/2pشد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشخصات دموگرافیک کمی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک در دو گروه آزمون و کنترل1جدول شماره 

  آزمون  کنترل  متغیر

 P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 17/2 42/3 29/18 40/3 80/18 سن)سال(

 12/2 21/0 31/00 19/0 19/03 شاخص توده بدنی

 94/2 39/8 71/8 19/3 84/8 مدت ابتلا

 80/2 12/2 81/0 89/2 31/0 دفعات تزریق

 48/2 83/1 79/0 18/1 78/0 دفعات بستری
 

: مشخصات دموگرافیک کیفی نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک در دو گروه آزمون و 2جدول شماره 

 کنترل

 P آزمون کنترل مشخصه متغیر

  تعداد)درصد( تعداد)درصد(  

  (0/81)18 ( 4/14)02 پسر 

 11/2 (4/14)02 (0/81)18 دختر جنسیت

  (7/88)00 (9/10)14 دانش آموز 

  (4/11)8 (8/02)7 دیپلم تحصیلات

 80/2 (8/17)8 (1/03)4 دانشجو 

  (9/1)0 (9/0)1 لیسانس 

  (4/4)3 (9/1)0 پدر 

  (9/1)0 (7/18)1 مادر 

 41/2 (9/0)1 (2)2 پدر و مادر سابقه خانوادگی

  (9/0)1 (9/0)1 خواهر 

  (9/0)1 (2)2 برادر 

  (1/78)08 (1/78)08 هیچکدام 
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: میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی و خودکارآمدی کل گروه آزمون و کنترل قبل و 3جدول شماره 

 بعد از انجام مداخله

 P  آزمون  کنترل زمان متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 10/2 380/11 78/11 380/9 81/17 پیش آزمون تغذیه

 221/2 841/9 87/81 373/9 40/17 پس آزمون 

P 221/2   281/2 مقایسه درون گروهی> ------ 

 08/2 000/3 10/19 931/0 19/02 پیش آزمون دارو و

 <221/2 983/0 98/08 940/0 30/01 آزمونپس  بررسی پاها

P 221/2   >221/2 مقایسه درون گروهی> ------ 

 18/2 739/0 10/19 182/0 23/02 پیش آزمون فعالیت

 <221/2 387/3 81/01 844/0 88/02 پس آزمون فیزیکی

P 221/2   233/2 مقایسه درون گروهی> ------ 

 09/2 129/1 44/80 014/8 11/88 پیش آزمون مراقبت

 <221/2 204/0 81/87 309/8 88/88 پس آزمون پزشکی

P 221/2   12/2 مقایسه درون گروهی> ------ 

 33/2 248/14 29/134 212/18 14/180 پیش آزمون خودکارآمدی

 <221/2 170/13 19/181 242/18 23/188 پس آزمون کل

P 221/2   <221/2 مقایسه درون گروهی> ------ 

 

نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک در گروه آزمون و کنترل قبل  HbA1Cمیانگین و انحراف معیار : 0شماره  جدول 

 و بعد از انجام مداخله

 P  آزمون  کنترل زمان متغیر

       

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 48/2 13/0 44/9 01/0 74/9 پیش آزمون 
HbA1C 81/2 98/1 09/9 03/0 71/9 پس آزمون 

P 221/2   23/2 مقایسه درون گروهی> ----- 

 

 بحث و نتیجه گیری

اس تی بر اسبرنامه مراقب در این مطالعه به اثربخشی

 گرامکتویبا استفاده از پو  تئوری خودکارآمدی بندورا

تا  11قندخون نوجوانان  تیریو مد یبر خودکارآمد

در شهرستان  کینوع  ابتیساله مبتلا به د 00

ها شهرکرد پرداخته شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده

 نشان داد که برنامه آموزشی با استفاده از پیکتوگرام

و به روش سخنرانی توانست باعث افزایش 

خودکارآمدی و بهبود مدیریت قندخون در نوجوانان 

مبتلا به دیابت نوع یک شود. همچنین نتایج نشان 

های ویژگیداد، دو گروه کنترل و آزمون از نظر 

داری نداشتند. به دموگرافیک، تفاوت آماری معنی

ها با هم همگن عبارتی دو گروه از نظر این ویژگی

 ....بودند. با توجه به همگن بودن دو گروه در کلیه
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توان با اطمینان بیشتری نتایج متغیرهای دموگرافیک می

 زحاصل را ناشی از مداخله حاضر دانست. لذا نتایج حاصل ا

 باشند.مطالعه قدرت تعمیم پذیری بیشتری را دارا می

میانگین نمرات های آماری نشان داد نتایج آزمون

 دار نبودخودکارآمدی کل قبل از مداخله بین دو گروه معنی

اما دو ماه بعد از مداخله میانگین نمرات خودکارآمدی کل 

دار بود و خودکارآمدی کل افزایش پیدا بین دو گروه معنی

بود. با وجود اینکه خودکارآمدی کل در گروه کنترل  کرده

نیز افزایش پیدا کرده بود اما میانگین تغییرات نمره 

خودکارآمدی کل نسبت به قبل از مداخله در هر گروه نشان 

داد، افزایش خودکارآمدی کل در گروه آزمون بیشتر از گروه 

مه برناکنترل بوده است که این موضوع اثربخشی مداخله 

 توگرامکیو با استفاده از پ یبه روش سخنران یتیمراقبت حما

(  1393محمدی نژاد و همکاران) دهد. مطالعهرا نشان می

تاثیر برنامه آموزش مراقبت از خود بر "که به بررسی

در تهران پرداخته "خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت

هفته پس از آموزش، تفاوت  هشتبودند، نشان داد 

قبل از  آزمون گروه یخودکارآمد نمراتدر  یریگچشم

ی در آموزش و هشت هفته پس از آموزش وجود دارد ول

از آموزش و بعد گروه کنترل قبل  یخودکارآمد زانیم

. نتایج مطالعه ذکر (38)شودینم دهید یتفاوت قابل توجه

و  تایگارخوانی داشت. مطالعه شده با مطالعه حاضر هم

براساس  یمداخله آموزش( نیز نشان داد 0200)همکاران

درک شده از  یسطح آگاه ،یبندورا بر خودکارآمد یتئور

 یزندگ تیفیشده و ک کسلامت در تیوضع ،یابتید یپا

. نتایج این مطالعه نیز (37)باشدیموثر م اریدرک شده بس

 باشدبا نتایج مطالعه حاضر در مورد خودکارآمدی همسو می

با این تفاوت که ما ابعاد بیشتری را در این بیماران بررسی 

نشان داد ( 1398نتایج مطالعه رفیع زاده و همکاران)کردیم. 

ی و مدیریت قندخون توانند خودکارآمدها نیز میکه بازی

مقایسه این مطالعه با نتایج ما نشان  .(34)را بهبود بخشند

توانند در دهد که ابزارهای تعاملی و تصویری هر دو میمی

هر  موثر باشند، بیماران مبتلا به دیابت بهبود خودکارآمدی

، تری کمدلیل سادگی و هزینهها بهچند که پیکتوگرام

 .ها باشندمحیط از ممکن است انتخاب بهتری برای برخی

نشان ( در هند نیز 0211عه سانکار و همکاران)نتایج مطال

تلا مب مارانیببه  آموزشدر  مهمیها نقش کتوگرامیکه پ داد

. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ما (39)دارند به دیابت

 بر پیکتوگرام از روشهمسو بود، با این تفاوت که ما علاوه

اده از استفتوان گفت سخنرانی نیز استفاده کردیم. لذا می

های چندگانه)سخنرانی و پیکتوگرام( در آموزش روش

 .تواند اثربخشی را افزایش دهدمی

اثرات ( در کاشان،که 1398نتایج مطالعه یوسفی و همکاران)

آموزش ترکیبی شامل سخنرانی و ابزارهای تصویری بر 

کردند، بررسی را خودکارآمدی نوجوانان دیابت نوع یک 

 یهااسینشان داد در گروه مداخله، خرده مق

ان و درم یبدن تیقند خون، فعال شیپا ه،ی)تغذیخودکارآمد

ی بود که تاییدکننده افتهیبه مرور بهبود  زی( نییدارو

های چندگانه شتر استفاده از روشاثربخشی بی

 به . مطالعه یوسفی و مطالعه حاضر؛ هر دو(82)باشدمی

 یاند و بر روپرداخته کینوع  ابتینوجوانان مبتلا به د

 یگروه سن نیدر ا ابتید تیریو مد یخودکارآمد شیافزا

مدل  کیاول بر  ؛ با این تفاوت که مطالعهتمرکز دارند

 ام طالعهکه م یمتمرکز است، در حال افتهیساختار  یآموزش

 شاملصرفا که  بردیبهره م یتیاز برنامه مراقبت حما

 نیاباشد. می (هاکتوگرامی)پیبصر یو ابزارها یسخنران

و نحوه  جیممکن است بر نتا یآموزش هایدر روشها تفاوت

 نیدرک ارتباط ا. باشد تاثیرگذارمداخلات  یرگذاریتاث

موثرتر و  یآموزش یهابه توسعه برنامه تواندیها مپژوهش

در نوجوانان کمک کند.  ابتید تیریمد یتر برامتنوع

امکان را فراهم  نیا یمطالعات نیچن یاسهیمقا یبررس

و به کار  ییبهتر و کارآمدتر شناسا یهاکه روش کندیم

سطح ( 1397در مطالعه بیگلری و همکاران) برده شوند.

 افتی شیپس از مداخله افزا وندر گروه آزم یخودکارآمد

 و کنترل تفاوت ونگروه آزم نیپارامتر ب نیکه در ا یطوربه

 .(81)وجود داشت یداریمعن

( مطالعه ای با 0217و همکاران) لانکورتیوا

 یپنهان کردن طعم دارو برا یبرا ییهادستورالعمل"هدف

جام در کانادا ان"کتوگرامیابزار پ کی یکودکان: اعتبار سنج

ر به معتب ریافزودن تصاو نشان داددادند. نتایج این مطالعه 

نهان آموزش نحوه پ یبرا تواندیم ییدارو یهابرچسب

هر . (80)باشد دیمف یخاص یهاتیطعم دارو در جمع کردن

 کیفیت بهبود و پایبندی به درمان بر افزایش مطالعهدو 

دهنده اهمیت نشان دارند و همچنین تمرکز بیماران زندگی

ها در بهبود آموزش و ابزارهای بصری مانند پیکتوگرام
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های سنی مختلف خودکارآمدی و کنترل درمان در گروه

 د.هستن

های آماری نشان داد میانگین مقادیر نتایج آزمون

HbA1C دار نبود اما دو قبل از مداخله بین دو گروه معنی

بین دو گروه  HbA1Cماه بعد از مداخله میانگین مقادیر 

 در گروه آزمون کاهش پیدا کرده HbA1Cدار بود و معنی

با  (1398)و همکارانش نژادیکاظمبود. مطابق این نتایج، 

که پس از آموزش  ندافتیدرای در شهر ایلام انجام مطالعه

طور قابل به HbA1Cمراقبت از خود ،  یدر مورد رفتارها

عه حیدری و . در مطال(83)است افتهیکاهش  یتوجه

بررسی تاثیر برنامه آموزشی "( نیز که به1391همکاران)

نوجوانان  HbA1Cمبتنی بر الگوی توانمندسازی بر میزان 

در زنجان پرداختند، نتایج نشان "مبتلا به دیابت نوع یک

داد اجرای برنامه آموزشی باعث افزایش میانگین نمره 

شده  HbA1Cخودکارآمدی و همچنین کاهش میزان 

بر اهمیت . مطالعه حاضر و مطالعه ما، هر دو، (88)است

استفاده از  آموزش در مدیریت دیابت تأکید دارند.

آموزشی، عنوان ابزارهای ها و روش سخنرانی بهپیکتوگرام

هایی با رویکرد توانمندسازی داشته باشد، تواند شباهتمی

چرا که هر دو استراتژی به هدف افزایش دانش و توانایی 

 .اندفردی بیماران در مدیریت دیابت طراحی شده

(در بلژیک نشان 0211مطالعه داوگ و همکاران) یهاافتهی

نیاز  دتوانی( میو قدرت ی)هواز یبیترک نیهفته تمر 02داد 

روزانه بیماران به تزریق انسولین را کاهش دهد، همچنین 

اما مثبت بر  یجزئ ریو تأث یجسمان یبهبود آمادگ باعث

در  .(81)شود مبتلا به دیابت نوع یک نوجوانان یستیبهز

( در شهر رشت نیز 1397نتایج مطالعه نظری و همکاران)

اشاره  HbA1Cبه تاثیرگذاری تمرین ورزشی بر کاهش 

( در 1397همت و همکاران) پژوهش جینتا. (88)شده است

د بر کاهش قن یخودمراقبت آموزش ریاز تاث یحاک تهران نیز

در مرحله  جیبود و نتا ابتید به خون در نوجوانان مبتلا

 . (87)شد حفظ زین رییگیپ

نتایج مطالعه مروری سیستماتیک کاظمی نسب و همکاران 

را بررسی کردند؛ نشان  0200که مقالات انگلیسی تا سال 

در  HbA1Cدار داد تمرین ورزشی، باعث کاهش معنی

 شود. همچنین نشان دادبیماران مبتلا به دیابت نوع یک می

در بیماران  HbA1Cدار رژیم غذایی باعث کاهش معنی

. در حالی که نتایج (84)شودمبتلا به دیابت نوع یک نمی

مطالعه ما نشان داد که آموزش رژیم غذایی با استفاده از 

 HbA1Cپیکتوگرام و به روش سخنرانی بر روی کاهش 

 باشد.تاثیرگذار می

 نتیجه گیری

 یانبه روش سخنر یتینشان داد که برنامه مراقبت حما جینتا

 شیباعث افزا یبه طور معنادار کتوگرامیو با استفاده از پ

 نیشد. ا کینوع  ابتید تیرینوجوانان در مد یخودکارآمد

به نوجوانان کمک کرد تا با اعتماد به  یخودکارآمد شیافزا

ین همچن خود بپردازند. یماریب تیریبه مد یشترینفس ب

قندخون  تیریدر مد یاز بهبود قابل توجه یحاک جینتا

 یبه عنوان ابزار آموزش هاکتوگرامینوجوانان بود. استفاده از پ

ساده و قابل فهم، به نوجوانان کمک کرد تا بهتر بتوانند 

آن  دیقندخون خود را کنترل کنند و از نوسانات شد

 کنند. یریجلوگ

هد نشان د یبهداشت گذارانتاسیبه س تواندیمطالعه م نیا

 مبتنی بر تئوری با یآموزش یهادر برنامه یگذارهیکه سرما

 انماریب یبرااستفاده از پیکتوگرام و به روش سخنرانی 

اشد به همراه داشته ب یمثبت جینتا تواندیم ابتیدمبتلا به 

 بلندمدت منجر شود. یدرمان یهانهیو به کاهش هز

های ترغیب توانند با استفاده از روشمی نیز پرستاران

کلامی اعتماد به نفس نوجوانان را در مدیریت دیابت افزایش 

توانند از تجربیات موفق دیگر بیماران به میهمچنین  دهند.

 دداننهای اجتماعی استفاده کنند تا نوجوانان بعنوان مدل

 هاافتهی نیا پذیر است.که مدیریت موفق دیابت امکان

 یو موثرتر برا دیجد یآموزش یهابه توسعه روش تواندیم

ها هبرنام نیکه ا دهدیو نشان م کمک کند یابتید مارانیب

من مز یهایماریب تیریدر مد یبهبود قابل توجه توانندیم

به  ندنتوایمو در نهایت  کنند جادیا کینوع  ابتیمانند د

 ند.منجر شو مارانیب نیا یزندگ تیفیبهبود ک

وع تر با تنبزرگ یهاگروه یبر رو توانندیم یآت قاتیتحق

ابل ق جیتا نتا رندیصورت گ یشتریب یو اجتماع یفرهنگ

ه ک شودیم هیتوصهمچنین  .دیدست آبه یشتریب میتعم

 یموزشآ یهابلندمدت برنامه ریتاث یبه بررس ندهیمطالعات آ

 یداریقندخون بپردازند تا پا تیریو مد یبر خودکارآمد
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همچنین در  مشخص شود. یاثرات مداخلات آموزش

مطالعات آینده استفاده از روش آموزشی سخنرانی و 

 شنهادیپسال  11پیکتوگرام برای والدین کودکان زیر 

د مشارکت کنن یآموزش یهادر برنامه زین نیکه والد شودیم

د فرزندانشان بهبو یماریب تیریها در مدآن یتیتا نقش حما

 .ابدی

 هامحدودیت

برخی بیمارانی که در مرکز دیابت پرونده داشتند در 

کردند و یا عشایر بودند که روستاهای دور زندگی می

نتوانستند در این مداخله آموزشی شرکت کنند. همچنین 

خاص انتخاب  ییایمنطقه جغراف کیها از نمونهاز آنجا که 

 رینسبت به سا یمتفاوت اتیممکن است خصوص ندشد

و  یبصر ییدر توانا یفرد یهاتفاوت مناطق داشته باشند.

 ریتأث هابر درک پیکتوگرام تواندیم ی نیزتفکر تجسم

 یخارج از برنامه یگریممکن است عوامل د باشد. گذاشته

قندخون  تیریو مد یمورد نظر، بر خودکارآمد یآموزش

 ده است.نبو ریپذها امکانگذاشته باشند که کنترل آن ریتأث

 تشکر و قدردانی

دانند که از معاونت محترم نویسندگان بر خود لازم می

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد جهت حمایت از 

طرح و همچنین از همکاری مسئولان، مدیران کلینیک 

فوق تخصصی امام علی)ع( و کلیه افراد _تخصصی

 کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.شرکت

 منافعتعارض در 

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نویسندگان هیچ

 حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.

 تاییدیه اخلاقی

این مقاله منتج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد اخلاق 

IR.SKUMS.REC.1403.005 باشد.می 

 نویسندگانمشارکت 

 سهم تمام نویسندگان برابر است.
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