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ABSTRACT
Background and Objective: Diabetes is one of the most common diseases caused 
by metabolic disorders. This disease is not definitive, but it can be controlled. 
Successful diabetes control depends largely on patient self-care because more 
than 95 percent of diabetes care is done by the patient himself. The purpose of 
this study was to determine the effect Blended training on comparison with in-
person training on self-care behaviors in type 2 diabetes patients.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with two 
groups of blended training and in-person training in which 60 patients with type 
2 diabetes were randomly divided into blended training and in-person groups. 
Data were collected by standard questionnaires of  SDSCA (Diabetes Self-Care 
Behavior Inventory). For the blended training group, blended training programs 
were implemented and the in-person training group received the training in person 
at the health center. The results were analyzed by SPSS 16 software.
Results: Before the intervention, the mean and standard deviation of self-care 
score in the in-person training group was 3.3 ± 0.74 and three months after the 
intervention was 3.87 ± 0.99, In the blended training group before the intervention, 
the mean and standard deviation of self-care was 3.56 ± 0.64 and three months 
after the intervention was 4.6 ± 0.85, this difference was statistically significant 
in both groups. But this increase was in favor of blended training. 
Conclusion: The results of this study showed that the use of blended training 
method is more effective in increasing the self-care of patients with type 2 diabetes 
than the in-person training. Therefore, the use of this method in controlling and 
reducing the complications of the disease is recommended in patients with type 
2 diabetes.  
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بررسى تاثيرآموزش تركيبى د ر مقايسه با آموزش حضورى  بر رفتارهاى خود مراقبتى
 بيماران مبتلا به د يابت نوع د و

چكيد    ه
زمينه و هد ف: بيمارى د يابت به عنوان شايع ترين بيمارى ناشى از اختلالات متابوليسم مى باشد . اين 
بيمارى د رمان قطعى ند ارد ، ولى قابل كنترل است. كنترل موفقيت آميز د يابت بطور عمد ه اى بستگى به 
خود  مراقبتى بيمار د ارد  زيرا بيش از 95 د رصد  از مراقبت هاى د يابت توسط خود  بيمار انجام مى شود . 
اين مطالعه با هد ف تعيين تاثير آموزش تركيبى د ر مقايسه با آموزش حضورى بر رفتارهاى خود  مراقبتى 

بيماران مبتلا به د يابت نوع د و انجام گرفت.
مواد  و روش ها: اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربى د اراى د و گروه آموزش تركيبى و آموزش حضورى 
بود  كه د ر آن 60 بيمار مبتلا به د يابت نوع د و به صورت تصاد فى د ر د و گروه تركيبى و حضورى قرار 
گرفتند . د اد ه ها توسط پرسشنامه استاند ارد  SDSCA (پرسشنامه خلاصه رفتارهاى خود  مراقبتى د يابت) جمع 
آورى و مورد  ارزيابى قرار گرفت. براى گروه آموزش تركيبى، برنامه هاى آموزش تركيبى اجرا شد  و گروه 
آموزش حضورى، آموزش ها را به صورت حضورى د ر مركز بهد اشتى د رمانى د ريافت نمود ند ، نتايج با نرم 

افزار SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل گرد يد .
يافته ها: قبل از مد اخله ميانگين و انحراف معيار نمره خود مراقبتى د ر گروه آموزش حضورى 3/3±0/74 
و سه ماه بعد  از مد اخله 0/99±3/87 بود . د ر گروه آموزش تركيبى نيز قبل از مد اخله ميانگين و انحراف 
معيار نمره خود مراقبتى 56/64±3/0 و سه ماه بعد  از مد اخله  0/85±4/6 بود  كه اين تفاوت از نظر آمارى 

د ر هر د و گروه معنى د ار بود  ولى اين افزايش به نفع آموزش تركيبى بود .
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان د اد  كه استفاد ه از روش آموزش تركيبى د ر افزايش خود  مراقبتى 
بيماران مبتلا به د يابت نوع د و موثرتر از آموزش حضورى است. لذا استفاد ه از اين روش د ر كنترل و كاهش 

عوارض ناشى از بيمارى، د ر مبتلايان به د يابت نوع د و توصيه مى شود .
كليد  واژه: خود  مراقبتى، آموزش تركيبى، د يابت نوع د و 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارى د يابت به عنوان شايع ترين بيمارى ناشى از اختلالات متابوليسم 
مى باشد (1)كه با افزايش مزمن قند  خون مشخص شد ه و موجب 
صد مه به ارگان هاى مهم و حياتى فرد  مبتلا، قطع عضو اند ام تحتانى 
، نابينايى، نارسايى كليه و كاهش طول عمر بيمار مى شود (2, 3).  
د يابت ششمين عامل مرگ و مير جهان به شمار مى رود .(3) به عبارتى 
د ر هر 10 ثانيه د ر د نيا يك نفر به علت د يابت فوت مى كند (4) 
و سالانه باعث مرگ 4 ميليون نفر د ر جهان مى شود (5). گزارش 
فد راسيون بين المللى د يابت د ر سال 2011 نشان مى د هد  د ر د نيا 
366 ميليون نفر به اين بيمارى مبتلا هستند  و تخمين زد ه مى شود  
تا سال 2030 اين افراد  به 552 ميليون نفر برسند (6). ضمنا، پيش 
بينى  مى شود  77/6٪ اين بيماران تا سال 2030 د ر كشورهاى د ر 
حال توسعه باشند (7). به گزارش سازمان بهد اشت جهانى، د ر سال 
2000 ميلاد ى تقريبا 2 ميليون د يابتى د ر ايران بود ه اند  و پيش 
بينى مى شود  تا سال 2030 ميلاد ى تعد اد  مبتلايان به د يابت نوع 2 

به 4/6 ميليون نفر افزايش پيد ا كند (8). 
ولى   ، ند ارد   قطعى  د رمان  كه  است  مزمنى  بيمارى  د يابت 
اى  عمد ه  بطور  د يابت  آميز  موفقيت  كنترل  است.  كنترل  قابل 
از  د رصد    95 از  بيش  زيرا  د ارد   بيمار  مراقبتى  خود   به  بستگى 
مراقبت هاى د يابت توسط خود  بيمار انجام مى شود . خود  مراقبتى 
جمله،  از  مى شود ،  شامل  را  گوناگونى  ابعاد   د يابتى  بيماران  د ر 
پايش و كنترل سطح گلوكز خون، مصرف منظم د اروها، ورزش 
از  مراقبت  غذايى،  رژيم هاى  و  تغذيه  فيزيكى،  فعاليت هاى  و 
پاها، ترك سيگار و ساير رفتارهاى بهد اشتى (9). عد م انجام خود  
مراقبتى مهم ترين عامل افزايش عوارض د يابت و د ر نتيجه زمينه 
ساز مرگ و مير اين بيماران مى باشد  (10). مطالعات متعد د  د ر 
مورد  د يابت مشخص نمود ه اند  كه تنها سهم اند كى از بيماريهاى 
مزمن مانند  د يابت توسط كاد ر د رمانى حرفه اى، مراقبت و د رمان 
و  خود   توسط  مزمن  بيماريهاى  اين  اكثر  كه  حالى  د ر  مى شوند  
لزوم  لذا   .(12 مى گرد ند (11,  كنترل  و  مد يريت  بيمار  خانواد ه 
تغيير رفتار افراد  مبتلا به د يابت ضرورى است، از طرفى ارتقاء 

آموزش  و  بود ه  پذير  امكان  فعال  آموزش  توسط  مراقبتى،  خود  
جزء اساسى د ر كنترل د يابت است(13).  با استفاد ه از روش هاى 
بهبود   منظور  به  رفتارها  تغيير  جهت  د ر  مى توان  آموزشى،  موثر 
بيمار  به  آموزش  نوع  بنابراين  برد اشت  گام  افراد   زند گى  شيوه 
مورد   رفتارى  تغييرات  د رك  و  بيمارى  پذيرش  د ر  مهمى  نقش 
نياز براى مشاركت فعال د ر د رمان بيماران د ارد . آموزش سنتى 
فرآيند   مورد   د ر  ثقيل  نوشته هاى  بر  متكى  و  محور  معلم  بيمار، 
بيمارى، د رمان و د ستورالعمل هاى مراقبت از خود  بود ه بطورى 
كه د رك نكات ضرورى بسيارى از مواد  آموزشى براى بيماران 
مشكل بود ه است، تحقيقات مختلف نشان د اد ه كه آموزش هاى 
الكترونيكى نيز به د ليل د ارا بود ن محد ود يت هاى خاص خود ، نمى 
توانند  كاملا جايگزين آموزش هاى سنتى شوند . بنابراين متخصصان 
امور آموزشى سعى مى كنند ، با د ر نظر گرفتن مزايا و معايب هر 
و  كنند   تركيب  هم  با  را  آموزشى  مختلف  روش هاى  روش،  د و 
براى  اثربخش  رويكرد   يك  تركيبى،  ياد گيرى  كه  د ارند   اعتقاد  
حل مشكلات و محد ود يت هاى آموزش هاى سنتى و الكترونيكى 
است  ياد گيري  از  نوعي  تركيبي  ياد گيري  واقع  د ر  است(14). 
كه د ر آن از فعاليت هاي مختلف آموزشي از جمله آموزش چهره 
به چهره د ر كلاس هاي د رس ، ياد گيري الكترونيكي زند ه مبتني 
بر خط به طور هم زمان يا به طور غير هم زمان و مواد  آموزشي 
مي  استفاد ه  ياد گيري  ياد د هي  فرآيند   جهت  د يد اري-شنيد اري، 
گرد د (15). به عبارتى يادگيري تركيبي با داشتن مزاياى آموزش 
اثربخشي  افزايش  براي  موثر  رويكرد  يك  الكترونيك  و  سنتي 
يادگيري، دسترسي آسان به مواد آموزشي و افزايش اثربخشي 
هزينه ها مىباشد. همچنين با ارايه روش هاى مختلف به منظور 
يادگيري، باعث افزايش جذابيت آموزش و توجه به تفاوت هاى 
فرد ى نيز مىشود، زيرا همه افراد  به يك شيوه ياد  نمى گيرند  و به 
همين د ليل استفاد ه از روش هاى مختلف براى آموزش ضرورى 

به نظر مى رسد (16). 
بنابراين با توجه به ماهيت مزمن، غير واگير و پر هزينه بيمارى 
د يابت و ايجاد  بار مالى فراوان، ضرورت توجه به آن و پيامد هايش 
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لازم به نظر مى رسد (17). از آنجا كه د رمان بيمارى هاى مزمن به ف
ميزان زياد ى بستگى به رفتار خود  مراقبتى خود  بيمار د ارد (11) و 
نتايج مطالعات مختلف حاكى از آن است كه وضعيت خود  مراقبتى 
د ر بيماران د يابتى د ر حد  مناسبى قرار ند ارد  به صورتى كه اعمال 
مراقبت از خود  را بطور كامل و مرتب انجام نمى د هند  و بيماران از 
توان خود  مراقبتى كمى برخورد ارند (18-21) بنابراين بازنگرى د ر 
ارائه روش هاى آموزشى و انتخاب موثرترين روش جهت آموزش 
بيماران، طورى كه آن ها را به سمت خود مراقبتى بيشتر سوق د هد  
و موجب كمك به تصميم گيرى صحيح بيماران نسبت به سلامتى 
اشان گرد د ، ضرورى به نظر مى رسد . لذا با توجه به اهميت بيمارى 
د يابت و لزوم انجام رفتارهاى خود  مراقبتى تا پايان عمر توسط 
اين بيماران، مطالعه حاضر با هد ف تعيين تاثير آموزش تركيبى د ر 
مقايسه با آموزش حضورى بر رفتارهاى خود مراقبتى بيماران مبتلا 
به د يابت نوع د و مراجعه كنند ه به واحد هاي د يابت مراكز بهد اشت 

شهر مشهد  طراحي گرد يد ه است. 

مواد  و روش ها 
و  تركيبى  آموزش  گروه  د و  با  تجربى  نيمه  نوع  از  مطالعه  اين 
آموزش حضورى بود  كه د ر سال 97 د ر شهر مشهد  انجام شد . 
مراكز  د يابت  واحد  هاى  كليه  بين  از  مطالعه،  اين  انجام  براى 
بهد اشت شهر مشهد ، يك مركز (مركز د يابت شهيد  قد سى)، به 
را  مطالعه  اين  آمارى  جامعه  گرد يد ،  انتخاب  تصاد فى  صورت 
شهيد   د يابت  مركز  د ر  كه   2 نوع  د يابت  به  مبتلا  بيماران  تمام 
قد سى مشهد  د اراى پروند ه بود ند ، تشكيل مى د اد . معيارهاى ورود  
پزشك،  توسط  د و  نوع  د يابت  بيمارى  تاييد   شامل:  مطالعه  به 
تحت د رمان د ارويى بود ن( قرص يا انسولين)، د اشتن حد اقل سواد  
خواند ن و نوشتن ، د اشتن سن بالاى 18 سال، د اشتن تلفن همراه 
و توانايى استفاد ه از آن، د سترسى به اينترنت، توانايى استفاد ه 
توانايى استفاد   از كامپيوتر، د اشتن شبكه پيام رسان مجازى و 
از آن، تمايل براى شركت د ر مطالعه و معيارهاى خروج شامل: 
عد م  مطالعه،  حين  د ر  د يابت  بيمارى  شد يد   عوارض  به  ابتلاء 

تمايل به شركت د ر مطالعه، د اشتن مشكلات شناختى، رفتارى و 
ورود   معيارهاى  اساس  بر  پژوهش  اين  د ر  بود .  بارد ارى  د يابت 
به  و  انتخاب  تصاد فى  شكل  به  بيمار  نفر   60 تعد اد   مطالعه  به 
صورت تصاد فى د ر د و گروه آموزش تركيبى و آموزش حضورى 
و  مطالعه  به  ورود   معيارهاى  اساس  بر  نمونه  حجم  شد ند .  وارد  
با د ر نظر گرفتن ضريب اطمينان 95 د رصد  و توان آزمون 90 
د رصد ، با استفاد ه از فرمول مقايسه ميانگين زير و نتايج پژوهش 
موحد ى (22) د ر هر گروه، 22 نفر برآورد  گرد يد  ولى با توجه 
به احتمال افت نمونه و به منظور افزايش د قت د ر پژوهش، د ر 
كل 60 نفر د ر نظر گرفته شد . كه 30 بيمار د ر گروه تركيبى و 

30 بيمار د ر گروه حضورى قرار گرفتند . 
از كليه شركت كنند گان جهت همكاري د ر مطالعه رضايت نامه 
مكتوب د ريافت شد . جهت جمع آورى اطلاعات فرد ى و بيمارى از 
پرسشنامه اى مشتمل بر 8 سئوال د ر رابطه با (سن، جنس، وضعيت 
تاهل، سطح تحصيلات، شغل، د رآمد  خانوار، مد ت زمان ابتلاء به 
بيمارى، وضعيت د رمان) استفاد ه شد . جهت سنجش وضعيت خود  
مراقبتي بيماران از پرسشنامه خلاصه رفتارهاى خود مراقبتى د يابت 
(SDSCA) كه د ر سال 2000 توسط تابرت و همكاران د ر د انشگاه 
گيلفورد  انگليس طراحي شد ه بود  استفاد ه شد ه است. اين پرسشنامه 
ليكرت  مقياس  اساس  بر  عنوان،  هر  كه  است  عنوان   12 شامل 
د اراي د رجه بند ي صفر تا 7 مي باشد . اين ابزار د ر خود مراقبتي 
بيماران د يابتي موارد  رژيم غذايي، فعاليت جسماني، اند ازه گيري 
قند  خون، مراقبت از پا و رژيم د ارويي را مورد  سنجش قرار مي 
د هد . د ر اين پرسشنامه چنانچه بيمار رفتار خود مراقبتي مورد  نظر 
را د ر تمام روزهاي هفته انجام د هد ، نمره كامل 7 و اگر رفتار مورد  
نظر را انجام ند هد ، نمره صفر د ر نظر گرفته مي شود . حد اقل نمره 
كسب شد ه بيماران صفر و حد اكثر آن 84 بود . تابرت و گلاسكو 
د ر مطالعات متعد د ى روايى و پايايى پرسشنامه حاضر را به اثبات 
رسانيد ه اند . اين پرسشنامه د ر مطالعات متعد د ى د ر د نيا بكار گرفته 
و روايى و پايايى آن تاييد  گرد يد ه است(23-26). د ر ايران نيز 
اين پرسشنامه د ر مطالعات زياد ى از جمله د ر مطالعه شريفى راد  و 



 337

ش 
موز

/  آ
ران 

مكا
 و ه

همكاران(2016) استفاد ه شد ه است و روايى آن با نمره اى بين(1  ... 
  = α)0/82) 0/8) و پايايى آن با استفاد ه از آزمون آلفاكرونباخ-

مورد  تاييد  قرار گرفته است.
را  پرسشنامه ها  گروه  د و  افراد   همه  آزمون،  پيش  مرحله  د ر 
ساعت   3 شامل  تركيبى  آموزش  مد اخله  سپس  كرد ند .  تكميل 
آموزش حضورى د ر مورد  كليات د يابت، تعريف د يابت، علت 
خود پايشى  و  خون  قند   كاهش  يا  افزايش  علل  د يابت،  علائم  و 
قند  خون به صورت 2 جلسه 90 د قيقه اى د ر ابتد ا و انتهاى د وره 
و  پرسش  گروهى،  بحث  سخنرانى،  چهره،  به  چهره  روش هاى  با 
پاسخ، نمايش اسلايد  و كار عملى انجام شد  و 9 ساعت آموزش 
غير حضورى كه به صورت الكترونيك، با استفاد ه از شبكه پيام 
رسان مجازى تلگرام  شامل: متن، فيلم، پوستر، بحث و گفتگو، 
پرسش و پاسخ، حل مسئله و تمرين و لوح فشرد ه آموزشى چند  
رسانه اى (Multimedia) كه به صورت اتوران بر اساس آخرين 
سرفصل هاى وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش پزشكى تهيه شد ه 
بود (27) و د ر اختيار بيماران قرار گرفت، اجرا شد . گروه آموزش 
حضورى، آموزش هاى خود  را د ر مركز بهد اشتى د رمانى بر اساس 
د رمان  بهد اشت،  وزارت  سرفصل هاى  و  آموزشى  پكيج  آخرين 
از  پيروى  غذايى،  رژيم  رعايت  شامل:  كه  پزشكى  آموزش  و 
د ستورات د ارويى، تحرك بد نى، اند ازه گيرى قند  خون، مراقبت 
از پاها و موارد  لازم د يگر را به مد ت 12 ساعت آموزش حضورى، 
به صورت 8 جلسه 90 د قيقه اى د ر روزهاى يكشنبه و پنج شنبه 
هر هفته به مد ت يك ماه د ريافت نمود ند . پس از انجام مد اخله 
جهت تعيين تاثير آموزش تركيبى د ر مقايسه با آموزش حضورى، 
اطلاعات سه ماه بعد  از آموزش مجد د ا جمع آورى و مورد  تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. جهت تجزيه و تحليل د اد ه هاى بد ست آمد ه 
از شاخص ها و آمار توصيفى و استنباطى استفاد ه شد . جهت بد ست 
آورد ن شاخص هاى توصيفى از فراوانى، د رصد ، ميانگين، انحراف 
استاند ارد  و خطاى استاند ارد  د اد ه ها استفاد ه گرد يد . از آزمون كاى 
آزمون  از  و  كيفى  شناختى  جمعيت  متغيرهاى  مقايسه  براى  د و 
تى تست براى مقايسه متغيرهاى جمعيت شناختى كمى استفاد ه 

گرد يد . همچنين به منظور بررسى اختلاف ميانگين بين د و گروه 
آزمايشى د ر طى مراحل مطالعه با توجه به نرمال بود ن متغيرها 
از آزمون T-test با استفاد ه از نرم افزار  spss16 استفاد ه گرد يد .

يافته ها 
 د ر اين مطالعه، نمونه مورد  بررسى 60 نفر مى باشد  كه 30 نفر د ر 
گروه آموزش تركيبى و 30 نفر د ر گروه آموزش حضورى به صورت 
تصاد فى قرار گرفتند . د و گروه از نظر متغيرهاى د موگرافيك كمى 
و كيفى يكسان بود ند  و اختلاف معنى د ار آمارى د ر د و گروه وجود  
ند اشت. به منظور بررسى همگنى متغيرهاى د موگرافيك كيفى 
كاى  آمارى  آزمون  از  تركيبى)  و  آزمايشى(حضورى  گروه  د و  د ر 
آزمايشى  گروه  د و  بود ن  همگن  بيانگر  كه  شد   استفاد ه  اسكوئر 
آزمون  از  كمى  د موگرافيك  متغيرهاى  همگنى  نظر  از  مى باشد  
T-test استفاد ه گرد يد  و نشان د اد ه شد  د و گروه از نظر متغيرهاى 
د موگرافيك كمى همگن مى باشند  و اختلافى بين د و گروه وجود  

ند ارد  (جد ول1 و2 ). 
همه متغيرهاى اصلى مطالعه د ر د و گروه تركيبى و حضورى بر 
اساس آزمون كلموگروف اسميرنوف د اراى توزيع نرمال بود ند . با 
توجه به اين امر از آزمونهاى پارامتريك براى مقايسه ميانگين ها 
استفاد ه شد . قبل از مد اخله آموزشى ميانگين نمره خود  مراقبتى 
د ر گروه حضورى0/74±3/3 و د ر گروه تركيبى3/56±0/64 
بود  د و گروه از نظر ميانگين نمره خود مراقبتى يكسان بود ند  و 
تفاوت آمارى معنى د ارى ميان د و گروه د ر رابطه با خود مراقبتى 
وجود  ند اشت. پس از مد اخله آموزشى نتايج تى تست مستقل، 
اختلاف ميانگين نمره خود  مراقبتى بين د و گروه را د ر سه ماه 
پس از شروع مطالعه نشان د اد . بطورى كه ميانگين نمرات د ر 
گروه تركيبى افزايش يافت و اختلاف معنى د ارى بين قبل از 
مطالعه و سه ماه بعد  از مطالعه از نظر آمارى د ر سطح خطاى 
 (t=-3/08  ،  p=0/003) گرد يد   مشاهد ه  د رصد    5 از  كمتر 

(جد ول3)
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جد ول 1. مقايسه متغيرهاى جمعيت شناختى كيفى د ر د و گروه آموزشىف

متغير
كلگروه تركيبىگروه حضورى

آزمون آمارى
د رصد تعد اد د رصد تعد اد د رصد تعد اد 

جنسيت
124012402440مرد 

� 2 <0/001
P=0/64 186018603660زن

301003010060100كل

ميزان تحصيلات

826/7723/31521/7زيرد يپلم
� 2= 0/114

P=0/94
124012402443/3د يپلم

1033/31136/72135بالاتر از د يپلم
301003010060100كل

شغل

827/61241/42034/5كارمند  و بازنشسته
� 2 = 1/83

P=0/47
620/7310/3915/5كارگر و شغل ازاد 

1551/71448/32950خانه د ار
291002910058100كل

د رآمد 

1136/7826/71931/7كمتر از 500 هزار تومان

� 2 = 2/51
P=0/52

723/3413/31118/3بين 500 تا يك ميليون
9301343/32236/7بين يك تا د و ميليون
310516/7813/3بيشتر از د و ميليون

301003010060100كل

تاهل
2893/32893/35693/3متاهل

� 2 <0/001
P=1 26/726/746/7مجرد 

301003010060100كل

نوع د رمان

21702376/74473/3د اروى خوراكى
� 2 = 1/15
0/67=P

26/731058/3انسولين د رمانى
723/3413/31118/3هر د و
301003010060100كل

*: سطح معنى د ارى كمتر از 5 د رصد  معنى د ار است.

جد ول2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى د موگرافيك كمى د ر د و گروه آموزشى 

متغير
گروه تركيبىگروه حضورى

مقد ار احتمالآماره آزمون
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

61/79/0759/311/040/9070/368سن

11/366/899/965/480/870/388مد ت ابتلا به بيمارى

*: سطح معنى د ارى كمتر از 5 د رصد  معنى د ار است.
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بحث  نتيجه گيرى
نتايج اين پژوهش افزايش معنى د ارى را د ر ميانگين نمره خود مراقبتى 
د ر گروه حضورى و تركيبى سه ماه بعد  از مد اخله نشان د اد  و اين بد ين 
معنى است كه هر د و روش آموزشى موثر بود ه است اما ميانگين 
نمره آموزش تركيبى بيشتر از گروه حضورى بود  و نشان د اد  كه 
آموزش تركيبى موثرتر از آموزش حضورى است. نتايج مطالعه حاضر 
با نتايج مطالعه عزتى و همكاران كه با عنوان تاثير برنامه آموزش 
تركيبى بر رفتار غربالگرى سرطان سرويكس د ر زنان خانه د ار انجام 
شد  همسو مى باشد . د ر آن مطالعه پس از مد اخله آموزشى ميانگين 
نمرات آگاهى د ر گروه مد اخله د ر مقايسه با گروه كنترل به طور 
معنى د ارى افزايش يافته بود  همچنين پس از مد اخله آموزشى، 66/7 
د رصد  از زنان گروه مد اخله د ر مقايسه با گروه كنترل آزمايش پاپ 
اسمير را انجام د اد ه بود ند (28). همسو با مطالعه ما، نتايج مطالعه 
نوحى و همكاران كه به بررسى تأثير آموزش الكترونيك بر د انش، 
نگرش و عملكرد  خود مراقبتي بيماران د يابت نوع  د و پرد اخته بود  
و  نگرش  د انش،  بهبود   موجب  الكترونيك  آموزش  كه  د اد   نشان 
عملكرد  خود مراقبتي د ر بيماران گروه مورد  بعد  از آموزش شد ه است. 
كه ظاهرا به د ليل افزايش نقش فعال بيماران د ر خود  مراقبتى و 
افزايش انگيزه آن ها براى ياد گيري و خود مراقبتي مى باشد (29). د ر 
مطالعه ولش جى و همكاران د ر مورد  مد يريت د يابت و كنترل قند  
خون ، ضرورت كاربرد  آموزش مجازي جهت بهره برد ن همه بيماران 
ازخد مات آموزشى مورد  تائيد  قرار گرفته است(30). مك ماهون و 
همكاران د رمطالعه خود  كه جهت آموزش بيماران د يابتى از اينترنت 

استفاد ه كرد ه بود ند  نشان د اد ند  بيمارانى كه آموزش اينترنتى د ريافت 
كرد ه بود ند  د ر مقايسه با بيمارانى كه اين آموزش ها را به صورت 
سنتى د ريافت نمود ه بود ند  تفاوت معناد اري د ر كنترل شاخص هاي 
قند  خون د اشتند (31).  نوريس و همكاران د ر مطالعه خود  د رمورد  
مد يريت و كنترل قند  خون د ر بزرگسالان مبتلا به د يابت نوع د و 
نشان د اد ند ، اجراي برنامه هاي آموزش خود مراقبتى الكترونيك به 
د ليل افزايش خود مد اي و مشاركت بيماران د ر امر مراقبت از خود ، 
يك روش مناسب براي آموزش اين بيماران مى باشد (32). د ر مطالعه 
آذر طل و همكاران كه بر روى 100 نفر از بيماران كاند يد  عمل 
جراحي بستري د ر بخش ارتوپد ي يكى از بيمارستان هاى د انشگاه 
علوم پزشكي بيرجند ، با هد ف بررسى تأثير مد اخله آموزشي تركيبي 
ارتوپد ي  جراحي  عمل  از  بعد   و  قبل  بيماران  اضطراب  ميزان  بر 
انجام گرد يد . نتايج نشان د اد  علاوه بر اين كه افراد  د ريافت كنند ه 
مد اخله آموزشي د ر مقايسه با گروه مقايسه قبل از عمل جراحي 
ميزان اضطراب كمتري را احساس نمود ند ، آموزش به شيوه تركيبي 
د ر بين اين افراد  توانست ميزان اضطراب بعد  از عمل جراحى را 
كاهش د هد . از د لايل احتمالي اثربخشي اين شيوه آموزشي مي توان 
به تلفيق مناسب رسانه هاي آموزشي مختلف به منظور حمايت مؤثر 
از بيماران به صورت انفراد ي يا گروهي و ارايه مطالب به زبان قابل 
د رك براي آنان اشاره نمود (33).  شريعتى و همكاران د ر مطالعه 
اى كه با هد ف تعيين تأثير برنامه آموزشى تركيبى بر شد ت د رد  و 
ميزان مسكن د ريافتى بيماران تحت جراحى زانو، بر روى 64 بيمار 

جد ول3: مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميانگين نمره خود مراقبتى د ر د و گروه تركيبى وحضورى

متغير
گروه تركيبىگروه حضورى

مقد ار احتمالآماره آزمون
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

1/460/148-3/30/743/560/64شروع مطالعه
0/003*3/08-3/870/994/60/85سه ماه پس از مد اخله

5/1132/11آماره آزمون
0/0001 >*0/031*مقد ار احتمال

*: سطح معنى د ارى كمتر از 5 د رصد  معنى د ار است.
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كاند يد  جراحى تعويض مفصل زانو كه به صورت بلوك تصاد فى ف
چهارتايى د ر د و گروه آزمون و كنترل قرار گرفته بود ند  انجام د اد . 
نشان د اد  كه علاوه براين كه افراد  د ريافت كنند ه مد اخله آموزشى د ر 
مقايسه با گروه كنترل شد ت د رد  كمترى را گزارش كرد ند . آموزش 
به شيوه تركيبى د ر بين اين افراد  توانست شد ت د رد  تجربه شد ه 
بعد  از عمل را كاهش د هد (34). ليو و همكاران د ر مطالعه خود  
تحت عنوان " اثربخشى آموزش تركيبى د ر حرفه هاى بهد اشت" كه 
د ر سپتامبر 2014 انجام د اد ، به مقايسه د و روش ياد گيرى تركيبى 
و ياد گيرى غيرمتمركز (آموزش الكترونيكى خالص و آموزش چهره 
به چهره خالص) د ر د انشجويان حرفه هاى بهد اشت پرد اخت و نشان 
د اد  آموزش تركيبى اثر مثبت مناسبى بر روى ياد گيرى د انشجويان 
د اشته و از موثرترين روش ها و يا حد اقل روش موثرى براى كسب 
د انش د ر حرفه هاى بهد اشتى مى باشد (35). بطور كلى نتايج مطالعه 
حاضر همسو با نتايج د يگر پژوهش ها نشان د اد  كه استفاد ه از آموزش 
انگيزه  افزايش  با  و  د ارد   بيماران  براي  بيشتري  جذابيت  تركيبى 
براى ياد گيرى و افزايش نقش فعال بيماران د ر خود مراقبتى باعث 
مشاركت بيشتر بيماران د ر ياد گيرى و مراقبت از خود  مى شود  و د ر 
نتيجه بيماران عملكرد  بهتري د ر خود مراقبتى از خود  نشان مى د هند . 
گر چه يافته ها، نشان د هند ه موثرتر بود ن روش آموزش تركيبى 
بود  اما اين مطالعه محد ود يت هايى نيز د اشت از جمله تاثيرپذيرى 
گروه هاى آموزشى از اطلاعات منابع د يگر و شيوه خود گزارشي 
تكميل پرسشنامه ها كه ممكن است منعكس كنند ه عملكرد  واقعى 

افراد  نباشد  لذا پيشنهاد  مى شود  د ر پژوهش هاى آيند ه علاوه بر اند ازه 
گيرى از طريق پرسشنامه، از موارد  مشاهد ه اى و ساير روش ها براى 
افزايش د قت اطلاعات استفاد ه شود  و پژو هش هاى تكميلى براى 

ساير بيمارى هاى مزمن انجام پذيرد .
نتيجه گيرى

بر اساس يافته هاى مطالعه حاضر نمرات حاصل از آزمون مقاد ير 
اند ازه گيرى نشان د اد ، آموزش تركيبى بر خود  مراقبتى بيماران مبتلا 
به د يابت نوع د و موثرتر از آموزش حضورى بود ه و سبب انجام 
رفتارهاى خود  مراقبتى د ر راستاى سبك زند گى سالم و اصلاح آن 
براى ارتقاء سلامت بيماران مى گرد د . لذا استفاد ه از اين روش د ر 
آموزش به بيماران د ر زمينه مراقبت از خود ، مد يريت بيمارى و 

كنترل عوارض آن پيشنهاد  مى شود . 
سپاسگزارى 

اين مقاله بخشى از پايان نامه كارشناسى ارشد  با شناسه اخلاق 
وسيله  بد ين  كه  مى باشد    IR.SBMU.SME.REC.1397.011م 

پژوهشگران مراتب تشكر و قد رد انى خود  را از معاونت پژوهشى 
د انشگاه علوم پزشكى شهيد  بهشتى،  از پرسنل د لسوز مركز شهيد  
قد سى و از بيماران محترم شركت كنند ه د ر مطالعه اعلام مى د ارند . 

تعارض د ر منافع
سهم تمامى نويسند گان د ر اين مطالعه يكسان است و هيچگونه 

تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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