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Abstract 

Background and Objective: Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most common 
musculoskeletal diseases, and patient education is considered a key component of 
its non-pharmacological treatment. This study aimed to examine the effect of 
blended learning-based education, based on the follow-up care model, on health 
literacy and physical activity in patients with KOA. 
Materials and Methods: This randomized controlled trial included 60 patients aged 
45–65 years with KOA. Patients referred to the outpatient clinic of Shahid Beheshti 
Hospital in 2025 were allocated into intervention and control groups using block 
randomization. The intervention group received blended learning-based education 
according to the Follow-up Care Model (four in-person sessions, virtual training, and 
weekly follow-ups), while the control group received usual care. Health literacy and 
physical activity were assessed before the intervention and three months after the 
start of the study using standard tools, and the data were analyzed using Stata 
(version 17). 
Results: Following the intervention, the mean scores of overall health literacy (P = 
0.033), the domains of access (P = 0.015), understanding (P = 0.037), appraisal (P = 
0.021), decision-making and application of health information (P = 0.024), and 
physical activity (P = 0.007) were significantly higher in the intervention group than 
in the control group. However, no significant difference was observed in the reading 
skills domain (P = 0.441). 
Conclusion: Blended learning based on the Follow-up Care Model may serve as an 
effective strategy for improving health literacy, increasing physical activity, and 
enhancing patient engagement in self-care among individuals with KOA. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Knee osteoarthritis (KOA) is a prevalent 

musculoskeletal disorder, recognized as a significant 

contributor to pain, functional limitations, and 

disability. Its comprehensive management extends 

beyond pharmacological interventions to include 

patient education, promotion of physical activity, 

weight management, structured exercise programs, and 

self-care strategies. Health literacy is particularly 

crucial for individuals managing chronic diseases, as it 

empowers them to access, comprehend, evaluate, and 

utilize health information effectively to make informed 

health-related decisions. For patients with KOA, 

adequate health literacy can enhance their 

understanding of recommendations for pain 

management, physical activity, lifestyle modifications, 

and self-care practices. 

Regular physical activity is another indispensable 

component of KOA management, which improves 

physical function and quality of life. However, 

common barriers such as pain, movement restrictions, 

and apprehension regarding symptom exacerbation can 

deter patients from engaging in physical activity. 

Consequently, sustained and effective educational 

interventions are vital for enhancing patients' 

knowledge, motivation, and adherence to 

recommended behaviors. 

Blended learning, which integrates face-to-face 

instruction with electronic education, offers the 

advantages of direct interaction alongside flexible 

access to educational content. The Follow-up Care 

Model emphasizes continuous communication, follow-

up support, educational guidance, and systematic 

evaluation across four distinct stages: familiarization, 

sensitization, control, and evaluation. The synergistic 

application of these approaches can provide continuous 

education and empower patients to integrate health 

information into their daily lives. Therefore, this study 

aimed to evaluate the impact of a blended learning 

intervention, structured around the Follow-up Care 

Model, on health literacy and physical activity levels 

among patients with KOA. 

Materials and Methods 

This randomized controlled trial, employing a two-

parallel-group design, was conducted from September 

2025 to March 2026 at the outpatient clinic of Shahid 

Beheshti Teaching Hospital in Hamadan, Iran. 

Participants were patients aged 45–65 years diagnosed 

with mild-to-moderate KOA, confirmed by a specialist 

based on clinical and radiographic evidence. Additional 

inclusion criteria comprised access to a smartphone and 

the Internet, proficiency in using Eitaa and WhatsApp 

applications, absence of medical contraindications to 

physical activity, and willingness to participate. 

Based on sample size calculations, accounting for 

statistical power and anticipated attrition, 60 

participants were recruited. The participants were 

initially selected using convenience sampling and 

subsequently allocated equally to either the 

intervention or control group through block 

randomization. Each group consisted of 30 participants, 

and all participants completed the study. 

Data collection instruments included a demographic 

questionnaire, the Health Literacy for Iranian Adults 

questionnaire (HELIA), and the International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ). The HELIA comprises 

33 items distributed across five domains: access, 

reading skills, understanding, appraisal, and decision-

making and application of health information. Its total 

score ranges from 33 to 165, and its Cronbach's alpha 

in the current study was 0.89. Physical activity was 

quantified using the Persian long-form IPAQ, with 

results expressed in MET-minutes per week. 

The intervention group received blended learning in 

conjunction with usual care. The intervention consisted 

of four weekly face-to-face educational sessions, each 

lasting 45–60 minutes, followed by four weeks of 

virtual education delivered via Eitaa and WhatsApp. 

The educational curriculum encompassed topics such 

as KOA, risk factors, pain management, stress 

management, healthy nutrition, weight control, 

physical activity, appropriate exercises, lifestyle 

modification, and self-care. Continuous follow-up, 

educational messages, responses to participant queries, 

and feedback were also provided in accordance with the 

Follow-up Care Model. The control group received 

usual care only. 

Data analysis was performed using Stata (version 17). 

Descriptive statistics summarized the variables. Paired 

t-tests were utilized for within-group comparisons, 

while independent-samples t-tests were used for 

between-group comparisons. Given a significant 

baseline difference in total health literacy between 

groups, analysis of covariance (ANCOVA) was applied 

to compare post-intervention total health literacy, 

adjusting for baseline score. Statistical significance was 

set at P < 0.05. 

Results 

All 60 participants completed the study. Baseline 

characteristics, including age, body mass index, sex, 

educational level, and employment status, were 

comparable between the intervention and control 

groups. 

Baseline total health literacy differed significantly 

between the groups (P = 0.018). Following adjustment 

for baseline scores using ANCOVA, total health 

literacy was significantly higher in the intervention 

group compared to the control group (P = 0.033). Post-

intervention, significant between-group differences 

favoring the intervention group were also observed in 

the domains of access (P = 0.015), understanding (P = 

0.037), appraisal (P = 0.021), and decision-making and 

application of health information (P = 0.024). 

However, no significant difference was found in the 

reading skills domain (P = 0.441). 

Within-group analysis revealed a significant increase in 

total health literacy in both groups (P < 0.001). In the 

intervention group, significant improvements were 

noted in access, understanding, and decision-making 

and application of health information, while the change 

in appraisal was not statistically significant (P = 0.069). 

Baseline physical activity did not differ significantly 



 

 

 
 

 

between the groups (P = 0.901). Post-intervention, 

physical activity was significantly higher in the 

intervention group than in the control group (P = 

0.007). Physical activity also significantly increased 

within the intervention group (P = 0.023), whereas no 

significant change was observed in the control group (P 

= 0.160). 

Discussion 

The findings indicate that a blended learning 

intervention, based on the Follow-up Care Model, can 

enhance health literacy and physical activity among 

patients with KOA. The intervention significantly 

improved total health literacy and several key domains, 

including access, understanding, appraisal, and 

decision-making and application of health information. 

These results suggest that combining face-to-face 

education with electronic learning and continuous 

follow-up may empower patients not only to receive 

health information but also to comprehend, evaluate, 

and apply it in their self-care. 

The observed improvement in access may be attributed 

to continuous education and guidance regarding health 

information. Simplified educational materials, practical 

examples, and electronic resources likely facilitated 

patients' understanding of health-related 

recommendations. Furthermore, ongoing 

communication and feedback may have reinforced 

learning and supported the application of information 

in daily life. 

The lack of significant improvement in reading skills 

may reflect the more stable cognitive nature of this 

domain and its potential association with educational 

and cognitive abilities. A longer intervention period 

and increased opportunities for practice may be 

necessary to elicit meaningful changes in this 

dimension. 

The significant improvement in physical activity is also 

noteworthy, as physical activity is a crucial component 

of non-pharmacological management for KOA. 

Continuous education, follow-up, reminders, and 

feedback may have enhanced participants' motivation 

and adherence to physical activity recommendations. 

The strengths of this study include its randomized 

controlled design, the integration of blended learning 

with the Follow-up Care Model, the use of standardized 

instruments, and comprehensive participant follow-up. 

However, limitations such as the relatively small 

sample size, single-center setting, reliance on self-

reported measures, and a limited follow-up period 

should be considered when interpreting the findings. 

Future multicenter studies with larger samples and 

extended follow-up periods are recommended to 

evaluate the sustainability and generalizability of the 

intervention effects. 
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زانو  استئوآرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  بدنی  فعالیت  و  سلامت  سواد  بر  ترکیبی  یادگیری  اثر 
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  چکیده 

عضلانی است که آموزش بیمار یکی از ارکان های اسکلتیترین بیماریاستئوآرتریت زانو از شایع سابقه و هدف: 

بر یادگیری ترکیبی  آموزش مبتنی  تأثیربررسی    شود. این مطالعه با هدفِاصلی درمان غیردارویی آن محسوب می

 . براساس مدل مراقبت پیگیر بر سواد سلامت و فعالیت بدنی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد

مبتلا به استئوآرتریت زانو   ۀسال  65تا    45بیمار    60شده بر روی  این کارآزمایی بالینی تصادفی   ها: مواد و روش 

کننده به درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی در  ، از میان بیماران مراجعهبندی تصادفیانجام شد که با روش بلوک 

بر یادگیری ترکیبی براساس  گروه آزمون آموزش مبتنی، در دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند.  1404سال  

مدل مراقبت پیگیر )چهار جلسه حضوری، آموزش مجازی و پیگیری هفتگی( و گروه کنترل مراقبت معمول را  

دریافت کردند. سواد سلامت و فعالیت بدنی قبل از مداخله و سه ماه پس از شروع مطالعه با ابزارهای استاندارد  

 .تحلیل شد Stata 17 افزارها با نرمارزیابی و داده

 037/0)   ، فهم(P  =0/ 015)  ، ابعاد دسترسی(P  =033/0)  پس از مداخله، میانگین نمرۀ سواد سلامت ها: یافته 

P =)ارزیابی ،   (021/0=  P )گیری و کاربرد اطلاعات، تصمیم   (0/ 024=  P) و فعالیت بدنی (0/ 007=  P  ) در گروه

داری مشاهده عد مهارت خواندن تفاوت معنیکه در بُداری بیشتر از گروه کنترل بود، درحالیطور معنیآزمون به

 . (P =441/0) نشد

تواند راهکاری مؤثر برای ارتقای سواد بر یادگیری ترکیبی براساس مدل مراقبت پیگیر می آموزش مبتنی گیری:  نتیجه 

 .سلامت، افزایش فعالیت بدنی و تقویت مشارکت بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در فرایند خودمراقبتی باشد
 

 استئوآرتریت، زانو، یادگیری ترکیبی، مدل مراقبت پیگیر، سواد سلامت، فعالیت بدنی   واژگان کلیدی: 
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مقدمه 
های عضلانی اسکلتی  بیماری ترین عاز شای  یکی یت استئوآرتر

مهم  از  است  و  سالمندان  در  ناتوانی  و  درد  علل  این  ]1[ترین   .

به بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  از  بیماری  یکی  عنوان 

. براساس ]2[های مهم سلامت عمومی معرفی شده است  اولویت
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بیماریمطالع جهانی  بار  )ۀ   Global Burden ofها 

Disease/GBD 2021  )  میلیون نفر   607حدود    2021در سال

ند که معادل حدود ن کدر سراسر جهان با استئوآرتریت زندگی می 

این بیماری در زنان   شیوع   . ]3[  درصد جمعیت جهان است   7/ 6

قابلبه زانو شایعطور  و  بوده  مردان  از  بیشتر  ترین محل  توجهی 

درصد کل موارد استئوآرتریت   56طوری که بیش از  درگیری، به 

با توجه به سالمندشدن جمعیت، افزایش  .  [4]   د شو را شامل می

آسیب و  می چاقی  انتظار  مفصلی،  در  های  بیماری  این  بار  رود 

 .]5[د  توجهی افزایش یاب طور قابلهای آینده بهدهه 

  سال   65  افراد  از  ٪2/9،  2016سال    یطبق سرشمار  ران، یدر ا

بوده  ای مبتلا  آرتروز  به  مبالاتر  انتظار  و  سال   نیا  رود یاند  تا  رقم 

بر تحمیل بار  این روند فزاینده، علاوه  . ]6[برسد   ٪45/29به    2050

های سلامت، ضرورت اتخاذ راهبردهای مؤثر برای توجه بر نظام قابل

را   بیماران  توانمندسازی  و  درمانی  پیامدهای  بهبود  کنترل علائم، 

. در این راستا، ارتقای سواد سلامت ]7)   سازدبیش از پیش آشکار می

مشارکت به و  بهبود خودمراقبتی  در  کلیدی  عوامل  از  یکی  عنوان 

 ]. 8[ای برخوردار استبیماران در مدیریت بیماری، از اهمیت ویژه

تحل  هیتجز  ییتوانا  سواد سلامت به   یانتقاد  لیو  مربوط  اطلاعات 

می شامل  را  به  شودسلامت  افزا   حیصح  ۀ استفاد  و  منابع،    شیاز 

بهداشت  تیفیک و سلامت   یخدمات  فرد  در سلامت  نظر  اظهار  و 

می  یعموم پا.  ]9[  کندکمک  با سلامت   ن ییسطح  سواد سلامت 

بالاتر    ۀنیو هز  یهای بهداشتبه مراقبت  شتریب  ازیتر، نفیضع  یعموم

مرتبط ی  نهای درماکمتر با برنامه   ی و پایبندیسازگار  و  جامعه  یبرا

   .]11 ،10[ است

زانو،  استئوآرتریت  از  ناشی  مفصلی  حرکت  ناتوانی  و  درد 

و کاهش تعادل، کاهش   عضلانی صورت تدریجی منجر به ضعف  به

و کاهش حفاظت   حس عمقی مفصل، تغییر در پاسخ رفلکسی عضله

بین دستورالعمل.  ]12[  شودمفصل می بیمار،  های  آموزش  المللی، 

ورزش درمانی، مدیریت وزن و خودمدیریتی را ارکان اصلی درمان 

اند و این مداخلات باید برای غیردارویی استئوآرتریت معرفی کرده

. فعالیت ]13[نظر از شدت بیماری توصیه شوند بیماران صرف  ۀهم

کیفیت  ارتقای  و  عملکرد  بهبود  درد،  کاهش  موجب  منظم  بدنی 

گام مهم   نیاول  ان ماریباین  آموزش به  .  ]14[  شود زندگی بیماران می

درمان غدر  مانند   ،هاآموزشاز    یدی انواع جد.  است  یی ردارویهای 

  ج یرا  یدر آموزش پزشک  نترنتیاز زمان ظهور ا   ، از راه دورآموزش  

آموزش از راه دور انعطاف زمانی و مکانی مناسبی   .]15[ شده است

می محدودیتفراهم  اما  هزینکند،  مانند  و   ۀهایی  محتوا  تولید 

زیرساخت داردنگهداری  آموزشی  با  ]16[  های  ترکیبی  یادگیری   .

دو   هر  مزایای  حفظ  ضمن  الکترونیک،  و  حضوری  آموزش  ادغام 

روش، یکی از رویکردهای امیدبخش آموزش بیماران مزمن محسوب 

 .]18 ،17[شود می

عدم   بر  خودمراقبتی  رفتارهای  از  آگاهی  کمبود  ازطرفی، 

بیماری کنترل  در  است  موفقیت  مؤثر  بسیار  مزمن  . ]19[های 

 .مراقبتی بیمارمحور، مدل مراقبت پیگیر است   ی ها ازجمله مدل

،  سازی آشناسازی، حساس  ۀ مدل مراقبت پیگیر شامل چهار مرحل 

است  ارزشیابی  و  مدل  . ]20[  کنترل  از  بسیاری  های  برخلاف 

مراقبت  مدل  دارند،  تمرکز  دانش  انتقال  بر  عمدتاً  که  آموزشی 

پیگیر بر ارتباط مستمر، پیگیری منظم و حمایت آموزشی تأکید 

داده  نشان  شواهد  و  رفتارهای  دارد  حفظ  در  رویکرد  این  اند 

اثربخش  مزمن  بیماران  پیامدهای  بهبود  و  از  سلامت  تر 

است آموزش  مقطعی  مدل  . ]21-23[  های  اینکه  به  توجه  با 

مراقبت پیگیر بر استمرار ارتباط درمانی، پیگیری منظم و حمایت 

ارائ  تأکید دارد و یادگیری ترکیبی نیز امکان  آموزش    ۀ آموزشی 

تر بیماران به محتوای آموزشی و کاهش مستمر، دسترسی آسان 

می محدودیت فراهم  را  مکانی  و  زمانی  می های  انتظار  رود  کند، 

افزایش داده و  اثربخشی آموزش را  بتواند  تلفیق این دو رویکرد 

ارتقای سواد سلامت، تقویت خودمراقبتی و افزایش فعالیت   ۀزمین 

  .بدنی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو را فراهم سازد 

و   ترکیبی  یادگیری  اثربخشی  دربارۀ  موجود  شواهد  باوجود 

  تأثیر ای که  ، تاکنون مطالعه مدل مراقبت پیگیربر  مداخلات مبتنی

بر مدل مراقبت پیگیر را بر سواد سلامت و یادگیری ترکیبی مبتنی

فعالیت بدنی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بررسی کند، گزارش 

با هدفِ بنابراین، مطالعۀ حاضر  یادگیری   تأثیرتعیین    نشده است. 

بر مدل مراقبت پیگیر بر سواد سلامت و فعالیت بدنی  ترکیبی مبتنی 

 .بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو انجام شد

 

 کار  روش 
شده با دو گروه موازی این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی

درمانی   در درمانگاه مرکز آموزشی  1404از شهریور تا اسفند  که  بود  

   .شدشهید بهشتی همدان انجام 

پژوهش شامل بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بود که   ۀجامع

آنان توسط   های متخصص براساس یافتهپزشک  تشخیص بیماری 

 45معیارهای ورود شامل سن  .  بالینی و رادیوگرافی تأیید شده بود

سال، تشخیص استئوآرتریت خفیف تا متوسط زانو، دسترسی    65تا  

های رسانبه تلفن همراه هوشمند و اینترنت، توانایی استفاده از پیام

پزشکی برای انجام فعالیت بدنی و تمایل    منع  عدم ،  اپَایتا و واتس

استئوآرتریت خفیف  لازم به توضیح است به شرکت در مطالعه بود.

وجود درد زانو همراه با شواهد رادیوگرافیک صورت  بهتا متوسط زانو  

  Kellgren-Lawrence(  KLبراساس ) از درجات غیرنهایی بیماری  

معیارهای خروج شامل عدم   .]24[گردد  تعریف می  2یا    1درجه  

ادام به  برنامهۀ  تمایل  در  شرکت  آموزشیهمکاری،  ، مشابه  های 

شدن، ایجاد محدودیت شدید حرکتی تشدید علائم بیماری، بستری 

 یا فوت در طول مطالعه بود

و    ]25[  نوروزی و همکاران  ۀحجم نمونه براساس نتایج مطالع

معیار( نمرۀ تغییر رفتار شامل فعالیت فیزیکی در  میانگین )انحراف

( 4/47)   3/17ترتیب  گروه کنترل و مداخله سه ماه پس از مداخله به 



 یادگیری ترکیبی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زان 
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بود9/41)   2/53و   شده  گزارش  درنظرگرفتن.  ]25[  (  سطح   با 

 10درصد، و احتمال ریزش    80توان آزمون    درصد،  95اطمینان  

روش در  ها بهنفر در هر گروه( تعیین شد. نمونه  30نفر )   60درصد،  

سازی بلوکی دسترس انتخاب و سپس با استفاده از روش تصادفی

در دو گروه مداخله و کنترل قرار    1:1نسبت تخصیص  و    چهارتایی

به  و  گرفتند.  تصادفی  توالی  تولید  فرایند  سوگیری،  کاهش  منظور 

گروه به  افراد  فردی  تخصیص  توسط  و  ها  تیم  مستقل  از  خارج 

کنندگان، توالی تخصیص پژوهش انجام شد و تا زمان ورود شرکت

ماند باقی  ورود  مخفی  معیارهای  براساس  اولیه  ارزیابی  از   8. پس 

بیمار انجام شد.   60بیمار خارج شدند و تخصیص تصادفی بر روی  

(. 1در طی مطالعه بیماری خارج نشد )شکل 

 

 
 ( CONSORTدهی استاندارد مطالعات کارآزمایی بالینی )نمودار گزارش. 1شکل 

 

نامه آوری اطلاعات با استفاده از سه پرسش در این مطالعه، جمع 

نامۀ پرسش -2نامۀ اطلاعات دموگرافیک،  پرسش  -1صورت گرفت:  

نیز   (IPAQ) المللی فعالیت بدنیبین ۀنامپرسش  -3، سلامت سواد

 استفاده شد.

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح  

   بود.تحصیلات، شغل و شاخص تودۀ بدنی 

نامۀ سواد  فارسی پرسش  ۀبرای سنجش سواد سلامت از نسخ

. این ابزار  ( 26)   استفاده شد (HELIA) سلامت منتظری و همکاران

بُ  33شامل   )گویهگویه در پنج  (، مهارت  6تا    1های  عد دسترسی 

( و 21تا    18(، ارزیابی ) 17تا   11(، فهم و درک ) 10تا    7خواندن ) 

ها ( است. گویه33تا    22گیری و کاربرد اطلاعات سلامت ) تصمیم 

پنج طیف  »هرگز« درجهبراساس  تا  »همیشه«  از  لیکرت  ای 

 165تا    33  ۀنامه در دامنشوند و امتیاز کل پرسشگذاری مینمره 

می بهقرار  نمرات  طوری  گیرد؛  سواد نشان  66تا    33که  دهندۀ 

 165تا    133سواد سلامت متوسط و    132تا    67سلامت ناکافی،  

مطالع در  ابزار  این  پایایی  و  روایی  است.  مطلوب  سلامت   ۀسواد 



 و همکاران  محبی نظر
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منتظری و همکاران تأیید شده و ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد  

بین   آن  است  89/0تا    72/0مختلف  شده  ضریب   . ]26[  گزارش 

 .است 89/0 در مطالعۀ حاضرآلفای کرونباخ 

المللی بین  ۀنامفارسی پرسش  ۀفعالیت بدنی با استفاده از نسخ

بدنی  International Physical Activity)   فعالیت 

IPAQ/Questionnaire  )شد ارزیابی  بلند  این  ]27[  فرم   .

افراد را در حوزهپرسش های مختلف طی  نامه میزان فعالیت بدنی 

ها براساس مقادیر معادل سنجد و شدت فعالیتهفت روز گذشته می

 MET 4برای فعالیت شدید،   MET 8شامل   (MET) متابولیک

شود. روی محاسبه میبرای پیاده MET 3/3برای فعالیت متوسط و  

به  بدنی  فعالیت  و   MET-min/week  صورتمجموع  محاسبه 

دستورالعمل کم IPAQ براساس  بدنی  فعالیت  سطح  سه   در 

 (600> ) ( متوسط  -3000MET≤)   زیاد   و(  2999–600، 

week /min  )میطبقه نسخۀ ]27[شود  بندی  پایایی  و  روایی   .

جمعیت  در  همکاران  و  فراهانی  واشقانی  توسط  ابزار  این  فارسی 

 .]28[  ایرانی تأیید شده است

گروه  شرکت  مراقبتعلاوه  آزمونکنندگان  دریافت  های  بر 

برنام مبتنییادگیری  آموزش    ۀمعمول،  مراقبت ترکیبی  مدل  بر 

مداخل ماهیت  به  توجه  با  کردند.  دریافت  را  آموزشی،    ۀپیگیر 

امکان کورسازی شرکت  پژوهشگر  و  بااینکنندگان  نبود؛  حال، پذیر 

ها آگاه نبود، ها توسط فردی که از تخصیص گروه تحلیل آماری داده 

 .انجام شد

)هر   هفتگی  حضوری  آموزش  جلسه  چهار  شامل  برنامه  این 

نفره در مرکز آموزشی    15صورت دو گروه  به دقیقه(    60تا    45جلسه  

بهشتی   شهید  سخنراندرمانی  قالب  در  محقق    د، یاسلا  ، یتوسط 

و چهار    یریادگیدر    لیجهت تسه  لمیو پخش ف  یآموزش  ریتصاو

های ایتا و رسانازطریق پیام صورت هفتگیبه  هفته آموزش مجازی

بیمار اپَواتس  دسترسی  شامل   براساس  آموزشی  محتوای  بود. 

روش  خطر،  عوامل  زانو،  استئوآرتریت  با  درد،  آشنایی  کنترل  های 

مدیریت استرس، تغذیه سالم، کنترل وزن، فعالیت بدنی، تمرینات 

 مداخله د.مناسب، اصلاح سبک زندگی و راهکارهای خودمراقبتی بو

. در  ]23[  براساس مدل مراقبت پیگیر احمدی طراحی و اجرا شد

حضوری   جلسات  گرد  مارانیب  یبرا  یفرصتتمامی  تا    دیفراهم 

آشناسازی، ارتباط اولیه با   ۀدر مرحل.  ندیسؤالات خود را مطرح نما

بیمار برقرار و اهداف، ضرورت مشارکت و روند اجرای برنامه برای 

مرحل در  شد.  تشریح  آموزش حساس   ۀوی  و سازی،  حضوری  های 

توانمندسازی  و  انگیزه  افزایش  آگاهی،  ارتقای  هدف  با  مجازی 

مرحل در  ارائه شد.  درزمینۀ خودمراقبتی  ارتباط ۀ  بیماران  کنترل، 

گویی به  های آموزشی، پاسخمستمر با بیماران ازطریق ارسال پیام

بازخورد برقرار    ۀهای آموزشی و ارائها، پیگیری اجرای توصیه پرسش

آموزشی    ۀکنندگان به برنامشد تا تداوم مداخله و پایبندی شرکت

مرحل در  شود.  مداخله،   ۀتقویت  شروع  از  پس  ماه  سه  ارزشیابی، 

توسط نامه پرسش مجدداً  بدنی  فعالیت  و  سلامت  سواد  های 

اثربخشی مداخله  شرکت  )جدول   شد   ارزشیابی کنندگان تکمیل و 

مختلف و به متخصصان متفاوت به    یدر روزها  مارانیازآنجاکه ب  .( 1

می مراجعه  معادرمانگاه  و  ب  ۀنینمودند  بازه  مارانیمعمول  های در 

احتمال   نیو همچن  گریکدیآنها با    ۀامکان مواجه  مختلف بود،  یزمان

آموزش  ۀمبادل و  نداشت.اطلاعات  وجود   ماتی تنظ  ی،ازطرف  ها 

بود که امکان عکس از صفحه و ارسال   یاگونه به   یهای مجازگروه 

و شماره تماس محقق در    یدیآ  نیوجود نداشت. همچن  گرانیبه د

سؤالات و مشکلات خود   قیطر  نیقرار داده شد تا از ا  مارانیب  اریاخت

از پزشک معالج   شانیبگذارند تا پاسخ سؤالات ا   انیرا با محقق در م

پاسخ از پزشک،   افتی. پس از در ردیقرار گ  مار یب  اریو در اخت  افتیدر

پرسشگر توسط محقق  مهم سؤال و هم پاسخ پزشک، بدون درج نا

اخت م  یاعضا  ریسا  اریدر  داده  قرار  آزمون  همچنان   شدیگروه  تا 

باشد. گروه   انیها در جردر آموزش  یریگیسازی و پمرحلۀ حساس 

مراقبت  صرفاً  مطالعه  طول  در  درمانکنترل  و  معمول  ها  های 

و.... تراپی  فیزیوتراپی،کورتون  مانند  پزشک  توسط  را    تجویزشده 

.دریافت کردند

 

 شده در هر مرحله از مدل مراقبت پیگیر اقدامات انجام .1جدول 

 پیگیر مراقبت مدل مرحلۀ حاضر  پژوهش در شدهانجام  هایفعالیت

  اجرای روند توضیح مشارکت، ضرورت تبیین مطالعه، اهداف تشریح پژوهشگر، معرفی بیماران، با  اولیه ارتباط برقراری

 .کنندگانشرکت اولیۀ سؤالات  به پاسخ و جلسات بندیزمان برنامۀ آموزشی،
 آشناسازی 

  اسلاید،  سخنرانی،  از استفاده با نفره15 گروه دو  در( دقیقه 60 تا 45)  هفتگی حضوری  آموزش جلسه چهار  اجرای

.  اَپواتس و  ایتا هایرسانپیام ازطریق مجازی آموزش هفته چهار همچنین و  آموزشی هایفیلم و آموزشی تصاویر

 سالم، تغذیۀ استرس، مدیریت درد، کنترل هایروش خطر،  عوامل زانو، استئوآرتریت  با آشنایی شامل  آموزشی محتوای 

  نیز جلسه هر پایان در.  بود خودمراقبتی راهکارهای و زندگی سبک اصلاح مناسب، تمرینات بدنی، فعالیت وزن، کنترل

 . شد فراهم بیماران  برای پاسخ  و پرسش طرح فرصت

 سازی حساس

 هایتوصیه اجرای  پیگیری ها،پرسش به گوییپاسخ آموزشی، هایپیام ارسال  ازطریق بیماران   با مستمر ارتباط برقراری

 . خودمراقبتی تداوم و هاآموزش  به پایبندی تقویت منظوربه  برنامه، ادامۀ  به بیماران تشویق و بازخورد ارائۀ آموزشی،
 کنترل



 یادگیری ترکیبی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زان 
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  و شد  تکمیل کنندگانشرکت توسط  مجدداً بدنی فعالیت و سلامت  سواد هاینامهپرسش مداخله، شروع  از پس ماه سه

 .گرفت قرار ارزیابی مورد حاصل نتایج  براساس مداخله اثربخشی
 ارزشیابی 

 

جمع داده از  پس  نرمها  از  استفاده  با  نسخآوری   17  ۀافزار 

Stata  ّصورت میانگین و  ی بهتجزیه و تحلیل شدند. متغیرهای کم

صورت فراوانی و درصد گزارش معیار و متغیرهای کیفی به انحراف

های آماری متغیرهای پایه بین دو گروه از آزمون  ۀشدند. برای مقایس

مقایس برای  درون   ۀمناسب،  زوجی،  تغییرات  تی  آزمون  از  گروهی 

منظور کنترل بین دو گروه از آزمون تی مستقل و به  ۀبرای مقایس

کوواریانس تحلیل  از  پایه  مقادیر  استفاده شد.  (ANCOVA) اثر 

در نظر   05/0ها کمتر از  داری آماری در تمامی آزمونسطح معنی

 . گرفته شد

 

 نتایج 

بیمار واجد    60شده،  در این مطالعۀ کارآزمایی بالینی تصادفی

نفر در گروه   30کنندگان ) شرایط وارد مطالعه شدند و تمامی شرکت

  .نفر در گروه کنترل( تا پایان مطالعه پیگیری شدند  30آزمون و  

و در   27/50±87/0آزمون  کنندگان در گروه  میانگین سنی شرکت 

و میانگین شاخص تودۀ بدنی در گروه   73/50±89/0گروه کنترل  

کنترل    47/27±75/0آزمون   گروه  در  بود.   73/27±82/0و 

جنسیت، سطح همچنین، دو گروه ازنظر سن، شاخص تودۀ بدنی،  

(  p>05/0داری نداشتند ) تحصیلات، وضعیت اشتغال اختلاف معنی

(.2)جدول 

 
 مقایسۀ متغیرهای دموگرافیک در گروه آزمون و کنترل  .2جدول 

 متغیرها
 گروه  آزمون

 30تعداد= 

 گروه کنترل 

 30تعداد= 
p-value 

 708/0 50/ 73( 0/ 89) 50/ 27( 0/ 87) معیار(سن )سال(، میانگین )انحراف

 812/0 27/ 73( 0/ 82) 27/ 47( 0/ 75) معیار( شاخص تودۀ بدنی، میانگین )انحراف

    جنسیت، تعداد )%( 

 11( 67/36) 12(  40) مرد
791/0 

 19( 33/63) 18( 60) زن

    تحصیلات، تعداد )%( 

 0( 0) 1( 3/ 33) ابتدایی 

503/0 
 4(  13/ 33) 3(  10) زیر دیپلم

 3(  10) 6( 20) دیپلم

 23( 67/76) 20( 67/66) فوق دیپلم

    وضعیت اشتغال، تعداد )%(

 0( 0) 1( 3/ 33) بیکار 

591/0 
 4(  13/ 53) 6( 20) خانه دار

 5( 67/16) 6( 20) بازنشسته

 21(  70) 17( 67/56) کارمند 

 

، میانگین نمرۀ سواد سلامت کل در  3با توجه به نتایج جدول  

داری آزمون بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری معنیپیش

بP  =018/0)  داشت به(.  مقایسنابراین،  از    ۀمنظور  پس  نمرات 

سواد   ۀپای  ۀبا کنترل نمر (ANCOVA) مداخله، تحلیل کوواریانس

پایه،    ۀسلامت کل انجام شد. نتایج نشان داد که پس از تعدیل نمر

داری طور معنیمیانگین نمرۀ سواد سلامت کل در گروه آزمون به

نتایج نشان داد،    همچنین(.  P  =033/0)  بیشتر از گروه کنترل بود

دسترسی   ابعاد  نمرات  درک   (،P=015/0) میانگین  و  فهم 

 (037/0=P،)    ارزیابی (021/0=  P  )گیری  و تصمیم (024/0=P  )  در

داری بیشتر از گروه کنترل بود. در مقابل، طور معنیگروه آزمون به

دار  تفاوت بین دو گروه در بعد مهارت خواندن ازنظر آماری معنی

در مورد فعالیت بدنی، نتایج نشان داد، میانگین  (.  P=441/0)   نبود

داری بیشتر از گروه کنترل طور معنیفعالیت بدنی در گروه آزمون به

(.P=007/0)  بود
 

 مقایسۀ اثر مداخله بر سواد سلامت و ابعاد آن و فعالیت فیزیکی در گروه آزمون و کنترل .3جدول 

 گروه  متغیر 
 30قبل از مداخله، تعداد= 

 معیار(میانگین )انحراف

 30بعد از مداخله، تعداد= 

 F *P value معیار(میانگین )انحراف

 033/0 4/ 78 118/ 87(  61/0) 110/ 20( 0/ 92) آزمون سواد سلامت 



 و همکاران  محبی نظر
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 *P value تحلیل کوواریانس (ANCOVA) متناظر هر یک از متغیرهای مورد بررسی  ۀبا تعدیل براساس نمرۀ پای . 

 

 بحث

حاضر  از  هدف بر  اثربخش  نییتع  مطالعۀ  ترکیبی  یادگیری  ی 

سواد سلامت و فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو  

های مطالعۀ حاضر نشان داد  افته . یبود  براساس مدل مراقبت پیگیر

بر یادگیری ترکیبی براساس مدل مراقبت پیگیر مبتنی  ۀکه مداخل

سلامت سواد  بهبود  در  است  شامل    توانسته  آن  ابعاد  شامل و 

تصمیم و  ارزیابی  فهم،  بدنی  دسترسی،  فعالیت  و  کاربرد  و  گیری 

این اثر احتمالاً ناشی   .بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مؤثر باشد

از تلفیق آموزش حضوری و الکترونیک، همراه با پیگیری مستمر و 

که  است  بوده  پیگیر  مراقبت  مدل  چهارچوب  در  منظم  بازخورد 

می  فراهم  را  یادگیری  تثبیت  و  فعال  مشارکت  مرور،  . کندفرصت 

نتایج مطالعات داخلی و خارجی درزمینۀ های  یافته با  این مطالعه 

های بر مدلآموزش سلامت، یادگیری الکترونیک و آموزش مبتنی 

رفتارهای  و  سلامت  سواد  بهبود  همگی  که  است  همسو  رفتاری 

عنوان مثال در پژوهشِ سنونگ به  .اندخودمراقبتی را گزارش کرده

 و  زانو  استئوآرتریت  دانش  نمرۀ  مداخله  از  ( پس2023و همکاران ) 

 استئوآرتریت  به  مبتلا   سالمندان   خودمراقبتی  رفتارهای  کل  نمرۀ

( گزارش کردند 2021دهقانکار و همکاران )   .( 29)   افزایش یافت  زانو

  توجهی قابل طوربه سلامت  سواد نمرات  مداخلۀ آموزشی از  پس که

می.  ]30[  یافت  افزایش را  همخوانی  از  این  استفاده  به  توان 

های ساختاریافته، مشارکت فعال بیماران و پیگیری مستمر آموزش 

با توجه به اینکه مطالعۀ حاضر بر بهبود   .در این مداخلات نسبت داد

شود در مطالعات  مدت سواد سلامت تمرکز داشت، پیشنهاد میکوتاه 

یادگیری ترکیبی    ۀپایداری اثرات مداخلطولی،  های  آتی با طراحی

ساله پس از مداخله ماهه و یک6های زمانی  بر سواد سلامت در دوره

به   نیاز  مداخلات  این  آیا  تا مشخص شود  گیرد  قرار  ارزیابی  مورد 

 دارند یا خیر.  کنندههای تقویت یادآوری یا دوره

عد دسترسی سواد سلامت شد.  حاضر موجب بهبود بُ   ۀ مداخل 

به  بیماران  و هدایت  از آموزش مستمر  ناشی  احتمالاً  یافته  این 

استفاده از منابع معتبر اطلاعات سلامت است. ازآنجاکه دسترسی،  

مؤلف  می   ۀ نخستین  محسوب  سلامت  آن سواد  ارتقای  شود، 

. ]31[  تأثیر قرار دهد تواند سایر ابعاد سواد سلامت را نیز تحتمی 

برخلاف  .  ]32  ، 30[  این یافته با مطالعات پیشین همخوانی دارد 

نشد. این    داری در مهارت خواندن مشاهده سایر ابعاد، تغییر معنی 

و  به سطح تحصیلات  این بعد  بیشتر  وابستگی  به  احتمالاً  یافته 

کوتاهتوانایی  آموزش  به  نسبت  افراد  شناختی  مربوط های  مدت 

توان می  داری در مهارت خواندن عدم معنیدر تبیین    . ]32[  است 

  ، تواند ناشی از ماهیت پیچیده این بُعد باشد می  گفت این رویداد 

و طوری  به  )چه حضوری  آموزشی  منابع  به  دسترسی  که صرفِ 

لزوم  توانایی تفکیک و درک متون به  اً چه آنلاین(  ارتقای  معنای 

زمانی مداخله   ۀ تخصصی پزشکی نیست. همچنین، کوتاه بودن باز 

تغییر در مهارت  های شناختی و  ممکن است فرصت کافی برای 

باشد   کاربردی  نکرده  فراهم  را  با خواندن  این  مرتبط  مقابلِ  در   .

( همکاران  و  کهتری  بالینی  2017یافته،  کارآزمایی  یک  در   )

که  دادند  نشان  آموزشی    تصادفی  خواندن  مهارتمداخلۀ  های 

  . ]33[داری دارد  دانش آموزان تاثیر معنی

مداخل که  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  یادگیری  مبتنی   ۀنتایج  بر 

عد فهم دار بُمدل مراقبت پیگیر موجب بهبود معنی  ۀترکیبی برپای

آموزش حضوری با استفاده از    ۀرسد ارائنظر میسواد سلامت شد. به

زبان ساده و متناسب با سطح سواد بیماران، در کنار آموزش مجازی 

مثال مبتنی و  ویدئوها  تصاویر،  مفاهیم بر  بهتر  درک  عملی،  های 

را   ایمن  بدنی  فعالیت  و  درد  کنترل  تمرینات،  بیماری،  با  مرتبط 

است.   کرده  ارائعلاوهتسهیل  و  مستمر  پیگیری  بازخورد   ۀ براین، 

منظم احتمالاً موجب تقویت یادگیری و حفظ اطلاعات سلامت شده  

. ]35  ، 34[سایر مطالعات همخوانی دارد  این یافته با نتایج    .است

بُ   ۀیافت بهبود  پژوهش،  این  از  دیگر  پس  سواد سلامت  ارزیابی  عد 

داری مشاهده که در گروه کنترل تغییر معنی مداخله بود، درحالی 

نشان می یافته  این  انتقال  نشد.  از  فراتر  آموزشی  مداخلۀ  که  دهد 

اطلاعات عمل کرده و توانایی بیماران را در ارزیابی انتقادی اطلاعات  

 2/117( 0/ 57) 113/ 13( 0/ 77) کنترل

 دسترسی 
 21( 0/ 39) 19/ 27( 0/ 44) آزمون

51 /2 0154 /0 
 22/ 17(  26/0) 20/ 07( 0/ 39) کنترل

 مهارت خواندن 
 13/ 70( 0/ 19) 13/ 06( 0/ 28) آزمون

13 /2 441/0 
 13/ 50( 0/ 18) 13/ 56( 0/ 19) کنترل

 فهم
 28/ 07( 0/ 15) 2/25( 0/ 25) آزمون

37 /2 001/0 > 
 30/27(0/ 33) 25/ 33( 0/ 24) کنترل

 ارزیابی
 4/12( 0/ 22) 7/11( 0/ 09) آزمون

32 /2 021/0 
 8/11( 0/ 12) 11/ 93( 0/ 17) کنترل

 تصمیم گیری 
 7/43( 0/ 34) 40/ 96( 0/ 58) آزمون

78 /0 024/0 
 42/ 43( 0/ 43) 42/ 23(  46/0) کنترل

 فعالیت فیزیکی
 29/9785( 69/1852) 7193/ 7( 2006/ 89) آزمون

80 /2 007/0 
 9/6129( 1056/ 05) 35/6914(  1029/ 93) کنترل



 یادگیری ترکیبی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زان 
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این نتایج با    منابع معتبر ارتقا داده است.  ۀسلامت و انتخاب آگاهان

 .]35 ،34[ سایر مطالعات همسو است

مداخل معنی  ۀهمچنین،  بهبود  موجب  بُ حاضر  عد  دار 

آن  تصمیم  بیانگر  یافته  این  اطلاعات سلامت شد.  کاربرد  و  گیری 

مبتنی ترکیبی  آموزش  که  به  است  تنها  پیگیر  مراقبت  مدل  بر 

و  دانش  است  توانسته  بلکه  نبوده،  محدود  بیماران  دانش  افزایش 

درک حاصل از آموزش را به رفتارهای عملی مرتبط با خودمراقبتی  

از اهداف اصلی مدل مراقبت پیگیر تبدیل کند.   این موضوع یکی 

این  .  ]23[است که بر تبدیل آگاهی به عملکرد مستمر تأکید دارد  

و    ( 36)   ( همسو بود2025ثانی و همکاران ) عزیزی  ۀیافته با مطالع

( 2022و همکاران ) قربانیان زولبین    مندهمچنین با نتایج مرور نظام 

مطابقت دارد که نشان داد مداخلات ارتقای سواد سلامت بیشترین 

تصمیم  توانایی  بر  را  و تأثیر  سلامت  اطلاعات  از  استفاده  گیری، 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  دارندخودمدیریتی  مزمن  در  ]34[  های   .

 ( همکاران  و  کهتری  پژوهش  در  آموزشی  (  2017مقابل،  مداخلۀ 

معنی کاهش  تصمیمسبب  بعُد  میانگین  سواد دار  کاربرد  و  گیری 

 . ]33[سلامت شد 
یافته از  معنییکی  بهبود  مطالعۀ حاضر،  مهم  فعالیت های  دار 

که نسبت به گروه کنترل بود، درحالی آزمونبدنی در بیماران گروه 

معنی تغییر  کنترل  گروه  نشان در  یافته  این  نشد.  مشاهده  داری 

مبتنیمی ترکیبی  آموزش  که  پیگیر علاوهدهد  مراقبت  بر بر مدل 

ارتقای سواد سلامت، توانسته است رفتارهای مرتبط با فعالیت بدنی  

رسد تلفیق آموزش حضوری و آموزش نظر میرا نیز بهبود بخشد. به 

های بازخورد و یادآوری  ۀالکترونیک، همراه با پیگیری مستمر، ارائ

افزایش موجب  پیگیر،  مراقبت  مدل  چهارچوب  در    منظم 

 خودکارآمدی، انگیزه و پایبندی بیماران به فعالیت بدنی شده باشد.

استئوآرتریت  غیردارویی  درمان  اصلی  ارکان  از  یکی  بدنی  فعالیت 

می محسوب  بینزانو  بالینی  راهنماهای  اغلب  در  و  المللی شود 

. بیماران مبتلا به  ]37[  عنوان درمان خط اول توصیه شده استبه

به  بدنی  استئوآرتریت  فعالیت  از  اغلب  درد،  تشدید  از  ترس  دلیل 

می درحالیاجتناب  مستمر کنند؛  پیگیری  و  صحیح  آموزش  که 

تواند باورهای نادرست را اصلاح کرده و پایبندی به فعالیت بدنی  می

( تفاوت 2018در مقابل، جانسون و همکاران ) .  ]37[د  را افزایش ده

و    آزمونتحرکی بین گروه  داری در میزان فعالیت بدنی یا بیمعنی

این اختلاف ممکن است ناشی از تفاوت   ].38[کنترل گزارش نکردند

در طراحی مداخله، مدت پیگیری، میزان تعامل مستمر با بیماران،  

با توجه   .های جمعیت مورد مطالعه و محتوای آموزشی باشدویژگی 

شود در مطالعات آتی از  به پتانسیل یادگیری ترکیبی، پیشنهاد می

نوینفناوری  اپلیکیشن های  مانند  سلامت تری  مبتنیهای  بر محور 

تر میزان جهت ثبت دقیق دوریا ابزارهای پایش از راه    وارسازیبازی

محدودیت  تا  شود  استفاده  بدنی  گزارش فعالیت  دهی های 

 د. خوداظهاری در مطالعات پیشین به حداقل برس
دهد که تلفیق یادگیری ها نشان میاز دیدگاه بالینی، این یافته

می پیگیر  مراقبت  مدل  با  بهترکیبی  رویکرد تواند  یک  عنوان 

مقیاس کم  قابلهزینه،  و  ارتقای پذیر  برای  درمانی  مراکز  در  اجرا 

خودمدیریتی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد استفاده قرار  

یافته   .گیرد بهاین  از  مبتنیها  ترکیبی  یادگیری  بر مدل کارگیری 

عنوان یک راهبرد آموزشی مؤثر برای بیماران مبتلا  مراقبت پیگیر به

 .کندبه استئوآرتریت زانو حمایت می 

توان به طراحی کارآزمایی بالینی  از نقاط قوت مطالعۀ حاضر می

زمان از یادگیری ترکیبی و مدل مراقبت هم  ۀشده، استفادتصادفی

سه پیگیری  به شرکت   ۀماهپیگیر،  و  ابزارهای کنندگان  کارگیری 

سواد  سنجش  برای  تأییدشده  پایایی  و  روایی  دارای  و  استاندارد 

حال، مطالعۀ حاضر نیز دارای سلامت و فعالیت بدنی اشاره کرد. بااین

حجم نمونه نسبتاً محدود، انجام پژوهش . شامل،  هایی بودمحدودیت 

 یدههای خودگزارش نامهدر یک مرکز درمانی و استفاده از پرسش 

تعمیم   بود بر  است  ممکن  یافتهکه  سوگیری پذیری  احتمال  و  ها 

سه  پیگیری  مدت  همچنین،  باشد.  گذاشته  اثر  ممکن   ماههپاسخ 

فراهم   است را  بلندمدت  در  مداخله  اثرات  پایداری  ارزیابی  امکان 

مینکند پیشنهاد  نمون.  حجم  با  آینده  مطالعات  در  بیشتر،   ۀشود 

اثربخشی این  های پیگیری طولانی چندمرکزی و دوره تر، پایداری 

 .مداخله بررسی شود

 

 گیری نتیجه
که   داد  نشان  حاضر  پژوهش  مبتنینتایج  آموزشی  بر مداخلۀ 

دار  مدل مراقبت پیگیر، موجب بهبود معنی ۀیادگیری ترکیبی برپای

به   مبتلا  بیماران  در  بدنی  فعالیت  سطح  افزایش  و  سلامت  سواد 

کلی سواد   ۀبر ارتقای نمراستئوآرتریت زانو شد. این مداخله علاوه

گیری سلامت، موجب بهبود ابعاد دسترسی، فهم، ارزیابی و تصمیم

دهد که  ها نشان میاین یافتهد. و کاربرد اطلاعات سلامت نیز گردی

مستمر،  پیگیری  و  الکترونیک  آموزش  با  حضوری  آموزش  تلفیق 

حمایت می و  بیماران  مشارکت  افزایش  یادگیری،  تقویت  با  تواند 

های آموزشی را در  مداوم از رفتارهای خودمراقبتی، اثربخشی برنامه

افزایش دهد نتایج .  بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو  با توجه به 

بر مدل های یادگیری ترکیبی مبتنیاین مطالعه، استفاده از برنامه

می پیگیر  به مراقبت  برنامهتواند  در  مکمل  راهبرد  یک  های عنوان 

ویژه در  آموزشی و توانبخشی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، به

شرایطی که دسترسی به آموزش حضوری مداوم محدود است، مورد 

 . توجه قرار گیرد

 

 قدردانی  و تشکر

ارشد پرستاری  کارشناسیمقطع  ۀناماز پایان برگرفتهاین مقاله 

جامعه همدان    سلامت  پزشکی  علوم  نویسندگان   .استدانشگاه 

کننده در  مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی بیماران شرکت 

مرکز   درمانگاه  کارکنان  و  مسئولان  همچنین  و  پژوهش  این 

مطالعه آموزشی این  اجرای  در  که  همدان  بهشتی  شهید  درمانی 



 و همکاران  محبی نظر
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می ابراز  نمودند،  و  همکاری  پژوهش  معاونت  از  همچنین  دارند. 

های علمی و  دلیل حمایت فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان به

 .شوداجرایی این پژوهش قدردانی می

 ی اخلاق ملاحظات

تأییدیه از کمیت از اخذ  پژوهش   ۀاین پژوهش پس  اخلاق در 

اخلاق   کد  با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.UMSHA.REC.1404.175   انجام شد. همچنین، این مطالعه

به ثبت رسیده   (IRCT) های بالینی ایراندر مرکز ثبت کارآزمایی 

(. پیش از ورود به مطالعه،  IRCT20130211012439N5) ت  اس

شرکت  تمامی  برای  پژوهش  و اهداف  شد  داده  توضیح  کنندگان 

شرکت   ۀآگاهان  ۀنامرضایت به  گردید.  اخذ  آنان  از  کنندگان کتبی 

ماند،   خواهد  باقی  محرمانه  آنان  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان 

مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و در هر مرحله از مطالعه 

 .گونه پیامدی از ادامه همکاری انصراف دهندتوانند بدون هیچ می

 سندگانینو سهم

همۀ نویسندگان سهم برابری در طراحی، اجرا و نگارش مقاله 

 داشتند.

 

 ی مال تیحما

این پژوهش با حمایت معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم  

انجام   140403062057شماره    ۀ نامپزشکی همدان و در قالب پایان

 .شده است
 

 منافع  تضاد

گونه  کنند که در ارتباط با این مقاله، هیچنویسندگان اعلام می

 . تعارض منافع وجود ندارد
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