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مقایسه ی تأثیر دو روش پیام کوتاه )تعاملی و غیر تعاملی( بر تبعیت از رژیم درمانی ضد 

 انعقاد در بیماران با دریچه مصنوعی قلب
 

 5اصغر توان ،4حمید حقانی، 3میترا ذوالفقاری ،2احمدعلی اسدی نوقابی ،1نادیا سدری
 

 چکیده
 

 

باشد که به صورت عوارض ترومبولیتیک و عملکرد دریچه مییکی از مهمترین عوارض تعویض دریچه، اختلال  :مقدمه

انعقاد باعث انعقاد با وارفارین نیاز دارند. مصرف ناصحیح ضدبه مصرف ضد بنابراین این بیماراندهد. آمبولی سیستماتیک بروز می
باشعد. ایعن   ن بسیار ضععی  معی  آمبولیسم و خونریزی در بیماران با دریچه مکانیکی است زیرا تبعیت از مصرف آعوارض ترومبو

ش پیام کوتاه )تعاملی و غیر تعاملی( بر تبعیت از رژیم درمانی ضد انعقعاد بیمعاران بعا دریچعه     مطالعه با هدف مقایسه تأثیر دو رو
 مصنوعی قلب انجام شد.

ستان امام خمینعی  نفر از بیماران واجد شرایط که به بیمار 09این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی است که بر روی  روش:

نفره کنترل، تعاملی و غیر تعاملی  39کشی به سه گروه ماه انجام شد. بیماران توسط قرعه 3شهر تهران مراجعه کردند به مدت 
آنها ثبت گردید. به همه بیماران بروشور آموزشعی   INRتقسیم شدند. پرسشنامه پژوهشگر ساخته توسط بیماران تکمیل و میزان 

تلفن آنها دریافت و چگونگی استفاده از پیام کوتاه به آنها آموزش داده شد. برای گروه کنترل هیچ پیامی ارسال  شمارهو  داده شد
هعای  در گروه تعاملی، علاوه بر ارسال پیعام  نشد. در گروه غیر تعاملی، هر هفته چهار پیام آموزشی به مدت سه ماه ارسال گردید.

د با پژوهشگر ارتباط دوطرفه داشتند. بعد از مداخلعه هعر سعه گعروه مجعدداش پرسشعنامه       آموزشی، بیماران با پرسیدن سؤالات خو
و  SPSS-61افعزار  ها بعا اسعتفاده از نعرم   داده سنجیده شد. INRپژوهشگر ساخته را تکمیل و میزان تبعیت آنها با پرسشنامه و 

 حلیل قرار گرفت.های دقیق فیشر، کای دو، تی زوج و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تآزمون

( و رژیعم  P=43/9نشان داد بین سه گروه قبل از مداخله از لحاظ میزان تبعیت از رژیم دارویی )نتایج پژوهش  ها:یافته

دار بعین سعه گعروه در تبعیعت از رژیعم      اختلاف معنی بعد از سه ماهدار آماری وجود نداشت اما ( اختلاف معنی=44/9Pغذایی )
میانگین نمره تبعیت از رژیم درمانی در گروه تعاملی بعد از مداخلعه بعالاتر از   همچنین  (.P≤996/9)د شد ایجاانعقاد ضد درمانی

(. بر اسعا  آزمعون تعی    =64/9P)دار نشان نداد بین سه گروه بعد از سه ماه تفاوت معنی INRو  PTمیزان دو گروه دیگر بود. 
( از لحعاظ آمعاری   P≤996/9و در گروه تعاملی بعا )  (=994/9Pبا ) ملیبعد از مداخله در گروه غیر تعا  INRو  PTزوج میزان 

 (. P=0/9دار نداشت )دار شدند و در گروه کنترل اختلاف معنیمعنی

انعقعاد را در بیمعاران بعا    تواند تبعیت از رژیم درمانی ضدآموزش از طریق پیام کوتاه به صورت تعاملی، می گیری:نتیجه

 دهد. دریچه مصنوعی قلب افزایش

 ، تعویض دریچه قلبکواگولانت، تبعیت از رژیم درمانی، سرویس پیام کوتاهآنتی ها:کلید واژه
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مقدمه 
 
 

هعای در حعال   ای قلب در کشورهای دریچهبیماری

توسعه، از جمله ایران، شیوع بالایی دارند و عمعل جراحعی   

مهمترین اقدام درمانی در معوارد پیشعرفته    تعویض دریچه،

 249999(. نزدیک به 6باشد )ای میهای دریچهبیماری

شعود.  تعویض دریچه در سال در سراسر جهان انجعام معی  

و نیمعی   (Mechanical Valves) ها مکانیکینیمی از آن

( Bioprosthetic Valves)هعا از جعنس بیولوژیعک    از آن

تعویض دریچه، در کوتاه مدت یا دراز مدت  . (2)باشند می

ممکن است عوارضی همعراه داشعته باشعد کعه منجعر بعه       

میر یا ناتوانی بیماران گردد. یکعی از مهمتعرین ایعن    ومرگ

های باشد که در دریچهملکرد دریچه میعوارض اختلال ع

باشد و عمعدتاش  فلزی به علت تشکیل لخته روی دریچه می

تظاهر حاد داشته و با علائمی مانند تنگی نفعس، ادم ریعه،   

 (6) هعای محیطعی همعراه اسعت    اسعترو  و یعا آمبعولی   

های مصنوعی شامل ترومبوز عوارض ترومبولیتیک دریچه.

باشعد.  ی مصنوعی و آمبولی سیستمیک و مغزی میدریچه

هعای  های مکانیکی بیش از دریچعه این عوارض در دریچه

هعای میتعرال   ها دریچعه آن دهد و از بینبیولوژیک رخ می

شوند که اغلعب در  های آئورتی ترومبوز میبیشتر از دریچه

بعا   از اینعرو بیمعاران  باشعد.  ماه اول بعد از جراحعی معی   3

العمعر بعا   انعقعاد معادام  های مکانیکی به مصرف ضددریچه

 (.2) وارفارین نیاز دارند

% افعراد درمعان   5ها حاکی از آن است کعه  گزارش

 4کنند. این ععدم پیگیعری منجعر بعه     گیری نمیخود را پی

انعقاد مصرف ناصحیح ضد .(3) شودمیلیارد دلار هزینه می

آمبولیسم و خونریزی در بیمعاران  کلید خطر عوارض ترومبو

(، چرا که تبعیت از مصعرف آن  4) ه مکانیکی استبا دریچ

-هدف کنترل بیمارانی که ضعد  .(5) باشدبسیار ضعی  می

کننعد نگهعداری کیفیعت دارو در    انعقاد خوراکی مصرف می

محدوده درمانی است تا از عوارض ترومبولیتیک و خونروی 

-روش مناسب جهعت کنتعرل شعدت ضعد     پیشگیری شود.

 INR (Internationalهعععا سعععنجیدن میعععزان انعقعععاد

Normalized Ratio) در شععروع درمععان بععا  .(1) اسععت

بعار در هفتعه    3تعا   2وارفارین، در این بیماران نیاز اسعت  

که وضععیت بیمعار پایعدار    سنجیده شود. وقتی INRمیزان 

شعود و  حداقل یک بار در ماه بررسی معی  INRیزان شد م

گیعرد و کنتعرل   تنظیم مقدار دارو بر حسب نیاز صورت می

خارج از انعدازه   INRگیرد که میزان بیشتر زمانی انجام می

 .(7) مورد هدف باشد
نشععان ( Waterman) مطالععه واتعرمن و همکعاران   

بعرای تنظعیم وارفعارین     INR% میعزان  23داده است که 

هعا در  % این متغیر31خارج از محدوده درمانی بوده است. 

اثر تغییر رفتعار بیمعاران در ععادات غعذایی، ععدم در  از      
مصععرف آن، عععدم  میععزان صععحیح دارو، فرامععوش کععردن

مراجعه به کلینیک، مصرف زیاد الکل و یا عدم مصرف آن 

(. عواملی همچون دوز دریافتی، مدت 4باشد )سر موقع می
هعای مختلع  فعردی، شعرایط محیطعی،      مصرف، شاخص

های مصرفی، قادرند بعا  ها، غذاهای روزمره، نوع داروعادت

ان انعقعادی دارو، پاسعخ بیمعار   تشدید یا تضععی  اثعر ضعد   
آگعاهی اکرعر بیمعاران    مختل  را نسبت به آن تغییر دهد. نا

کننده نسبت به وجود چنین ععواملی از یعک سعو و    مصرف

توجهی پزشکان و پرستاران نسبت بعه آمعوزش آنعان از    بی
سوی دیگر باعث شده تعداد زیادی از این بیماران به دلیل 

بروز عوارضی چون خونروی یا حعواد  ترومبوآمبعولی بعه    

مکرر به مطب پزشکان یا مراکز درمانی مراجعه کننعد   طور
داننعد امعا آگعاهی    ها را معی بیماران تأثیرات ضد انعقاد .(0)

هعا  ها با ضعد انعقعاد  آنان درباره تداخلات غذایی و ویتامین

باشعد. از اینععرو سععاختار مععداخلات  متوسعط و ضعععی  مععی 
اید در جهت افزایش آگاهی بیماران دربعاره ضعد   آموزشی ب

 . (4)که، افزایش تبعیت پیدا کنند طوریها باشد بهانعقاد

 Shortیکععی از مزایععای سععرویس پیععام کوتععاه ) 

Message Service: SMS) هزینعه در  ارتباط آسان و کم

در بهبعود   SMSباشعد. اسعتفاده از   مقایسه با مکالمات معی 

مداخلات پیگیری از قبیل یاد آوری و پایش بیماران از نظر 
اخیعراش افعزایش    .(69)باشعد  های سازگاری مؤثر معی روش

هعای  هایشعان و درمعان  آگاهی بیماران در رابطه با بیماری

هعای برقعراری ارتبعاط بعا تلفعن      مربوطه از طریق تکنیک
. تکنولعوژی تلفعن همعراه در    (66)پذیر است همراه امکان

های بهداشتی بکار رفته است. بسیاری از این مداخلات باور

مداخلات به صورت یکطرفعه بعوده اسعت )وارد کعردن یعا      
خارج کردن اطلاعات( و تععداد کمعی از آنهعا بعه صعورت      

های سازگاری بکار رفته اسعت. در مطالععه   تعاملی و روش

طالعات در رابطه بعا  ریلی و همکاران آمده است که بیشتر م
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معداخلات تلفعن همععراه پیرامعون کعاهش وزن و مصععرف     
باشد، در حالیکه مطالععات کمعی از معداخلات    دخانیات می

هعا  تلفن همراه در تبعیت از رژیم درمانی و کنترل بیمعاری 

هعای  وجود دارد. گسترش مداخلات تلفعن همعراه در بعاور   
هعای  تئعوری تواند به عنوان یک ابزار مفید در بهداشتی می

رسعند  های اخیر به نظر معی باور بهداشتی بکار رود. تئوری

هعای  که در گسترش مداخله تلفن همراه بعه عنعوان روش  
 .(62)سازگاری و تعاملی ناکافی باشند 

آنچه در این بیماران با دریچه مصنوعی قلعب مهعم   
 INRشود، تأکید بر مصرف صحیح دارو، کنترل شمرده می

و مراجعه به پزشک جهعت تنظعیم مقعدار دارو بعر اسعا       
است. متأسعفانه ایعن بیمعاران ماننعد بیمعاران       INRمیزان 

های معزمن انجمعن خاصعی جهعت     دیابتی یا سایر بیماری
هععا در بسععیاری از مععوارد بععه پیگیععری ندارنععد و پععایش آن

ه است. سیستم کنترل قابعل دسعتر    فراموشی سپرده شد
برای این بیماران جهت آموزش و پیگیری رژیم درمانی به 
غیر از مراجعه به پزشک مربوطه وجود ندارد رجعوع مکعرر   
به پزشک برای این بیماران حتی یک بعار در معاه مسعائل    
زیادی از قبیل هزینه ویزیت و در بعضی از معوارد مسعافت   

هعا طعولانی   فاصله بعین ویزیعت   زیاد به دنبال دارد و گاهاش
شود. این بیماران در طول ایعن معدت بعه طعور کعل از      می

شوند و آموزش یا پیگیعری خاصعی   سیستم درمانی دور می
آید. در حال ندارند که این خود از موانع درمانی به شمار می

آزمایی بعالینی  های در حال توسعه هیچ کارحاضر در کشور
ی بیمعار محعور در اسععتفاده از   هعا مبتنعی بعر بهبعود پیامععد   

. در هر (63)تکنولوژی بهداشتی موبایل منتشر نشده است 
ای که در مورد تأثیر روش آموزشعی  حال از آنجا که مطالعه

از طریق پیام کوتاه بر تبعیت از رژیعم درمعانی بیمعاران بعا     
دریچه مصنوعی قلعب پیعدا نشعد، ایعن مطالععه بعا هعدف        
مقایسه تأثیر دو روش پیام کوتاه )تعاملی و غیر تعاملی ( بر 

صعنوعی قلعب   تبعیت از رژیم درمانی بیماران بعا دریچعه م  
  طراحی شد.
 

روش مطالعه 
 
 

ی کارآزمعایی بعالینی   این پژوهش به صورت مطالعه

انجعام شعد.    6306باشد که در سال با گروه شاهد دار می

نمونه پژوهش از بین افراد مراجعه کننده به بیمارستان امام 

خمینی تهران به طور تصادفی با قرعه کشی انتخاب شدند. 

بیمعارانی  های انتخعاب نمونعه شعامل    در این مطالعه معیار

است که تحت عمل جراحی دریچه مصعنوعی قلعب قعرار    

ماه از عمعل آنعان گذشعته باشعد،      2گرفته باشند و حداقل 

ماه بعد از عمل، کنتعرل   3تحت درمان با وارفارین حداقل 

، دارای حداقل سواد خواندن و نوشعتن،   INRمداوم میزان 

تلفعن همعراه بعه طعور      دسترسی به تلفن در منزل، داشتن

شخصی یا در خانواده، عدم مشکل بینایی و یا دسترسی به 

شخص ثالری که قادر به خواندن و نوشتن پیام کوتاه برای 

بیماران باشد، عدم مشکل تکلم، شعنوایی و بیمعاری هعای    

سال،  15-64روانشناختی شناخته شده و دامنه سنی بین 

یعر در رونعد دارو   و معیارهای خروج از مطالععه هرگونعه تغی  

درمانی، بستری شدن در بیمارستان به هعر دلیلعی و ععدم    

بعرای تعیعین حجعم    تمایل بیمار جهت ادامه همکاری بود. 

%، و بعر  49% و توان آزمعون  05اطمینان نمونه در سطح 

بعا   2962اسا  مطالعه ذوالفقعاری و همکعاران در سعال    

 ها برای هعر ، تعداد نمونهS=13/7 و SD=16/66 میزان

ابزار جمعع آوری  نفر شدند.  09نفر و در مجموع  39گروه 

اطلاعات شامل برگه ثبعت اطلاععات جهعت ثبعت میعزان      

INR    و پرسشنامه پژوهشگر ساخته درباره تبعیعت از رژیعم

قسمت بعود. قسعمت اول    درمانی بود. پرسشنامه شامل سه

سؤال مربوط به مشخصات دموگرافیک، قسعمت    0شامل 

ربوط به مشخصات بیماری و قسمت سؤال م 4دوم شامل 

سؤال مربوط به نحوه کنترل بیماری بعود.   31سوم شامل 

سؤالات نحوه کنترل بیماری مشتمل بعر دو حیطعه رژیعم    

سؤال( بود. سؤالات  26سؤال(، رژیم غذایی ) 65دارویی )

دهی گردید. مجموع امتیازات بر مبنای بار ارزشی آن امتیاز

بعه   699لیکرت و بر مبنعای  ( که به صورت 670) امتیاز 

صورت افزایش تبعیت نسبت به قبل از مداخله برآورد شعد.  

به منظعور بررسعی اعتبعار علمعی پرسشعنامه روش اعتبعار       

محتوی صورت گرفت. بدینصورت که پس از مطالعه کتب 

تعن   69و مقالات علمی، پرسشنامه تهیه شده و در اختیار 

امایی دانشعگاه  از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری، م

علوم پزشکی تهران قرار داده شعد و بعا راهنمعایی اسعاتید     

راهنما و مشاور تصحیح لازم به عمل آمعد. جهعت تعیعین    

اعتماد پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد کعه در  

نفر از بیماران واجد شعرایط  69این روش پرسشنامه ابتدا به

از گذشعت دو  داده شد و نمرات آنها محاسبه گردیعد. بععد   
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هفته جهت تعیین ضریب همبستگی، مجددا پرسشنامه بعه  

آنها داده شد و ضعریب همبسعتگی میعان ایعن دو آزمعون      

بعه دسعت آمعد.     9844تعیین گردید. ضعریب همبسعتگی   

 3آوری اطلاعات طی دو مرحله )بدوورود به مطالعه و جمع

دهعی بعا   ماه بعد از شروع مطالعه( بعه روش خعود گعزارش   

انجام  PT, INRه حضوری و نیز ثبت میزان روش مصاحب

گرفت. نحوه انجام مداخله بدین صورت بود که پژوهشعگر  

به درمانگاه جراحی قلب بیمارسعتان امعام خمینعی تهعران     

های واجد شرایط، هعر  پس از انتخاب نمونهمراجعه کرده و 

بیمار به صورت تصادفی وارد یکعی از سعه گعروه کنتعرل،     

قرار داده شد. روش تصادفی بعه ایعن   تعاملی و غیر تعاملی 

صورت بود که، داوطلب اول با قرعه کشی وارد یکی از سه 

گروه شد. داوطلب دوم نیز بعا قرععه کشعی در یکعی از دو     

گروه دیگر قرار داده شد و نفعر بععدی در گعروه باقیمانعده     

جای گرفت. بدین ترتیب نفرات بعدی بعا قرععه کشعی در    

د تا حجم نمونه مورد نیعاز کعه   یکی از سه گروه قرار گرفتن

نفر بود، تکمیل گردید. سپس پژوهشگر  39برای هر گروه 

ضمن معرفی خود هدف این مطالعه را برای آنعان توضعیح   

طی جلسه توجیهی که بعرای هعر نفعر بعه صعورت       داد. در

نامه کتبی رضایتفردی و در همان روز مراجعه برگزار شد، 

ار پمفلعت آموزشعی در   از داوطلب اخذ گردید و به هعر بیمع  

پژوهشعگر   مورد داروی وارفارین داده شد. ابتدا پرسشعنامه 

ساخته مربوط به تبعیت از رژیم درمعانی وارفعارین توسعط    

و  دتکمیعل گردیع   دهی در هر سه گعروه گزارشروش خود

گیعری شعده آنهعا در برگعه مربعوط بعه       اندازه INRمیزان 

)تععاملی و  در دو گروه مداخله ثبت گردید.  INRاطلاعات 

غیر تعاملی( از بیماران شماره تلفن همراه دریافت و گوشی 

آنان از نظر منوی فارسی و نحعوه اسعتفاده از پیعام کوتعاه     

. همچنین از بیماران شعماره تلفعن   چک و آموزش داده شد

هعا در پایعان   ثابت جهت تکمیل کعردن مجعدد پرسشعنامه   

هععا، مطالععه، اخععذ گردیعد. بععرای اطمینعان از ارسععال پیعام    

را در  (Delivery) "تحویععل داده شععد"پژوهشععگر گزینععه 

گوشی خود فعال نمود وبا چک کردن پیعام دریافعت شعده    

توسط بیماران، از دریافت به موقع و صعحیح پیعام توسعط    

تعاملی  غیر در گروه گان اطمینان حاصل کرد.شرکت کننده

هر هفته چهار پیام آموزشی از طرف پژوهشگر ارسال و در 

. پژوهشعگر از طریعق   پیعام ارسعال شعد    44ه ماه مدت س

هعا  در موبایل خود از ارسال پیعام  "تحویل داده شد "گزینه

اطمینان حاصل کرد. در این گعروه پژوهشعگر بعا بیمعاران     

نیز برای بیماران هر  ارتباط یکطرفه داشت. در گروه تعاملی

علاوه بر هفته چهار پیام آموزشی و یادآوری ارسال گردید. 

پیام از طرف پژوهشگر، بیمعاران بعدون محعدودیت     ارسال

سعاعت، از طریعق پرسعیدن سعؤالات      24زمانی و در طی 

چک  INRخود پیرامون بیماری، دارو و اطلاع دادن میزان 

شده خود جهت اطمینان از قرار گرفتن در محدوده درمانی 

و تنظیم دارو با ارسال پیعام، ارتبعاط دوطرفعه و تعامعل بعا      

ر کردند. لذا بر اسا  تعاملات انجام گرفته پژوهشگر برقرا

پیعام بیشعتر شعد. همچنعین      44های ارسعالی از  تعداد پیام

های ارسالی برای برقراری ارتباط بعا  محتوی بخشی از پیام

بیمار، یادآوری وی جهت انجام آزمایش و یعا مصعرف دارو   

. بیمار با پاسخ به چنین سؤالاتی ارتبعاط دو طرفعه   "بود. ؟

تعامل با  1کرد. در طول سه ماه هر بیمار حداقل یبرقرار م

هعای آموزشعی از قبیعل    پژوهشگر برقرارکرد. محتوی پیعام 

عوارض دارویی، مراقبت از خود، نحوه تغذیعه و تعداخلات   

دارویی بود. درگروه کنترل بدون ارسال هعیچ پیعامی تنهعا    

پرسشنامه مربوط به تبعیت و پرسشنامه بعروز ععوارض، در   

ه ماه بعد تکمیل گردید. لذا شماره تلفعن ثابعت از   ابتدا و س

کلیه بیماران گروه کنترل اخذ شد. از آنجا که تاریخ مراجعه 

بعدی این بیماران به درمانگاه بعرای هعر بیمعار متفعاوت و     

پعس از سعه معاه، بعه     گاهاش بیشتر از سه ماه بود، پژوهشگر 

صورت تلفنی با کلیه بیماران در هر سه گعروه، جهعت پعر    

ردن مجدد پرسشنامه مربوط به تبعیت و پرسیدن میعزان  ک

INR    تما  حاصل کرد و پایان مداخله را به آنعان اطعلاع

داد. برای بیماران گروه تعاملی و غیر تعاملی پیامی مبنی بر 

اتمام مداخله و تشکر از آنان ارسال گردید. میعزان تبعیعت   

 INRپرسشععنامه و معیععار آزمایشععگاهی بععا ایععن بیمععاران 

یابی به اهداف از نجیده و مقایسه گردید. به منظور دستس

هعا و توصعی    آمار توصیفی جهعت تجزیعه و تحلیعل داده   

عددی نتایج استفاده گردید. به منظعور مقایسعه و ارزیعابی    

های کیفی بین سه گعروه از آزمعون کعای دو، تسعت     متغیر

دقیق فیشر و برای متغیرهای کمی از آزمون آمعاری آنعالیز   

س استفاده گردید. همچنین برای مقایسه تغییرات در واریان

هر گروه قبل و بععد از مداخلعه از آزمعون تسعت تعی زوج      

-61استفاده شد. برای محاسبه آماری از نرم افزار آمعاری  
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SPSS استفاده شد  

 

ها یافته
 
 

بیماران مورد مطالعه در هر سه گروه از لحاظ کلیعه  

همگن بودنعد  مشخصات دموگرافیک و مشخصات بیماری 

بین سعه گعروه قبعل از     INRو  PT(. میزان 2و 6)جدول 

مداخله، در محدوده نرمعال تبعیعت از رژیعم درمعانی قعرار      

نگرفت. آزمون آماری آنالیز واریانس توکی اختلاف میعزان  

PT  وINR    دار بین سه گروه را در قبعل از مداخلعه معنعی

زان میع (. در حالیکه بععد از مداخلعه   P≤996/9نشان داد )

PT  وINR دار نشد بین سه گروه معنی(64/9P=  البتعه .)

قبعل و بععد از    INRو  PTبر اسا  آزمون تی زوج میزان 

و  (=994/9Pهای غیر تعاملی )مداخله در هر یک از گروه

( در بععد از مداخلععه از لحعاظ آمععاری   P≤996/9تععاملی ) 

(. P=0/9دار نشعد ) دار شدند و در گروه کنترل معنعی معنی

آمعده اسعت. میعزان     3ایج آماری آن در جعدول شعماره   نت

خلاصعه   3تبعیت از رژیم دارویی و غذایی نیعز در جعدول   

شده است. آزمون آماری آنالیز واریانس نشان داد کعه بعین   

سه گروه قبل از مداخلعه از لحعاظ میعزان تبعیعت از رژیعم      

( اخعتلاف  =44/9P( و رژیعم غعذایی )  P=43/9دارویی )

وجود نداشت. بعد از مداخله آزمعون تعوکی   دار آماری معنی

( و رژیم غعذایی  P=996/9)میزان تبعیت از رژیم دارویی 

(9996/9=P) دار آماری بین سه گروه را با اختلاف معنی

دارآمعاری،  نشان داد. آزمون آماری تی زوج اخعتلاف معنعی  

و دو  (P=947/9)قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل بعا  

در تبعیت از رژیم دارویی نشان  (P≤996/9گروه دیگر با )

داد و میزان تبعیت از رژیم غذایی را در گروه غیر تعاملی و 

(؛ اما 995/9P=( ،)996/9≥Pدار نشان داد )تعاملی معنی

-( معنی=27/9P)در گروه کنترل تبعیت از رژیم غذایی با 

 دار نشد.

 

 لب مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران در سه گروه کنترل، غیر تعاملی و تعاملیمشخصات دموگرافیک بیماران با دریچه مصنوعی ق -1جدول 

 آزمون آماری تعاملی غیر تعاملی کنترل متغیر
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 آنالیز واریانس سن
 3/23 7 7/61 5 69 3 سال 49کمتر از 

63/9=P 

97/2=F 
40-49 7 3/23 1 29 62 49 
50-59 65 59 69 3/33 7 3/23 
 3/63 4 39 0 7/61 5 سال 19بالاتر از 

 کای دو جنس
 P=64/9 49 62 19 64 3/13 60 زن

 19 64 49 62 7/31 66 مرد =45/3
 تست دقیق فیشر وضعیت تأهل

 3/3 6 3/3 6 3/3 6 مجرد
6=P 

 7/01 20 7/01 20 7/01 20 متأهل
 ست دقیق فیشرت وضعیت تحصیلی

 3/43 25 3/73 22 3/43 25 زیر دیپلم

0/9=P 3/63 4 3/23 7 3/63 4 دیپلم 
 3/3 6 3/3 6 3/3 6 دانشگاهی

 تست دقیق فیشر وضعیت درآمد

 3/63 4 3/23 7 3/63 4 کندکفایت می

7/9=P 3/73 22 3/13 60 7/11 29 تا حدوی کافی است 
 3/63 4 3/63 4 29 1 کندکفایت نمی

 تست دقیق فیشر تحت پوشش بیمه

 3/03 24 3/03 24 3/43 25 بله
4/9=P 

 7/1 2 1/7 2 7/61 5 خیر
P دار نبودمعنی (95/9≥P ) 
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 مشخصات بیماری بیماران با دریچه مصنوعی قلب مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی تهران در سه گروه کنترل، غیر تعاملی و تعاملی -2جدول 

 آزمون آماری تعاملی غیر تعاملی کنترل متغیر
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 کرو  کالوالیس مدت زمان بعد از عمل

62-6 64 19 22 3/73 29 7/11 

14/4= 
90/9=P 

24-63 3 69 4 3/63 6 3/3 
31-25 6 3/3 9 9 6 3/3 

 7/21 4 3/63 4 7/21 4 37بالاتر از 
 تست دقیق فیشر اطلاعات منبع کسب

 49 62 59 65 3/53 61 پزشک
6 =P 3/63 4 7/61 5 7/1 2 جزوات آموزشی 

 69 3 69 3 69 3 سایر منابع
P  معنی( 95/9دار نبود≥P) 
 
 

تعاملی قبل و بعد از  در هر یک از سه گروه کنترل، غیر تعاملی و PT,INRجدول مربوط به مقایسه تبعیت از رژیم دارویی، رژیم غذایی و  -3جدول 

ننعده بعه   مداخله و نیز نتایج مقایسه میانگین نمره تبعیت در سه گروه به تفکیک قبل و بععد از مداخلعه، در بیمعاران بعا دریچعه مصعنوعی قلعب مراجععه ک        
 بیمارستان امام خمینی تهران

 متغیرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 بعدANOVA قبلANOVA تی زوج
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 تبعیت از رژیم دارویی                                                               

 P=947/9 63/52 5/3 01/59 34/3 گروه کنترل
43/9=F 

43/9=P 

15/22=F 

996/9≥P* 
 P≤996/9 53/51 45/4 43/59 74/3 گروه غیر تعاملی

 P≤996/9 39/50 44/4 93/52 14/4 گروه تعاملی

 تبعیت از رژیم غذایی                                                             

 گروه کنترل
 

4/4 6/45 94/1 3/41 27/9P= 

61/9=F 

44/9=P 

52/66F= 

996/9≥P* 
 گروه غیر تعاملی

 
6/7 41 00/5 0/40 995/9P= 

 P≤996/9 7/03 05/5 6/41 3/1 گروه تعاملی

 INRمیزان                                                                    

 =P 41/20F=0/9 2/2 7/9 23/2 2/6 گروه کنترل
996/9≥P 
 

7/6F= 
2/9=P 

 =994/9P 5/2 7/9 94/2 73/9 گروه غیر تعاملی

 P≤996/9 5/2 7/9 4/3 0/9 گروه تعاملی

P دار نبودمعنی (95/9≥P) 

 

بحث 
 
 

های به دست آمده از این پعژوهش نشعان داد   افتهی

میزان تبعیت از رژیم دارویی در هر سعه گعروه قبعل از    که 

-مداخله از لحاظ آماری با هم تفاوتی نداشتند. به نظر معی 

هایی کعه  های مورد پژوهش تا حدودی دارورسد همه واحد

یش اثعر آن  با وارفارین تداخل دارند و باعث کاهش یا افعزا 

شناختند. بعد از مداخله هر سه گروه افزایش شوند را میمی

تبعیت از رژیم دارویی را داشتند. ایعن مطلعب بیعانگر ایعن     

با . است که اطلاعات دارویی آنها قبل از مداخله کامل نبود

ها گروه تعاملی نسعبت بعه دو گعروه    توجه به میانگین نمره

ی را کسب کردنعد، کعه   تبعیت از رژیم دارویدیگر بیشترین 

دهد. پژوهش حاضر با تأثیر پیام کوتاه با تعامل را نشان می

نتایج به دست آمده از پعژوهش ذوالفقعاری و همکعاران در    

که به بررسعی دو روش پیگیعری )موبایعل و     2962سال 

تلفن( بر تبعیت از رژیم درمانی دربیماران دیابتی در معدت  

در ایعن پعژوهش نیعز    ماه پرداخته بعود همخعوانی دارد.    1

 بیماران در قبل از مداخله از رژیم دارویی تبعیت نداشعتند. 

بیماران در گروه پیگیری با پیعام کوتعاه بعا نتیجعه آمعاری      

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همکاران نادیا سدری                                                                               رژیم... مقایسه ی تأثیر دو روش پیام کوتاه )تعاملی و غیر تعاملی( بر تبعیت از

 

 6302 زمستان( 1)پیاپی  4 شماره 2دوره                                                                                                                                                 پرستاری  آموزش

 
7 

(9996/9=P  بعععد از مداخلععه افععزایش تبعیععت دارویععی )

تعأثیر  لستر نیز در مطالعه خود که بعه بررسعی   (. 4داشتند )

بعیت از رژیعم درمعانی   پیام کوتاه از طریق تلفن همراه بر ت

های ضد ویروسی پرداخته بود، نشان داد کعه بیمعاران   دارو

در گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخلعه از رژیعم دارویعی    

خود تبعیت بالایی نداشتند و میزان تبعیت آنها در دو گعروه  

در قبل از مداخله یکسان بعود، امعا بععد از مداخلعه، گعروه      

( افعزایش تبعیعت از   P=9991/9) مداخله با پیام کوتاه، با

رغععم اینکععه جامعععه (. علععی63رژیععم دارویععی را داشععتند )

پععژوهش بیمععاران در دو مطالعععه بععالا و پععژوهش حاضععر  

رسد که در هر سه، بیمعاران  اما به نظر میباشد متفاوت می

برای تبعیت از رژیم دارویی خود به یک سیستم یادآوری و 

تم پیام کوتعاه ایعن نیعاز    قابل دستر  احتیاج دارند و سیس

دهنعد  آنها را برطرف کرده است. دو مطالعه بالا نشان معی 

هعای  که پیام کوتاه بر تبعیت از رژیعم دارویعی در بیمعاری   

مزمن که نیاز به پیگیری مداوم دارند تأثیر دارد کعه نتعایج   

 کنند.پژوهش را تصدیق می

در نتیجه افزایش تبعیت از رژیعم دارویعی در گعروه    

توان به علت تأثیر مداخلعه ایعن   ه با پیام کوتاه را میمداخل

پژوهش یعنی ارسال پیام کوتاه توسط پرسعتار دانسعت. در   

گروه کنترل مداخلعه پیعام کوتعاه صعورت نگرفعت و ایعن       

بیماران تنها پمفلت آموزشی را دریافعت کردنعد امعا بععد از     

مداخله افزایش تبعیت از رژیم دارویی را داشتند. این نشان 

دهد که همه بیماران نسبت بعه رعایعت رژیعم دارویعی     یم

هعا گعروه تععاملی    حساسترند. اما با توجه به میانگین نمعره 

حتی نسبت به گروه غیر تعاملی در بعد از مداخلعه افعزایش   

دهنده تأثیر مضعاع  پیعام   تبعیت بیشتری داشتند که نشان

کوتاه با تعامل است. در مطالععات معروری بعه تعأثیر گعذار      

دن ارسال پیام کوتاه به صورت یکطرفه اشاره شده است. بو

در برخی موارد ممکن است بیماران آنها را به عنوان جنبعه  

تبلیغاتی و کم اهمیت در نظر بگیرند، امعا زمانیکعه از آنهعا    

خواسته شود تا سؤالات و یا مشعکلات جدیعد خعود را بعه     

ای صورت ارسال پیام بیان کنند، بالتبع رغبت آنهعا نیعز بعر   

 شود. ها بیشتر میخواندن پیام

میعانگین   قبعل از مداخلعه  نتایج پژوهش نشعان داد  

و  دار ندارندتبعیت از رژیم غذایی از نظر آماری تفاوت معنی

های مورد پژوهش از رژیم غذایی به یک نسعبت  همه واحد

تبعیت از رژیم غذایی سعه  تبعیت داشتند. اما بعد از مداخله 

دار داشععت و بیمععاران فععاوت معنععیگععروه از نظععر آمععاری ت

در  (.P=9996/9)افزایش تبعیت از رژیم غذایی را داشتند 

تبعیت از ها نشان داد که میزان میانگین نمرهبین سه گروه 

های مورد پعژوهش در گعروه تععاملی    واحدرژیم غذایی در 

دهنده تأثیر پیام نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بود که نشان

باشد. همچنین آزمون تی زوج نشان داد میکوتاه با تعامل 

( =27/9Pبعا ) در گروه کنترل قبعل و بععد از مداخلعه    که 

دار آماری وجود نداشت. در این گعروه مداخلعه   تفاوت معنی

پیام کوتاه صعورت نگرفعت و ایعن بیمعاران تنهعا پمفلعت       

آموزشی را دریافت کردنعد. بعضعی از معواد غعذایی باععث      

خعی دیگعر باععث افعزایش اثعر      کاهش اثعر وارفعارین و بر  

شود کعه بیمعاران   شوند. این موضوع باعث میوارفارین می

نام این مواد غعذایی و تعأثیر آنهعا را فرامعوش کننعد. ایعن       

دهد که این بیماران در این مسئله خود به تنهایی نشان می

ون دام و زمینه نیاز به آمعوزش و پیگیعری معداوم دارنعد.     

میزان آگعاهی و  تحت عنوان همکارانش با مطالعه خویش 

انعقاد خوراکی بعد از تعویض دریچه قلبی بعه  تبعیت از ضد

ای مادرزادی و اکتسابی نشان داد یعک  دنبال نقص دریچه

چهارم بیماران قبل از مداخله تبعیت از رژیم دارویی بالایی 

امععا آگععاهی آنععان دربععاره تععداخلات غععذایی و را داشععتند، 

به  (.0باشد )ها متوسط و ضعی  میها با ضد انعقادویتامین

رسد در این مطالعه نشان داده که بیماران به رژیعم  نظر می

دهند. همچنعین در  اهمیت می دارویی بیش از رژیم غذایی

ی ذوالفقعاری و همکعاران میعزان تبعیعت از رژیعم      مطالعه

( اخعتلاف  P=454/9غذایی دیعابتی قبعل از مداخلعه بعا )    

ت امععا بعععد از مداخلععه بععا  دار آمععاری وجععود نداشععمعنععی

(9996/9=Pاختلاف معنی ) دار آماری داشت که نشعان-

دهنده تأثیر پیام کوتاه بعر گعروه مداخلعه بعود و بعا نتعایج       

با توجه بعه دو مطالععه   (. 4پژوهش حاضر همخوانی دارد )

های شود که واحدبالا و نتیجه پژوهش حاضر مشخص می

اطلاعاتشعان  مورد پژوهش قبل از شعروع مطالععه میعزان    

درمورد اهمیت مواد غذایی به یک میزان بوده است اما بعد 

ماه در دو گروه مداخله تعاملی و غیر تععاملی افعزایش    3از 

تبعیت از رژیم غذایی صورت گرفته است که بعا توجعه بعه    
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ها این افزایش تبعیت در گروه تعاملی بیشعتر  میانگین نمره

ن بعرای برقعراری   دهنده تمایعل بیمعارا  که نشانبوده است 

  باشد.ارتباط با سیستم درمانی می
ای بعر روی آن صعورت   در گروه کنترل که مداخلعه 

ماه قبل تغییعری  3نگرفت نسبت تبعیت از رژیم غذایی به 

بعضی از مواد غذایی باعث کعاهش اثعر وارفعارین و     نکرد.

شوند. این برخی دیگر از آنها باعث افزایش اثر وارفارین می

شود که بیماران نام ایعن معواد غعذایی و    می موضوع باعث

تأثیر آنها را فراموش کنند. این مسئله خود به تنهایی نشان 

دهد که این بیماران در این زمینعه نیعاز بعه آمعوزش و     می

 پیگیری مداوم دارند.

های مورد پژوهش نتایج حاکی از آن است که واحد

معاری  تفعاوت آ در تبعیت از رژیم درمعانی قبعل از مداخلعه    

دار نداشتند و همه بعه یعک نسعبت از رژیعم درمعانی      معنی

 INRو  PT رسد میانگین نمرهبه نظر می کردند.تبعیت می

دهد. در گروه کنترل در طعول سعه   این مسئله را نشان می

ای صورت نگرفت و سیستم آموزشی و پیگیری ماه مداخله

یعم  قابل دسترسی نیز نداشتند. از اینرو میزان تبعیعت از رژ 

قبعل از   درمانی آنها نسبت به قبل از مداخلعه تغییعر نکعرد.   

دار آمعاری داشعتند   تفعاوت معنعی  مداخله سه گروه بعا هعم   

(996/9≥P و میانگین )PT  وINR هعا  هیچ یک از گروه

هعا  در محدوده نرمال قرار نگرفت. با توجه به میانگین نمره

رسد کعه گعروه کنتعرل و غیعر تععاملی قبعل از       به نظر می

کردنعد و  داخله احتمالاش از دوز دارویی کمتری استفاده معی م

هایی داشعتند کعه اثعر وارفعارین را     یا تمایل به خوردن غذا

دهنعد. میعانگین نمعره گعروه تععاملی نیعز ایعن        کاهش می

احتمال را به دنبال دارد که این بیماران از دوز بالای دارو و 

کردند. اده مییا از غذاهای افزایش دهنده اثر وارفارین استف

دار بعد از مداخله سعه گعروه از نظعر آمعاری تفعاوت معنعی      

نداشتند. . اما مداخله پیام کوتاه در دو گروه تععاملی و غیعر   

و قرار گرفتن آنهعا   PT,INRتعاملی باعث بهبود در میزان 

است در حالیکعه در گعروه کنتعرل     در محدوده درمانی شده

 بعد از سه ماه هیچ تغییری نکرد. 

ساز و همکاران در مطالعه خود به بررسعی دوز  یانهم

وارفارین در سیر درمان بیماران مراجعه کننده بعه کلینیعک   

پرداخته بودند که بعالا بعودن   6347قلب کاشان طی سال 

ویا پایین بودن دوز وارفارین با توجه به تبعیعت بیمعاران از   

آنهعا بعه    INRباشد که بر اسعا  میعزان   رژیم درمانی می

(. مطالعه ذوالفقاری و همکعاران نیعز   65آمده است )دست 

برای ارزیابی میعزان تبعیعت از رژیعم درمعانی در بیمعاران      

دیابتی از میزان هموگلوبین گلیکوزیله استفاده کردنعد. امعا   

در این مطالعه بین گروه پیگیری تلفنی و پیگیری موبایعل   

نشعان   (P=227/9دار آمعاری ) قبل از مداخله تفاوت معنی

(. کعه بعا نتعایج    4دار شعد ) داد ولی بعد از مداخلعه معنعی  ن

تحقیق حاضر مغایرت دارد. مسلماش عوامل متعددی کعه بعر   

گذارنعد بعر روی میعزان هموگلعوبین     تأثیر می INR روی 

گلیکوزیله تأثیر ندارند و همین مسئله باعث تفعاوت نتعایج   

تحقیقعی بعا    2994روکا وهمکعاران در سعال   شده است. 

« تفاده از پیام متنی تلفن همراه در پایش دیابتاس»عنوان 

انجام دادند. در طی این تحقیق میانگین مقدار هموگلوبین 

بیمار به تلفعن همعراه بیمعار از     گلیکوزیله محاسبه شده هر

شعد کعه در تنظعیم مقعدار     طریق پیام کوتاه فرسعتاده معی  

هموگلوبین گلیکوزیله مؤثر بود. در این پژوهش تأثیر پیعام  

اه را در کاهش میزان هموگلوبین گلیکوزیله نشان داده کوت

توان چنین نتیجعه  (. بطور کلی از نتایج فوق می61است )

گرفت که آموزش از طریق پیام کوتاه بعر تبعیعت از رژیعم    

درمانی ضد انعقاد وارفارین بیماران با دریچه مصنوعی قلب 

ر در مدت سه ماه مؤثر بوده است و زمانی این روش از تأثی

شود که به صورت تععاملی و  گذاری مضاعفی برخوردار می

 دو طرفه بکار رود.

 

گیری نتیجه
 
 

پععژوهش حاضععر نشععان داد کععه آمععوزش از طریععق 

تواند باعث سرویس پیام کوتاه مخصوصاش از نوع تعاملی می

بهبود تبعیت از رژیم درمانی وارفارین در بیماران با دریچعه  

ین روش آموزش و پیگیری مصنوعی قلب گردد. به علاوه ا

های دیگر قابل دستر ، آسعان و  در مقایسه با سایر روش

توان بیمعاران زیعادی را   باشد و توسط آن میکم هزینه می

در نقاط مختل  جغرافیایی تحت پوشش قرار داد. از اینعرو  

هعای  گردد تا در بیمارستانبه مدیران پرستاری پیشنهاد می

انعدازی  ک وارفعارین را راه دارای بخش جراحی قلب، کلینی

کنند و بیماران را از این طریق در کنترل آزمایش انعقعادی  
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و تنظیم داروی وارفارین پایش نمایند تا از ععوارض جعدی   

اختلال عملکعرد دریچعه در اثعر ععوارض ترومبولیتیعک و      

های این مطالعه این خونریزی جلوگیری شود. از محدودیت

-های ارسالی را مانند پیامامبود که امکان داشت بیماران پی

های تبلیغاتی بدانند و آنها را نخوانند. با توضیح اهداف بعه  

ها جلعب شعد و مزایعای    بیماران قبل از مداخله رضایت آن

ها در کنترل بیمعاری و تنظعیم معؤثر داروی    استفاده از پیام

ای با روش گردد که مطالعهپیشنهاد میوارفارین گفته شد. 

وتعاه تععاملی و تعأثیر آن بعر میعزان بعروز       آموزشی پیعام ک 

-عوارض ناشی از وارفارین صورت گیرد. و یا با سایر روش

 های آموزشی جدید از قبیل اینترنت مقایسه شود.

 

تشکر و قدردانی 
 
 

 29344این مقاله نتیجه طرح تحقیقعاتی بعه شعماره    

مصوب معاونعت پژوهشعی دانشعگاه علعوم پزشعکی تهعران و       

باشعد. بعدین وسعیله    و مامعایی تهعران معی   دانشکده پرستاری 

مراتب قدردانی و سپا  خود را از حمایت همه کسانی که بعه  

 نماییم.نحوی در انجام مطالعه ما را یاری نمودند، اعلام می
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Comparison of the effect of two types of short message 

service (interactive and non-interactive) on anticoagulant 

adherence of patients with prosthetic heart valves 
 

 

 

Introduction: One of the major complications of valve replacement, is valve 
dysfunction wich occurs in thrombolytic complication and systemic embolism. 
Therefore, these patients should take anticoagulant with warfarin. Incorrect use of 
anticoagulant is the cause of thrombotic complications and bleeding in patients with 
mechanical valves due to very low levels of adherence to the medication. This 
research was done with the perpose of comparison of the effect of two types of short 
message service (interactive and non-interactive) on patient compliance with 
anticoagulant regimens in patients with prosthetic heart valves. 

Method: This study is a clinical trial performed on 90 eligible patients referred to 
Imam Khomeini hospital in Tehran, Iran for a perdiod of three months. The patients 
were divided into three groups of 30 patients , contorol, interactive and non-
interactive. Self-report questionnaires were completed and International Normalized 
Ratio (INR) levels were recorded. Educational leaflets were given to all of the 
patients, their phone numbers were taken and they were instructed about using short 
message service. The control group did not receive  SMS. Four educational messages 
were sent to the non-interactive group every week for a period of three months. In the 
interactive group, in addition to sending educational messages, patients were able to 
communicate with the researcher and ask their questions. After three months, all three 
groups completed the self-report questionnaires again. Then anticoagulant adherence 
was evaluated using questionnaire and INR levels. Data were analysed using fisher 
exact test, Chi-Square, paired T test, and analysis of variance. 

Results: Before the intervention all three groups did not have a significant 
difference in the mean of drug (P=0.43) and diet (P=0.84) adherence. But three 
months after intervention, three groups had significant differnece in the mean of the 
anticoagulant adherence (P≤0/001). The mean of adherence in interactive group was 
higher than the other two groups after intervention. PT and INR between three groups 
did not indicated any significant differences (P=0.18). Paired T test results showed 
that after the intevention PT and INR in the non-interactive with (P=0.008) and in 
interactive group with (P≤0/001) had significant mean and in control group the 
differences was not significant (P=0.9). 

Conclusion: Using interactive short message service can increase anticoagulant 
adherence of patients with prosthetic heart valves. 

 

Key words: Anticoagulant, adherence, short message service, heart valve 
replacement 
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