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بر تبعيت از رژيم درماني ضد ) تعامليتعاملي و غير(دو روش پيام كوتاه مقايسه تأثير 
  انعقاد در بيماران با دريچه مصنوعي قلب

  
  5اصغر توان ،4حميد حقاني، 3ميترا ذوالفقاري ،2احمدعلي اسدي نوقابي ،1ناديا سدري

  
  چكيده

باشد كه به صورت عوارض ترومبوليتيـك و  كرد دريچه مييكي از مهمترين عوارض تعويض دريچه، اختلال عمل      :مقدمه
انعقاد باعث  مصرف ناصحيح ضد  . انعقاد با وارفارين نياز دارند     به مصرف ضد   بنابراين اين بيماران  . دهدآمبولي سيستماتيك بروز مي   

 ـ    عوارض ترومبو  ايـن  . باشـد سيار ضـعيف مـي  آمبوليسم و خونريزي در بيماران با دريچه مكانيكي است زيرا تبعيت از مصرف آن ب
بر تبعيت از رژيم درماني ضد انعقـاد بيمـاران بـا دريچـه              ) تعاملي و غير تعاملي   (ش پيام كوتاه    مطالعه با هدف مقايسه تأثير دو رو      

 .مصنوعي قلب انجام شد
ن امـام خمينـي      نفر از بيماران واجد شرايط كه به بيمارستا        90 اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني است كه بر روي           :روش

 نفره كنترل، تعاملي و غيـر تعـاملي   30كشي به سه گروه     بيماران توسط قرعه  .  ماه انجام شد   3شهر تهران مراجعه كردند به مدت       
به همه بيماران بروشور آموزشـي      .  آنها ثبت گرديد   INRپرسشنامه پژوهشگر ساخته توسط بيماران تكميل و ميزان         . تقسيم شدند 

براي گروه كنترل هيچ پيامي ارسال . فن آنها دريافت و چگونگي استفاده از پيام كوتاه به آنها آموزش داده شدشماره تلو  داده شد
هـاي  در گروه تعاملي، علاوه بر ارسال پيـام  .در گروه غير تعاملي، هر هفته چهار پيام آموزشي به مدت سه ماه ارسال گرديد. نشد

بعـد از مداخلـه هـر سـه گـروه مجـدداً پرسـشنامه        . ا پژوهشگر ارتباط دوطرفه داشتندآموزشي، بيماران با پرسيدن سؤالات خود ب      
 و SPSS-16افـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    داده .سنجيده شد INRپژوهشگر ساخته را تكميل و ميزان تبعيت آنها با پرسشنامه و 

 .ل قرار گرفتهاي دقيق فيشر، كاي دو، تي زوج و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليآزمون
و رژيـم   ) P=43/0(نشان داد بين سه گروه قبل از مداخله از لحاظ ميزان تبعيت از رژيم دارويـي                  نتايج پژوهش    :هايافته

دار بـين سـه گـروه در تبعيـت از رژيـم      اخـتلاف معنـي   بعد از سه ماه دار آماري وجود نداشت اما      اختلاف معني ) =84/0P(غذايي  
ميانگين نمره تبعيت از رژيم درماني در گروه تعاملي بعد از مداخله بـالاتر از دو      همچنين   ).P≥001/0(د  ايجاد ش انعقاد   ضد درماني

بر اسـاس آزمـون تـي زوج    ). =18/0P(دار نشان نداد  بين سه گروه بعد از سه ماه تفاوت معني        INR و   PTميزان  . گروه ديگر بود  
دار از لحاظ آمـاري معنـي  ) P≥001/0( و در گروه تعاملي با )=008/0P(با    بعد از مداخله در گروه غير تعامليINR و PTميزان 

  ). P=9/0(دار نداشت شدند و در گروه كنترل اختلاف معني
انعقـاد را در بيمـاران بـا    تواند تبعيت از رژيم درماني ضـد      آموزش از طريق پيام كوتاه به صورت تعاملي، مي         :گيرينتيجه

  .ددريچه مصنوعي قلب افزايش ده
  ، تعويض دريچه قلبكواگولانت، تبعيت از رژيم درماني، سرويس پيام كوتاه آنتي:هاكليد واژه

  
  6/11/1392: تاريخ پذيرش  10/4/1392: تاريخ دريافت

  

                                                 
  هاي ويژه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري و مراقبت - 1
  ) نويسنده مسئول(مربي و عضوهيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  - 2

  asadi8906@gmail.com: الكترونيكيپست 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانهاي دانشكده مجازي همدير دفتر گسترش برنام  استاديار و- 3
  مربي گروه آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران - 4
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي رشت، گيلان، ايران - 5

 1-11 ،1392زمستان ) 6پياپي ( 4 شماره 2آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
هـاي در حـال     اي قلب در كشور   هاي دريچه بيماري

توسعه، از جمله ايران، شيوع بالايي دارند و عمـل جراحـي            
مهمترين اقدام درماني در مـوارد پيـشرفته        تعويض دريچه،   

 280000نزديـك بـه     ). 1(باشـد   اي مي هاي دريچه بيماري
. شـود تعويض دريچه در سال در سراسر جهان انجـام مـي           

 و نيمـي  )Mechanical Valves (ها مكانيكينيمي از آن
) Bioprosthetic Valves(هـا از جـنس بيولوژيـك    از آن
 تعويض دريچه، در كوتاه مدت يا دراز مـدت  . )2(باشند مي

ممكن است عوارضي همـراه داشـته باشـد كـه منجـر بـه               
يكـي از مهمتـرين ايـن       . مير يا ناتواني بيماران گردد    ومرگ

هاي باشد كه در دريچه   لكرد دريچه مي  عوارض اختلال عم  
باشد و عمـدتاً    فلزي به علت تشكيل لخته روي دريچه مي       

تظاهر حاد داشته و با علائمي مانند تنگي نفـس، ادم ريـه،             
عوارض . )1( هاي محيطي همراه استاستروك و يا آمبولي
ي هاي مصنوعي شامل ترومبوز دريچه    ترومبوليتيك دريچه 

ايـن  . باشـد مصنوعي و آمبـولي سيـستميك و مغـزي مـي          
هـاي  هـاي مكـانيكي بـيش از دريچـه        عوارض در دريچـه   

هـاي ميتـرال    ها دريچـه  آندهد و از بين     بيولوژيك رخ مي  
شوند كه اغلـب در     هاي آئورتي ترومبوز مي   بيشتر از دريچه  

 بـا   از اينـرو بيمـاران    . باشـد  ماه اول بعـد از جراحـي مـي         3
العمـر بـا    انعقـاد مـادام   هاي مكانيكي به مصرف ضد    دريچه

 ).2( وارفارين نياز دارند
افـراد درمـان    % 5ها حاكي از آن اسـت كـه         گزارش

 8اين عـدم پيگيـري منجـر بـه          . كننديري نمي خود را پيگ  
انعقـاد   مصرف ناصحيح ضد.)3( شودميليارد دلار هزينه مي

آمبوليسم و خونريزي در بيمـاران      كليد خطر عوارض ترومبو   
، چرا كه تبعيـت از مـصرف آن   )4(  مكانيكي استبا دريچه

-هدف كنترل بيماراني كه ضـد  .)5( باشدبسيار ضعيف مي
كننـد نگهـداري كيفيـت دارو در        انعقاد خوراكي مصرف مي   

محدوده درماني است تا از عوارض ترومبوليتيك و خونروي      
-روش مناسب جهـت كنتـرل شـدت ضـد     .پيشگيري شود

 INR) Internationalهـــا ســـنجيدن ميـــزان انعقـــاد

Normalized Ratio(اســت  )ــا .)6  در شــروع درمــان ب
 بـار در هفتـه      3 تـا    2وارفارين، در اين بيماران نيـاز اسـت         

كه وضـعيت بيمـار پايـدار       وقتي.  سنجيده شود  INRميزان  

شـود و    حداقل يك بار در ماه بررسي مـي        INRيزان  شد م 
گيـرد و كنتـرل   تنظيم مقدار دارو بر حسب نياز صورت مـي    

 خارج از انـدازه     INRگيرد كه ميزان    بيشتر زماني انجام مي   
  .)7( مورد هدف باشد

نــشان ) Waterman (مطالعـه واتـرمن و همكـاران   
 براي تنظيم وارفارين خارج     INRميزان  % 23داده است كه    

هـا در اثـر   ايـن متغيـر  % 36. از محدوده درماني بوده اسـت   
تغيير رفتار بيماران در عادات غذايي، عـدم درك از ميـزان            

 مصرف آن، عـدم مراجعـه بـه         صحيح دارو، فراموش كردن   
كلينيك، مصرف زياد الكل و يا عدم مصرف آن سر موقـع            

عواملي همچون دوز دريافتي، مدت مـصرف،       ). 8(باشد  مي
هـاي  هاي مختلف فردي، شرايط محيطـي، عـادت       شاخص

هاي مصرفي، قادرند بـا تـشديد يـا    ها، غذاروزمره، نوع دارو 
ان مختلـف را    انعقـادي دارو، پاسـخ بيمـار      تضعيف اثر ضـد   

كننده آگاهي اكثر بيماران مصرف   نا. نسبت به آن تغيير دهد    
تـوجهي  نسبت به وجود چنـين عـواملي از يـك سـو و بـي          

پزشكان و پرستاران نسبت به آموزش آنان از سـوي ديگـر            
باعث شده تعـداد زيـادي از ايـن بيمـاران بـه دليـل بـروز                 
 عوارضي چون خونروي يا حـوادث ترومبوآمبـولي بـه طـور     

 .)9(مكرر به مطب پزشكان يا مراكز درماني مراجعه كننـد           
داننـد امـا آگـاهي آنـان        ها را مي  بيماران تأثيرات ضد انعقاد   

ها متوسـط  ها با ضد انعقاددرباره تداخلات غذايي و ويتامين    
ايـد  از اينرو ساختار مداخلات آموزشـي ب      . باشدو ضعيف مي  

هـا باشـد    در جهت افزايش آگاهي بيماران درباره ضد انعقاد       
  . )8(كه، افزايش تبعيت پيدا كنند طوريبه

ــاه     ــام كوت ــرويس پي ــاي س ــي از مزاي  Short(يك
Message Service: SMS(هزينـه در   ارتباط آسان و كم

در بهبـود   SMSاسـتفاده از   . باشـد مقايسه با مكالمات مـي    
مداخلات پيگيري از قبيل ياد آوري و پايش بيماران از نظر           

 اخيـراً افـزايش     .)10(باشـد   هاي سازگاري مـؤثر مـي     روش
هـاي  هايـشان و درمـان    آگاهي بيماران در رابطه با بيماري     

هـاي برقـراري ارتبـاط بـا تلفـن          مربوطه از طريق تكنيـك    
تكنولـوژي تلفـن همـراه در       . )11(پذير اسـت    همراه امكان 

بسياري از اين   . هاي بهداشتي بكار رفته است    مداخلات باور 
وارد كـردن يـا     (مداخلات به صورت يكطرفـه بـوده اسـت          

و تعـداد كمـي از آنهـا بـه صـورت            ) خارج كردن اطلاعات  
در مطالعـه  . هاي سازگاري بكار رفتـه اسـت  تعاملي و روش  

طالعات در رابطه بـا     ريلي و همكاران آمده است كه بيشتر م       
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مــداخلات تلفــن همــراه پيرامــون كــاهش وزن و مــصرف 
باشد، در حاليكه مطالعـات كمـي از مـداخلات          دخانيات مي 

هـا  تلفن همراه در تبعيت از رژيم درماني و كنترل بيمـاري          
هـاي  گسترش مداخلات تلفـن همـراه در بـاور        . وجود دارد 

هـاي  تئـوري تواند به عنوان يك ابزار مفيد در        بهداشتي مي 
رسـند  هاي اخير به نظر مـي     تئوري. باور بهداشتي بكار رود   

هـاي  كه در گسترش مداخله تلفن همراه بـه عنـوان روش          
  .)12(سازگاري و تعاملي ناكافي باشند 

آنچه در اين بيماران با دريچه مصنوعي قلـب مهـم           
 INRشود، تأكيد بر مصرف صحيح دارو، كنترل        شمرده مي 

و مراجعه به پزشك جهـت تنظـيم مقـدار دارو بـر اسـاس               
متأسـفانه ايـن بيمـاران ماننـد بيمـاران          .  است INRميزان  

هاي مـزمن انجمـن خاصـي جهـت         ديابتي يا ساير بيماري   
هــا در بــسياري از مــوارد بــه پيگيــري ندارنــد و پــايش آن

سيستم كنترل قابـل دسـترس      . ه است فراموشي سپرده شد  
براي اين بيماران جهت آموزش و پيگيري رژيم درماني به          
غير از مراجعه به پزشك مربوطه وجود ندارد رجـوع مكـرر            
به پزشك براي اين بيماران حتي يك بـار در مـاه مـسائل              
زيادي از قبيل هزينه ويزيت و در بعضي از مـوارد مـسافت             

هـا طـولاني     فاصله بـين ويزيـت     زياد به دنبال دارد و گاهاً     
اين بيماران در طول ايـن مـدت بـه طـور كـل از               . شودمي

شوند و آموزش يا پيگيـري خاصـي        سيستم درماني دور مي   
در حال  . آيدندارند كه اين خود از موانع درماني به شمار مي         

آزمايي بـاليني   هاي در حال توسعه هيچ كار     حاضر در كشور  
ي بيمــار محــور در اســتفاده از هـا مبتنـي بــر بهبــود پيامــد 

در هـر   . )13(تكنولوژي بهداشتي موبايل منتشر نشده است       
اي كه در مورد تأثير روش آموزشـي        حال از آنجا كه مطالعه    

از طريق پيام كوتاه بر تبعيت از رژيـم درمـاني بيمـاران بـا               
دريچه مصنوعي قلـب پيـدا نـشد، ايـن مطالعـه بـا هـدف                

بر ) تعاملي و غير تعاملي     (مقايسه تأثير دو روش پيام كوتاه       
صنوعي قلـب   تبعيت از رژيم درماني بيماران بـا دريچـه م ـ         

   .طراحي شد
  

  روش مطالعه 
ي كارآزمـايي بـاليني     اين پژوهش به صورت مطالعه    

.  انجـام شـد  1391باشد كـه در سـال    با گروه شاهد دار مي    
نمونه پژوهش از بين افراد مراجعه كننده به بيمارستان امام          
. خميني تهران به طور تصادفي با قرعه كشي انتخاب شدند         

بيمـاراني  هاي انتخـاب نمونـه شـامل        در اين مطالعه معيار   
است كه تحت عمل جراحي دريچـه مـصنوعي قلـب قـرار            

 ماه از عمـل آنـان گذشـته باشـد،           2گرفته باشند و حداقل     
 ماه بعد از عمـل، كنتـرل    3تحت درمان با وارفارين حداقل      

 ، داراي حداقل سواد خواندن و نوشـتن،         INRمداوم ميزان   
 تلفـن همـراه بـه طـور         دسترسي به تلفن در منزل، داشتن     

شخصي يا در خانواده، عدم مشكل بينايي و يا دسترسي به           
شخص ثالثي كه قادر به خواندن و نوشتن پيام كوتاه براي            
بيماران باشد، عدم مشكل تكلم، شـنوايي و بيمـاري هـاي            

 سال، و   65-18روانشناختي شناخته شده و دامنه سني بين        
يــر در رونــد دارو معيارهــاي خــروج از مطالعــه هرگونــه تغي

درماني، بستري شدن در بيمارستان به هـر دليلـي و عـدم             
بـراي تعيـين حجـم      . تمايل بيمار جهت ادامه همكاري بود     

، و بـر    %80و تـوان آزمـون      % 95اطمينـان   نمونه در سطح    
 بـا   2012اساس مطالعـه ذوالفقـاري و همكـاران در سـال            

 هـا بـراي هـر   ، تعداد نمونـه S=63/7 و SD=61/11 ميزان
ابـزار جمـع آوري     .  نفر شدند  90 نفر و در مجموع      30گروه  

اطلاعات شامل برگه ثبـت اطلاعـات جهـت ثبـت ميـزان             
INR           و پرسشنامه پژوهشگر ساخته درباره تبعيـت از رژيـم 

قـسمت اول  . قسمت بـود  پرسشنامه شامل سه. درماني بود
 سؤال مربوط به مشخصات دموگرافيك، قـسمت   9شامل 

ربوط به مشخصات بيماري و قـسمت        سؤال م  4دوم شامل   
.  سؤال مربوط به نحوه كنترل بيمـاري بـود         36سوم شامل   

سؤالات نحوه كنترل بيماري مـشتمل بـر دو حيطـه رژيـم       
سـؤالات  . بـود )  سؤال 21(، رژيم غذايي    ) سؤال 15(دارويي  

مجموع امتيازات  . دهي گرديد بر مبناي بار ارزشي آن امتياز     
 بـه   100ليكـرت و بـر مبنـاي        كه به صورت    ) 179امتياز  ( 

. صورت افزايش تبعيت نسبت به قبل از مداخله برآورد شـد          
به منظـور بررسـي اعتبـار علمـي پرسـشنامه روش اعتبـار              

بدينصورت كه پس از مطالعه كتب      . محتوي صورت گرفت  
 تن از   10و مقالات علمي، پرسشنامه تهيه شده و در اختيار          

امـايي دانـشگاه    اعضاي هيات علمي دانشكده پرسـتاري، م      
علوم پزشكي تهران قرار داده شـد و بـا راهنمـايي اسـاتيد              

جهـت تعيـين    . راهنما و مشاور تصحيح لازم به عمل آمـد        
اعتماد پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد كـه در           

نفر از بيماران واجد شـرايط      10اين روش پرسشنامه ابتدا به    
از گذشـت دو  بعـد   . داده شد و نمرات آنها محاسـبه گرديـد        
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هفته جهت تعيين ضريب همبستگي، مجددا پرسشنامه بـه         
آنها داده شد و ضـريب همبـستگي ميـان ايـن دو آزمـون               

-جمع.  به دست آمد   0,84ضريب همبستگي   . تعيين گرديد 
 مـاه   3بدوورود به مطالعه و     (آوري اطلاعات طي دو مرحله      

دهـي بـا روش     به روش خود گـزارش    ) بعد از شروع مطالعه   
 انجـام  PT, INRه حـضوري و نيـز ثبـت ميـزان     مـصاحب 
نحوه انجام مداخله بدين صورت بود كه پژوهـشگر         . گرفت

به درمانگاه جراحي قلب بيمارسـتان امـام خمينـي تهـران            
هاي واجد شرايط، هـر     پس از انتخاب نمونه   مراجعه كرده و    

بيمار به صورت تصادفي وارد يكـي از سـه گـروه كنتـرل،              
روش تصادفي بـه ايـن      . قرار داده شد  تعاملي و غير تعاملي     

صورت بود كه، داوطلب اول با قرعه كشي وارد يكي از سه            
داوطلب دوم نيز بـا قرعـه كـشي در يكـي از دو              . گروه شد 

گروه ديگر قرار داده شد و نفـر بعـدي در گـروه باقيمانـده               
بدين ترتيب نفرات بعدي بـا قرعـه كـشي در           . جاي گرفت 

د تا حجم نمونه مورد نيـاز كـه         يكي از سه گروه قرار گرفتن     
سپس پژوهشگر  .  نفر بود، تكميل گرديد    30براي هر گروه    

ضمن معرفي خود هدف اين مطالعه را براي آنـان توضـيح            
 طي جلسه توجيهي كه بـراي هـر نفـر بـه صـورت               در. داد

نامه كتبي  رضايتفردي و در همان روز مراجعه برگزار شد،         
ار پمفلـت آموزشـي در      از داوطلب اخذ گرديد و به هـر بيم ـ        

 پژوهـشگر   ابتدا پرسـشنامه  . مورد داروي وارفارين داده شد    
ساخته مربوط به تبعيت از رژيـم درمـاني وارفـارين توسـط           

 ـ   دهي در هر سـه گـروه      گزارشروش خود   و د تكميـل گردي
گيـري شـده آنهـا در برگـه مربـوط بـه              اندازه INRميزان  

تعـاملي و   (در دو گروه مداخله     .  ثبت گرديد  INRاطلاعات  
از بيماران شماره تلفن همراه دريافت و گوشي        ) غير تعاملي 

آنان از نظر منوي فارسـي و نحـوه اسـتفاده از پيـام كوتـاه           
همچنين از بيماران شـماره تلفـن       . چك و آموزش داده شد    

هـا در پايـان     ثابت جهت تكميل كـردن مجـدد پرسـشنامه        
هــا، بــراي اطمينــان از ارســال پيــام. مطالعــه، اخــذ گرديــد

 را در )Delivery ("تحويــل داده شــد"پژوهــشگر گزينــه 
گوشي خود فعال نمود وبا چك كردن پيـام دريافـت شـده             
توسط بيماران، از دريافت به موقـع و صـحيح پيـام توسـط        

 تعاملي  غير در گروه.گان اطمينان حاصل كرد شركت كننده 
هر هفته چهار پيام آموزشي از طرف پژوهشگر ارسال و در           

پژوهـشگر از طريـق     .  پيـام ارسـال شـد      48ه مـاه    مدت س 

هـا   در موبايل خود از ارسال پيـام       " تحويل داده شد   "گزينه
در اين گـروه پژوهـشگر بـا بيمـاران          . اطمينان حاصل كرد  

 نيز براي بيماران هر     در گروه تعاملي  . ارتباط يكطرفه داشت  
علاوه بر  . هفته چهار پيام آموزشي و يادآوري ارسال گرديد       

 پيام از طرف پژوهشگر، بيمـاران بـدون محـدوديت           ارسال
 ساعت، از طريق پرسيدن سؤالات خود       24زماني و در طي     

 چك شده   INRپيرامون بيماري، دارو و اطلاع دادن ميزان        
خود جهت اطمينان از قرار گـرفتن در محـدوده درمـاني و             
تنظيم دارو بـا ارسـال پيـام، ارتبـاط دوطرفـه و تعامـل بـا                 

لذا بر اساس تعاملات انجام گرفتـه   . ر كردند پژوهشگر برقرا 
همچنـين  .  پيـام بيـشتر شـد      48هاي ارسـالي از     تعداد پيام 

هاي ارسالي براي برقراري ارتباط بـا       محتوي بخشي از پيام   
بيمار، يادآوري وي جهت انجام آزمايش و يـا مـصرف دارو            

بيمار با پاسخ به چنين سـؤالاتي ارتبـاط دو طرفـه        . "؟. بود
 تعامل با   6در طول سه ماه هر بيمار حداقل        . كرديبرقرار م 

هـاي آموزشـي از قبيـل      محتوي پيـام  . پژوهشگر برقراركرد 
عوارض دارويي، مراقبت از خود، نحـوه تغذيـه و تـداخلات            

درگروه كنترل بدون ارسال هـيچ پيـامي تنهـا          . دارويي بود 
پرسشنامه مربوط به تبعيت و پرسشنامه بـروز عـوارض، در           

لذا شماره تلفـن ثابـت از       . ه ماه بعد تكميل گرديد    ابتدا و س  
از آنجا كه تاريخ مراجعه     . كليه بيماران گروه كنترل اخذ شد     

بعدي اين بيماران به درمانگاه بـراي هـر بيمـار متفـاوت و              
پـس از سـه مـاه، بـه         گاهاً بيشتر از سه ماه بود، پژوهشگر        

صورت تلفني با كليه بيماران در هر سـه گـروه، جهـت پـر            
ردن مجدد پرسشنامه مربوط به تبعيت و پرسيدن ميـزان          ك

INR             تماس حاصل كرد و پايان مداخله را به آنـان اطـلاع 
براي بيماران گروه تعاملي و غير تعاملي پيامي مبني بر          . داد

ميـزان تبعيـت    . اتمام مداخله و تشكر از آنان ارسال گرديـد        
ــا ايــن بيمــاران   INRپرســشنامه و معيــار آزمايــشگاهي ب

يابي به اهـداف از  به منظور دست . نجيده و مقايسه گرديد   س
هـا و توصـيف     آمار توصيفي جهـت تجزيـه و تحليـل داده         

به منظـور مقايـسه و ارزيـابي        . عددي نتايج استفاده گرديد   
هاي كيفي بين سه گـروه از آزمـون كـاي دو، تـست              متغير

دقيق فيشر و براي متغيرهاي كمي از آزمون آمـاري آنـاليز            
همچنين براي مقايسه تغييرات در     . س استفاده گرديد  واريان

هر گروه قبل و بعـد از مداخلـه از آزمـون تـست تـي زوج                 
-16براي محاسبه آماري از نرم افـزار آمـاري          . استفاده شد 
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SPSSاستفاده شد   
  
  ها يافته

بيماران مورد مطالعه در هر سه گروه از لحاظ كليه          
همگن بودند  مشخصات دموگرافيك و مشخصات بيماري      

 بين سه گـروه قبـل از        INR و   PTميزان  ). 2و  1جدول  (
مداخله، در محدوده نرمال تبعيـت از رژيـم درمـاني قـرار         

آزمون آماري آناليز واريانس توكي اختلاف ميزان . نگرفت
PT   و INR           دار  بين سه گروه را در قبل از مداخلـه معنـي

زان مي ـدر حاليكه بعـد از مداخلـه        ). P≥001/0(نشان داد   
PT   و INR    18/0(دار نشد    بين سه گروه معنيP= .( البته

 قبل و بعد از     INR و   PTبر اساس آزمون تي زوج ميزان       
 و )=008/0P(هاي غير تعاملي مداخله در هر يك از گروه

در بعـد از مداخلـه از لحـاظ آمـاري           ) P≥001/0(تعاملي  
). P=9/0(دار نـشد    دار شدند و در گروه كنترل معني      معني

ميـزان  .  آمـده اسـت    3ايج آماري آن در جدول شـماره        نت
 خلاصـه   3تبعيت از رژيم دارويي و غذايي نيز در جـدول           

آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه بين        . شده است 
سه گروه قبل از مداخله از لحاظ ميـزان تبعيـت از رژيـم              

اخــتلاف ) =84/0P(و رژيــم غــذايي ) P=43/0(دارويــي 
بعد از مداخله آزمون تـوكي   . وجود نداشت دار آماري   معني

و رژيم غـذايي    ) P=001/0(ميزان تبعيت از رژيم دارويي      
)0001/0=P(       دار آمـاري    بين سه گروه را با اختلاف معني

دارآمـاري،  آزمون آماري تي زوج اختلاف معني     . نشان داد 
و دو  )P=047/0(قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل بـا  

 در تبعيـت از رژيـم دارويـي         )P≥001/0(گروه ديگـر بـا      
نشان داد و ميزان تبعيت از رژيم غذايي را در گـروه غيـر              

، )=005/0P(دار نـــشان داد تعـــاملي و تعـــاملي معنـــي
)001/0≤P(          ؛ اما در گروه كنترل تبعيت از رژيم غذايي با
)27/0P= (دار نشدمعني.  

  
  لب مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني تهران در سه گروه كنترل، غير تعاملي و تعاملي مشخصات دموگرافيك بيماران با دريچه مصنوعي ق-1جدول 

  آزمون آماري  تعاملي  غير تعاملي  كنترل  متغير
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  آناليز واريانس  سن
  3/23  7  7/16  5  10  3   سال40كمتر از 
49-40  7  3/23  6  20  12  40  
59-50  15  50  10  3/33  7  3/23  

  3/13  4  30  9  7/16  5   سال60بالاتر از 

13/0=P 
07/2=F  

  كاي دو  جنس
  40  12  60  18  3/63  19  زن
  60  18  40  12  7/36  11 مرد

14/0=P  
85/3=  

 تست دقيق فيشر وضعيت تأهل
 3/3 1 3/3 1 3/3 1  مجرد
 P=1  7/96  29  7/96  29  7/96  29  متأهل

 ست دقيق فيشرت وضعيت تحصيلي
 3/83 25 3/73 22 3/83 25 زير ديپلم
  3/13  4  3/23  7  3/13  4  ديپلم

  3/3  1  3/3  1  3/3  1  دانشگاهي
9/0=P 

 تست دقيق فيشر وضعيت درآمد
 3/13 4 3/23 7 3/13 4 كندكفايت مي

  3/73  22  3/63  19  7/66  20  تا حدوي كافي است
  3/13  4  3/13  4  20  6  كندكفايت نمي

7/0=P 

 تست دقيق فيشر تحت پوشش بيمه
 3/93 28 3/93 28 3/83 25 بله
 P=4/0  7/6  2  6/7  2  7/16  5  خير

P05/0( دار نبود معني≤P ( 
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  مشخصات بيماري بيماران با دريچه مصنوعي قلب مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني تهران در سه گروه كنترل، غير تعاملي و تعاملي -2جدول 
  آزمون آماري  تعاملي  غير تعاملي  كنترل  متغير
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 كروس كالواليس مدت زمان بعد از عمل
12-1 18 60 22 3/73 20 7/66 
24-13  3  10  4  3/13  1  3/3  
36-25  1  3/3  0  0  1  3/3  

  7/26  8  3/13  4  7/26  8  37بالاتر از 

68/4=  
09/0=P 

  تست دقيق فيشر   اطلاعاتمنبع كسب
  40  12  50  15  3/53  16  پزشك

  3/13  4  7/16  5  7/6  2  جزوات آموزشي
  10  3  10  3  10  3 ساير منابع

1 =P  

P 05/0(دار نبود  معني≤P(  
  
  

 تعاملي قبل و بعد از  در هر يك از سه گروه كنترل، غير تعاملي وPT,INRجدول مربوط به مقايسه تبعيت از رژيم دارويي، رژيم غذايي و  -3جدول  
مداخله و نيز نتايج مقايسه ميانگين نمره تبعيت در سه گروه به تفكيك قبل و بعد از مداخلـه، در بيمـاران بـا دريچـه مـصنوعي قلـب مراجعـه كننـده بـه               

  بيمارستان امام خميني تهران
  بعدANOVA  قبلANOVA  تي زوج  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  متغيرها  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  تبعيت از رژيم دارويي                                                               
 P=047/0 13/52 5/3 96/50 34/3 گروه كنترل

  P≥001/0  53/56  45/4  83/50  74/3  گروه غير تعاملي
  P≥001/0  30/59  44/4  03/52  64/4  گروه تعاملي

83/0=F 
43/0=P 

65/22=F 
001/0≤P* 

  تبعيت از رژيم غذايي                                                             
  گروه كنترل

 
4/8 1/85 04/6 3/86 27/0P= 

  گروه غير تعاملي
  1/7  86  99/5  9/89  005/0P=  

  P≥001/0  7/93  95/5  1/86  3/6  گروه تعاملي

16/0=F 
84/0=P 

52/11F= 
001/0≤P* 

  INRميزان                                                                    
  P=9/0  2/2  7/0  23/2 2/1  گروه كنترل

  =008/0P  5/2  7/0  08/2 73/0  گروه غير تعاملي
  P≥001/0  5/2  7/0  8/3 9/0  گروه تعاملي

86/29F=  
001/0≤P  

  

7/1F=  
2/0=P  

P05/0( دار نبود معني≤P(  
  
  بحث 
هاي به دست آمده از اين پـژوهش نـشان داد           افتهي

ميزان تبعيت از رژيم دارويي در هر سـه گـروه قبـل از              كه  
-به نظر مـي   . مداخله از لحاظ آماري با هم تفاوتي نداشتند       

هايي كـه   هاي مورد پژوهش تا حدودي دارو     رسد همه واحد  
يش اثـر آن    با وارفارين تداخل دارند و باعث كاهش يا افـزا         

بعد از مداخله هر سه گروه افزايش       . شناختندشوند را مي  مي
ايـن مطلـب بيـانگر ايـن        . تبعيت از رژيم دارويي را داشتند     

با . است كه اطلاعات دارويي آنها قبل از مداخله كامل نبود         

ها گروه تعاملي نـسبت بـه دو گـروه          توجه به ميانگين نمره   
ي را كسب كردنـد، كـه       تبعيت از رژيم داروي   ديگر بيشترين   

پژوهش حاضر با   . دهدتأثير پيام كوتاه با تعامل را نشان مي       
نتايج به دست آمده از پـژوهش ذوالفقـاري و همكـاران در             

موبايـل و   ( كـه بـه بررسـي دو روش پيگيـري            2012سال  
بر تبعيت از رژيم درماني دربيماران ديـابتي در مـدت     ) تلفن

در ايـن پـژوهش نيـز       .  ماه پرداخته بـود همخـواني دارد       6
 .بيماران در قبل از مداخله از رژيم دارويي تبعيت نداشـتند 

بيماران در گروه پيگيري با پيـام كوتـاه بـا نتيجـه آمـاري               
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)0001/0=P (        بعد از مداخله افزايش تبعيت دارويي داشـتند
تأثير پيام كوتاه   لستر نيز در مطالعه خود كه به بررسي         ). 8(

هـاي  بعيت از رژيـم درمـاني دارو      از طريق تلفن همراه بر ت     
ضد ويروسي پرداخته بود، نشان داد كـه بيمـاران در گـروه             
كنترل و مداخله، قبل از مداخله از رژيم دارويي خود تبعيت           
بالايي نداشتند و ميزان تبعيت آنها در دو گـروه در قبـل از              
مداخله يكسان بود، اما بعد از مداخله، گروه مداخله با پيـام            

افزايش تبعيـت از رژيـم دارويـي را         ) P=0006/0 (كوتاه، با 
رغم اينكه جامعه پژوهش بيمـاران در دو        علي). 13(داشتند  

امـا بـه نظـر      باشد  مطالعه بالا و پژوهش حاضر متفاوت مي      
رسد كه در هر سه، بيماران براي تبعيت از رژيم دارويي           مي

خود به يك سيستم يادآوري و قابل دسترس احتياج دارنـد           
دو . تم پيام كوتاه اين نياز آنها را برطرف كرده اسـت   و سيس 

دهند كه پيام كوتاه بر تبعيت از رژيـم         مطالعه بالا نشان مي   
هاي مزمن كه نيـاز بـه پيگيـري مـداوم           دارويي در بيماري  

 .كننددارند تأثير دارد كه نتايج پژوهش را تصديق مي
در نتيجه افزايش تبعيت از رژيـم دارويـي در گـروه            

توان به علت تأثير مداخلـه ايـن        ه با پيام كوتاه را مي     مداخل
در . پژوهش يعني ارسال پيام كوتاه توسط پرسـتار دانـست         

گروه كنترل مداخلـه پيـام كوتـاه صـورت نگرفـت و ايـن               
بيماران تنها پمفلت آموزشي را دريافـت كردنـد امـا بعـد از           

اين نشان  . مداخله افزايش تبعيت از رژيم دارويي را داشتند       
دهد كه همه بيماران نسبت بـه رعايـت رژيـم دارويـي             يم

هـا گـروه تعـاملي      اما با توجه به ميانگين نمـره      . حساسترند
حتي نسبت به گروه غير تعاملي در بعد از مداخلـه افـزايش             

دهنده تأثير مـضاعف پيـام      تبعيت بيشتري داشتند كه نشان    
در مطالعـات مـروري بـه تـأثير گـذار           . كوتاه با تعامل است   

. دن ارسال پيام كوتاه به صورت يكطرفه اشاره شده است         بو
در برخي موارد ممكن است بيماران آنها را به عنوان جنبـه            
تبليغاتي و كم اهميت در نظر بگيرند، امـا زمانيكـه از آنهـا              
خواسته شود تا سؤالات و يا مـشكلات جديـد خـود را بـه               

اي صورت ارسال پيام بيان كنند، بالتبع رغبت آنهـا نيـز بـر            
 . شودها بيشتر ميخواندن پيام

 ميـانگين   قبـل از مداخلـه    نتايج پژوهش نـشان داد      
 و دار ندارند تبعيت از رژيم غذايي از نظر آماري تفاوت معني        

هاي مورد پژوهش از رژيم غذايي به يك نـسبت        همه واحد 

تبعيت از رژيم غذايي سـه      اما بعد از مداخله     . تبعيت داشتند 
دار داشــت و بيمــاران فــاوت معنــيگــروه از نظــر آمــاري ت

 در ).P=0001/0(افزايش تبعيت از رژيم غـذايي را داشـتند     
تبعيت از  ها نشان داد كه ميزان      ميانگين نمره بين سه گروه    

هاي مورد پـژوهش در گـروه تعـاملي         واحدرژيم غذايي در    
دهنده تأثير پيام نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود كه نشان    

همچنين آزمون تي زوج نـشان داد     . باشدميكوتاه با تعامل    
) =27/0P(بـا   در گروه كنتـرل قبـل و بعـد از مداخلـه             كه  

در اين گـروه مداخلـه      . دار آماري وجود نداشت   تفاوت معني 
پيام كوتـاه صـورت نگرفـت و ايـن بيمـاران تنهـا پمفلـت           

بعـضي از مـواد غـذايي باعـث         . آموزشي را دريافت كردنـد    
خـي ديگـر باعـث افـزايش اثـر          كاهش اثـر وارفـارين و بر      

شود كـه بيمـاران     اين موضوع باعث مي   . شوندوارفارين مي 
ايـن  . نام اين مواد غـذايي و تـأثير آنهـا را فرامـوش كننـد              

دهد كه اين بيماران در اين      مسئله خود به تنهايي نشان مي     
ون دام و   . زمينه نياز بـه آمـوزش و پيگيـري مـداوم دارنـد            

ميـزان آگـاهي و     تحت عنوان   همكارانش با مطالعه خويش     
انعقاد خوراكي بعد از تعويض دريچه قلبـي بـه       تبعيت از ضد  

اي مادرزادي و اكتسابي نشان داد يـك        دنبال نقص دريچه  
چهارم بيماران قبل از مداخله تبعيت از رژيم دارويي بالايي          

امــا آگــاهي آنــان دربــاره تــداخلات غــذايي و  را داشــتند، 
به  ).9(باشد  ها متوسط و ضعيف مي    ها با ضد انعقاد   ويتامين
رسد در اين مطالعه نشان داده كه بيماران به رژيـم           نظر مي 

همچنـين در   . دهند اهميت مي  دارويي بيش از رژيم غذايي    
ي ذوالفقـاري و همكـاران ميـزان تبعيـت از رژيــم     مطالعـه 

-اختلاف معني ) P=458/0(غذايي ديابتي قبل از مداخله با       
) P=0001/0(ت اما بعد از مداخلـه بـا        دار آماري وجود نداش   

دهنـده تـأثير پيـام      دار آماري داشت كه نشان    اختلاف معني 
كوتاه بـر گـروه مداخلـه بـود و بـا نتـايج پـژوهش حاضـر                  

با توجـه بـه دو مطالعـه بـالا و نتيجـه             ). 8(همخواني دارد   
هـاي مـورد    شـود كـه واحـد     پژوهش حاضر مـشخص مـي     

اطلاعاتـشان درمـورد    پژوهش قبل از شروع مطالعه ميزان       
 3اهميت مواد غذايي به يك ميزان بوده اسـت امـا بعـد از               

ماه در دو گروه مداخله تعاملي و غير تعاملي افزايش تبعيت           
از رژيم غذايي صورت گرفته است كه با توجه به ميـانگين            

ها اين افزايش تبعيت در گروه تعاملي بيشتر بوده است          نمره
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ن بـراي برقـراري ارتبـاط بـا         دهنده تمايل بيمـارا   كه نشان 
   .باشدسيستم درماني مي

اي بـر روي آن صـورت       در گروه كنترل كه مداخلـه     
ماه قبـل تغييـري     3نگرفت نسبت تبعيت از رژيم غذايي به        

 بعضي از مواد غذايي باعث كـاهش اثـر وارفـارين و             .نكرد
اين . شوندبرخي ديگر از آنها باعث افزايش اثر وارفارين مي        

شود كه بيماران نام ايـن مـواد غـذايي و            مي موضوع باعث 
اين مسئله خود به تنهايي نشان      . تأثير آنها را فراموش كنند    

دهد كه اين بيماران در ايـن زمينـه نيـاز بـه آمـوزش و         مي
  .پيگيري مداوم دارند

هاي مورد پـژوهش  نتايج حاكي از آن است كه واحد  
مـاري  تفـاوت آ  در تبعيت از رژيم درمـاني قبـل از مداخلـه            

دار نداشتند و همه بـه يـك نـسبت از رژيـم درمـاني               معني
 INRو   PT رسد ميانگين نمره   به نظر مي   .كردندتبعيت مي 

در گروه كنترل در طـول سـه        . دهداين مسئله را نشان مي    
اي صورت نگرفت و سيستم آموزشي و پيگيري        ماه مداخله 

يـم  از اينرو ميـزان تبعيـت از رژ      . قابل دسترسي نيز نداشتند   
قبـل از   .درماني آنها نسبت به قبل از مداخلـه تغييـر نكـرد   

دار آمـاري داشـتند     تفـاوت معنـي   مداخله سه گروه بـا هـم        
)001/0≤P (   و ميانگينPT   و INR    ها در   هيچ يك از گروه

ها بـه   با توجه به ميانگين نمره    . محدوده نرمال قرار نگرفت   
داخلـه  رسد كه گروه كنترل و غير تعاملي قبـل از م          نظر مي 

كردند و يا تمايل    احتمالاً از دوز دارويي كمتري استفاده مي      
-هايي داشتند كه اثر وارفارين را كاهش مـي به خوردن غذا  

ميانگين نمره گروه تعـاملي نيـز ايـن احتمـال را بـه              . دهند
ــا از   ــالاي دارو و ي ــن بيمــاران از دوز ب ــال دارد كــه اي دنب

بعـد  . كردنداده مي غذاهاي افزايش دهنده اثر وارفارين استف     
. . دار نداشتند از مداخله سه گروه از نظر آماري تفاوت معني        

اما مداخله پيام كوتـاه در دو گـروه تعـاملي و غيـر تعـاملي                
و قـرار گـرفتن آنهـا در         PT,INRباعث بهبـود در ميـزان       

 است در حاليكه در گروه كنترل بعد از        محدوده درماني شده  
  . سه ماه هيچ تغييري نكرد

ساز و همكاران در مطالعه خود به بررسـي دوز          يانهم
وارفارين در سير درمان بيماران مراجعه كننده بـه كلينيـك           

پرداخته بودند كه بالا بودن ويا      1387قلب كاشان طي سال     
پايين بودن دوز وارفارين با توجه به تبعيت بيماران از رژيم           

 آنهـا بـه دسـت       INRباشد كه بر اساس ميزان      درماني مي 
 مطالعـه ذوالفقـاري و همكـاران نيـز بـراي          ).15(آمده است   

ارزيابي ميزان تبعيت از رژيـم درمـاني در بيمـاران ديـابتي از              
امـا در ايـن     . ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه اسـتفاده كردنـد        

مطالعه بين گروه پيگيري تلفني و پيگيـري موبايـل  قبـل از              
 ـ   )P=227/0(دار آماري   مداخله تفاوت معني   داد ولـي    نـشان ن
كه بـا نتـايج تحقيـق حاضـر         ). 8(دار شد   بعد از مداخله معني   

تـأثير   INR مسلماً عوامل متعددي كه بر روي . مغايرت دارد
گذارند بر روي ميزان هموگلوبين گليكوزيله تأثير ندارند و         مي

روكـا وهمكـاران   . همين مسئله باعث تفاوت نتايج شده است    
تفاده از پيام متني تلفـن      اس« تحقيقي با عنوان     2004در سال   

در طـي ايـن تحقيـق       . انجام دادنـد  » همراه در پايش ديابت   
بيمـار   ميانگين مقدار هموگلوبين گليكوزيله محاسبه شده هر
شـد كـه    به تلفن همراه بيمار از طريق پيام كوتاه فرستاده مي         
در ايـن  . در تنظيم مقـدار هموگلـوبين گليكوزيلـه مـؤثر بـود        

 ـ     اه را در كـاهش ميـزان هموگلـوبين         پژوهش تأثير پيـام كوت
بطـور كلـي از نتـايج فـوق         ). 16(گليكوزيله نشان داده است     

توان چنين نتيجه گرفت كه آموزش از طريق پيـام كوتـاه       مي
بر تبعيت از رژيم درمـاني ضـد انعقـاد وارفـارين بيمـاران بـا                
دريچه مصنوعي قلب در مدت سه مـاه مـؤثر بـوده اسـت و               

شـود  ر گذاري مضاعفي برخوردار مـي     زماني اين روش از تأثي    
  .كه به صورت تعاملي و دو طرفه بكار رود

  
  گيري نتيجه

پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه آمــوزش از طريــق 
تواند باعـث  سرويس پيام كوتاه مخصوصاً از نوع تعاملي مي   

بهبود تبعيت از رژيم درماني وارفارين در بيماران با دريچـه           
ين روش آموزش و پيگيري    به علاوه ا  . مصنوعي قلب گردد  

هاي ديگر قابل دسترس، آسـان و       در مقايسه با ساير روش    
توان بيمـاران زيـادي را      باشد و توسط آن مي    كم هزينه مي  

از اينـرو   . در نقاط مختلف جغرافيايي تحت پوشش قرار داد       
هـاي  گردد تا در بيمارستان   به مديران پرستاري پيشنهاد مي    
انـدازي  ك وارفـارين را راه    داراي بخش جراحي قلب، كليني    

كنند و بيماران را از اين طريق در كنترل آزمايش انعقـادي            
و تنظيم داروي وارفارين پايش نمايند تا از عـوارض جـدي          
اختلال عملكـرد دريچـه در اثـر عـوارض ترومبوليتيـك و             
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هاي اين مطالعه اين    از محدوديت . خونريزي جلوگيري شود  
-هاي ارسالي را مانند پيام    امبود كه امكان داشت بيماران پي     

با توضيح اهداف بـه     . هاي تبليغاتي بدانند و آنها را نخوانند      
ها جلـب شـد و مزايـاي        بيماران قبل از مداخله رضايت آن     

ها در كنترل بيمـاري و تنظـيم مـؤثر داروي           استفاده از پيام  
اي با روش   گردد كه مطالعه  پيشنهاد مي . وارفارين گفته شد  

وتـاه تعـاملي و تـأثير آن بـر ميـزان بـروز              آموزشي پيـام ك   
-و يا با ساير روش    . عوارض ناشي از وارفارين صورت گيرد     

  .هاي آموزشي جديد از قبيل اينترنت مقايسه شود
  

  تشكر و قدرداني 
 20344اين مقاله نتيجه طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره            

مصوب معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و             
بـدين وسـيله    . باشـد و مامايي تهـران مـي     دانشكده پرستاري   

مراتب قدرداني و سپاس خود را از حمايت همه كساني كه بـه         
  .نماييمنحوي در انجام مطالعه ما را ياري نمودند، اعلام مي
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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 
 
 
Sedri 1 N (B.Sc) - Asadi Noughabi 2 AA (MSc.) - Zolfaghari 3 M (Ph.D) - Haghani 4 H (MSc.) - 
Tavan 5 A (B.Sc). 
 
 

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. 
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