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  ه قلبكننده وارفارين بعداز تعويض دريچ دربيماران مصرف

  
  حميد حقاني، نيلوفر سميعي، صديقه عاصمي، *ليلي بريم نژاد

  
  

  چكيده
بدون بروز عوارض خونريزي  ،وقايع ترومبوتيكراي پيشگيري از بروز بدارو خوني هدف درمان ضدانعقاد خوراكي حفظ سطح : مقدمه
مطالعه با هدف مقايسه تأثير آموزش  اين. گيري درمان در خارج از بيمارستان دارد احتمال خطر اين عوارض بستگي زيادي به پي. است

  .طراحي و اجرا شدقلب گيري درمان و بروز عوارض بيماران بعد از تعويض دريچه  گروهي و فردي بر پي
سال بستري در مركز قلب شهيد رجايي تهران كه تحت عمل جراحي  18در اين مطالعه نيمه تجربي از بين افراد بالاي : اه روش

نفر از بيماران واجد شرايط به طور تصادفي انتخاب شده و بعد از كسب رضايت كتبي در دو گروه  76تعويض دريچه قرار گرفته بودند، 
وه مداخله سه جلسه آموزش گروهي به فاصله يك هفته برگزار شد و در گروه شاهد آموزش روتين درگر. مداخله و شاهد قرار گرفتند

تعداد آزمايشات انجام شده، فواصل آزمايش  ،PT،PTT  ،INRماه، نتايج آزمايشات  6بعد از گذشت . در روز ترخيص داده شد) انفرادي (
  .و بروز عوارض در دو گروه مقايسه شد

درصد گروه مداخله در مقابل  03/0p= .(2/88(ماه پس از انجام مداخله تفاوت معناداري داشت  6يري درمان در دو گروه گ ميزان پي: نتايج
در . بررسي نتايج آزمايشات بيانگر تفاوت معنادار در دو گروه بود .)=02/0p(درصد گروه شاهد آزمايشات خود را به طور مرتب انجام دادند  3/61

درصد يك بار و يا بيشتر نتيجه  1/59غيرطبيعي داشتند در حالي كه در گروه شاهد  PTT, INR) درصد 9/5(مورد  2گروه مداخله تنها 
مورد ترانسفوزيون خون گزارش  2و  ،)درصد 5/6( مورد بستري 2 ،)درصد 7/9(در گروه شاهد سه مورد مرگ ). =00/0p(غيرطبيعي داشتند 

  .)=02/0p(شده است درحالي كه هيچيك از موارد فوق در گروه مداخله مشاهده نشده است 
كننده وارفارين بعداز تعويض  گيري درمان و كاهش بروز عوارض و مرگ و مير بيماران مصرف آموزش گروهي منجر به بهبود پي: گيري نتيجه

هاي آموزش گروهي مدون از مشكلات  شود مديران پرستاري با ايجاد واحد آموزش به بيمار و اجراي برنامه يشنهاد ميبنابراين پ .شود دريچه مي
  .بيمار را نيز كم نمايند تحميل شده بههاي بيمارستاني و بار اقتصادي و روحي رواني  اين بيماران بكاهند و به طور غير مستقيم هزينه

  
  گيري درمان وراكي، تعويض دريچه قلب، آموزش گروهي، آموزش انفرادي، پيضد انعقاد خ: هاي كليدي واژه

  18تا  10 ):1(12؛ 1391فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
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  مقدمه
اي براي  هاي ضدانعقاد خوراكي به طور فزاينده درمان

پيشگيري و درمان عوارض مختلف ترومبوليتيك استفاده 
راي پيشگيري از بشوند، هدف درمان حفظ سطح دارو  مي

بروز وقايع ترومبوليتيك بدون بروز عوارض خونريزي 
                                                                              

  )haghani511@yahoo.com. (، تهران، ايرانپزشكي تهران
  14/6/90: ، تاريخ پذيرش 14/6/90: ، تاريخ اصلاح5/5/90: ت مقالهتاريخ درياف
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گيري  احتمال خطر اين عوارض بستگي زيادي به پي. است
درمان در خارج از بيمارستان دارد كه در اين بيماران 

مدت زماني است كه بيمار در بيرون بيمارستان منظور 
به طور استاندارد . خود را بررسي كند PTسطح 
هاي ضدانعقاد بايد همراه با كنترل دقيق  درمان

تداخل . هاي مكرر با پزشك باشد آزمايشگاهي و ملاقات
تأثير رژيم غذايي بر يا بين ضدانعقادها و ساير داروها، 

. ز عوارض دخالت داشته باشدتواند بر برو اين داروها مي
كارهاي درماني توصيه شده  بنابراين تبعيت ضعيف از راه
عنوان عوامل مهم كنترل   و مشاوره ناقص پزشكي به

-گزارش .)1(اند هاي ضدانعقاد شناخته شده ناپايدار درمان

درصد افراد درمان خود را  5حاكي از اين است كه  ها
ميليارد  8ي منجر به گير اين عدم پي .كنند نمي گيري پي

بيماران بعد از تعويض دريچه بايد تا  .شود دلار هزينه مي
آميز در  آخر عمر وارفارين مصرف كنند و درمان موفقيت

اين افراد بستگي به عوامل مختلفي از قبيل درك مفهوم 
INR، 2(و مشاوره بعد از ترخيص دارد ،شناخت دارو .(

مشكلات بيماران  اي در كاشان با هدف تعيين در مطالعه
بعد از تعويض دريچه، نشان داده شد كه اين بيماران با 

درصد تغيير در  70اي مواجه بودند،  مشكلات عديده
گونه  درصد بيماران هيچ 55فعاليت روزانه داشتند و 

هاي بعد از عمل نديده  آموزشي در خصوص مراقبت
مشكلات آنها شامل تنگي نفس، خلط خوني، سرفه . بودند
. وم، اختلالات خواب و كاهش تحمل فعاليت بودمدا

همچنين مشكلات خونريزي و تنگي نفس در گروه 
اين محققين در . آموزش ديده به طور معناداري كمتر بود

بعد از عمل، جهت بيمار نهايت توجه بيشتر به آموزش 
و انجام مطالعات بيشتر در ، پيشگيري از عوارض فوق

اي در شيراز  در مطالعه .)3(اين رابطه را توصيه نمودند
بيمار تحت درمان با وارفاين انجام  320نيز كه بر روي 

درصد موارد، عوارض بروز  9/50شد نتايج نشان داد در
 6/19درصد خونريزي از بيني،  6/19كرده بود كه شامل 

درصد  7/16 و هاي آبي و سياه در پوست، درصد لكه

رصد تداخل د 30اطلاعات ديگر حاكي از . هماچوري بود
  .)4(دارويي در نسخ تجويز شده اين بيماران بود

دانش  يو همكاران عقيده دارند از آنجا كه ارتقا) Hu(هو 
گردد لذا  گيري و كنترل درمان مي پي يمنجر به ارتقا

اجراي يك برنامه آموزشي جامع براي اين بيماران 
و ) Fang(همچنين مطالعه فانگ ). 5(ضروري است
 مارانيب يدهنده كمبود سواد بهداشت همكاران نشان

 .)6(دارو بود نيدر مورد ا نيكننده وارفار مصرف
و همكاران نشان دادند در ) Cromheecke(كرامهيك 

عهده ه بيماراني كه مديريت درمان ضدانعقادي خود را ب
ريزي شيوع كمتري داسته  گرفتند بروز عوارض و خون

. )7(برخوردار گشتندتري  است و از نتايج درماني مطلوب
در ايران در حال  اضرمطالعه ح نيطبق تجربه محقق

حاضر بيماران در هنگام ترخيص از بيمارستان توسط 
آموزش مربوطه را به طور انفرادي در  ،پرستار بخش

مسلماً انتخاب شيوه آموزشي . كنند كنار تخت دريافت مي
مناسب در ميزان يادگيري و رغبت آنان براي تغيير 

 هگرچه ب. ارهاي مرتبط با سلامت نقش به سزايي داردرفت
و همكاران تمام ) Cromheecke( كياعتقاد كرامه

هاي آموزشي نظير آموزش فردي، گروهي،  استراتژي
توانند ميزان يادگيري و انطباق افراد را افزايش  پمفلت مي

گيري در مورد انتخاب شيوه مورد  قبل از تصميم .)7(دهند
هدف آموزشي، توان مالي و پرسنلي استفاده، بايد 

تحقيقات متعددي در زمينه . نظر قرار داد مد راسيستم 
هاي مختلف آموزشي از جمله  مقايسه اثربخشي شيوه

گروهي و فردي صورت گرفته است كه در برخي از 
و در برخي ) چهره به چهره( ها بر شيوه فردي جمعيت

) نيسمينار و سخنرا( ديگر بر اثربخشي روش گروهي
آماري معناداري  تتأكيد شده است و در مواردي نيز تفاو

رغم مزاياي متعدد روش  علي ).8(يافت نشده است
هايي چون صرف وقت، هزينه و  انفرادي، وجود محدوديت

نيروي پرسنلي قابل توجه، عدم دستيابي به ساعات خالي 
ه ئدر روزهاي شلوغ و پركار دنياي امروز، ضرورت ارا
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و اشكال در پيداكردن  ،در زمان محدود اطلاعات زياد
آرام، محققين را بر آن داشت تا با طراحي  نسبتاً محيط

مطالعه حاضر اثربخشي آن را با شيوه آموزش گروهي 
  . مقايسه نمايند

برخي از متخصصين معتقدند مشاوره گروهي بهتر از 
از نظر زمان و هزينه  زيرا اولاً .)9(شيوه فردي است
اعضاي گروه  تر است و ثانياً مقرون به صرفه

آموزند كه در آموزش فردي  در جمع مي رارفتارهايي 
هاي مثبت  تر از همه اين كه واكنش دهد و مهم رخ نمي

افراد در اين شيوه بيشتر است و همين امر موجب 
كسب بينش بهتر، كاهش مقاومت در برابر تغيير رفتار 

اي كه در مورد  در هر حال از آنجا كه مطالعه. شود مي
گيري درمان و  پي رهاي مختلف آموزش ب تأثير روش

كنترل عوارض بيماران تعويض دريچه انجام شده 
باشد يافت نشد و با توجه به آمار بالاي تعويض 
دريچه و بروز عوارض در كشور،اين مطالعه با هدف 

گيري  يمقايسه تأثير آموزش گروهي و فردي بر پ
كننده  درمان و ميزان بروز عوارض در بيماران مصرف

  .وارفارين بعداز تعويض دريچه طراحي شد
  

  ها روش
. انجام شد 1389در اين مطالعه نيمه تجربي كه در سال 

سال بستري در  18نمونه پژوهش از بين افراد بالاي 
مركز قلب شهيد رجايي تهران به طور تصادفي ساده 

هاي  بيماريزمان  همماراني كه بي. انتخاب شدند
العلاج داشتند و يا دچار اختلالات شناختي و  صعب

دركي بودند، همچنين كساني كه خود يا يكي از 
هاي درماني بود از مطالعه  نزديكان آنان عضو تيم

  .حذف شدند
حجم نمونه بر اساس نوع مطالعه از فرمول مقايسه 

 5در اين فرمول سطح معناداري (ميانگين برآورد گرديد 
و  7/7درصد، انحراف معيار  80، توان آزمون درصد

بر اساس نظر ). در نظر گرفته شد 5اختلاف دو گروه 

توان آزمون قابل قبول ) Polit& Beck(هانگلر  پوليت و
. )10(است درصد 80اي پرستاري مداخلهبراي مطالعات 
به روش تخصيص تصادفي در دو گروه نمونه انتخابي 

 و كنترل) آموزش گروهي(نفري تحت عنوان مداخله  38
  .گرديد توزيع) نفرادي بوداآموزش معمول كه به روش (

بررسي (ابزار گردآوري اطلاعات شامل سه پرسشنامه 
يلد مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه اختصاصي لاندف

)Landefeld ( براي بروز عوارض در بيماران و
بود كه توسط بيماران تكميل ) گيري درمان پرسشنامه پي

كننده  پرسشنامه لاندفيلد ويژه بيماران مصرف.گرديدند مي
ترين  عنوان مهم  وارفارين طراحي شده و خونريزي را به

از خونريزي بيني گرفته كه بدون (عارضه اين دارو 
يافته تا خونريزي گوارشي كه منجر به  درمان بهبود

را ) ترانسفوزيون خون و بستري در بيمارستان گرديده
برحسب شدت و تعداد دفعات بروز در سه ماه گذشته 

 33تا كنون در  1989اين پرسشنامه از سال . سنجد مي
  .)11(مطالعه درنقاط مختلف دنيا استفاده شده است

سؤال باز  6 ،مانگيري در در پرسشنامه خود گزارشي پي
در مورد نحوه مصرف دارو از بيمار پرسيده شد، روايي 
و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات متعدد بررسي شده 

و انجام منظم  PT.PTT INRنتايج آزمايشات . )12(است
عنوان معتبرترين و رايج ترين معيار پايش   آنها به

گيري و در دفترچه  اندازه) 13(مصرف وارفارين
  .گرديد ص ثبت ميمخصو

در گروه مداخله برنامه بر اساس مطالعات گذشته در 
 8- 10هاي  اي براي گروه دقيقه 90تا  60سه جلسه 

در طي جلسه اول در مورد . نفره تنظيم شد
و   INRاي، ضد انعقادها، اهميت هاي دريچه بيماري
توضيح داده شد و بيماران تشويق شدند  PTكنترل 

خود را كنترل و در دفترچه  INRكه به طور مرتب 
جلسه دوم در مورد پيشگيري از . يادداشت نمايند

خونريزي و عوارض ترومبوآمبولي و اثرات رژيم 
. غذايي و ديگر داروها بر وارفارين آموزش داده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1721-fa.html


  وارفارين گيري درمان تأثير آموزش گروهي و انفرادي بر پي  نژاد و همكاران ليلي بريم
 

 http://journals.mui.ac.ir   13/      )1( 1391/12فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

در اين جلسه شيوه كاهش يا افزايش مقدار دارو براي 
در محدوده درماني همچنين  INRدستيابي به ميزان 

ت احتمالي كه جراحي، بيماري، ورزش، حاملگي مشكلا
. وجود خواهد آورد شرح داده شده و مسافرت ب

هاي سخنراني، پرسش و  مطالب با استفاده از روش
جلسه . ارائه تصاوير مختلف تدريس گرديد و پاسخ،

سوم جهت رفع اشكالات و سوء تعابير و اطمينان از 
سخ يادگيري برگزار شد و بيشتر به پرسش و پا

اولين جلسه در طي روزهاي بستري و . سپري گرديد
جلسه بعدي با هماهنگي . در داخل بخش اجرا شد

روز بعداز ترخيص و جلسه سوم در  10تا  7بيماران 
تاريخ . گيري بيماران برگزار گرديد مراجعات پي

مراجعه جهت انجام آزمايشات نيز با بيماران هماهنگ 
قا مانند گروه مداخله روند كار در گروه شاهد دقي. شد

بود با اين تفاوت كه در گروه شاهد آموزش روتين 
نتايج حاصل از . انفرادي در بالين بيمار اجرا گرديد

. ماه بعد با گروه مداخله مقايسه شد 6ها  پرسشنامه
در طول اين دوره شش ماهه هر دو گروه موظف به 

بودند و نتايج  PT, PTT, INRانجام منظم آزمايشات 
را در دفترچه مخصوص يادداشت نمودند و در آن 

پايان دوره محققين با بررسي نتايج آزمايشات، 
گيري درمان را بر اساس نتايج اين آزمايشات  پي

گيري درمان در  براي مقايسه ميزان پي. تعيين نمودند
ها از آزمون كاي دو و براي مقايسه ميزان بروز  گروه

براي استفاده  عوارض در دو گروه آزمون دقيق فيشر
درصد مورد قبول در نظر  95فاصله اطمينان . گرديد

  .گرفته شد
  

  نتايج
نفر شركت نموده و بعد از  76در اين پژوهش 

نفره تقسيم شدند  38تخصيص تصادفي به دو گروه 
نفر  37در گروه مداخله و ) درصد 5/89(نفر 34كه 

در گروه كنترل مطالعه را به پايان ) درصد 4/97(
شماره (عدم دسترسي به آنها  ،علت ريزش. درساندن

ميانگين سني . بود) تلفن اشتباه، تغيير محل سكونت
سال و در گروه شاهد  1/43±16در گروه مداخله 

سال بود كه از لحاظ آماري تفاوت  11±7/43
دهد  نشان مي 1طور كه جدول  همان. معناداري نداشت

گرافيك همسان دو گروه از لحاظ مشخصات دمو
حاكي از آن است كه با وجود  2نتايج جدول . ندبود

اينكه از نظر مصرف قرص در ساعت معين بين دو 
گروه تفاوت معناداري وجود نداشت اما از نظر 
فراموش كردن حداقل يك دوز دارو در دو گروه 

درصد گروه مداخله  1/97. تفاوت معنادار شده است
و وجود دانستند چه موقع نياز به افزايش مقدار دار مي

درصد افراد گروه شاهد اين  9/83دارد در حالي كه 
سؤال پاسخ درست دادند اما از لحاظ آماري تفاوت 

در مورد تشخيص زماني كه . دو گروه معنادار نبود
نياز به كاهش مقدار داروست كليه افراد گروه مداخله 

درصد  2/3گروه شاهد  پاسخ درست دارند ولي در
تفاوت آماري دو گروه پاسخ اشتباه داشتند كه 

نيز بيانگر تفاوت معنادار ميزان  3جدول . معنادار نبود
  .استبروز عوارض مصرف وارفارين در دو گروه 

گيري درمان انجام به موقع  يكي از معيارهاي پي
نتايج اين تحقيق  ستا PT, PTT, INRآزمايشات 

) نفر 30(درصد  2/88نشان داد در گروه مداخله 
آزمايشات خود را به طور منظم انجام دادند در حالي 

به موقع و ) نفر19( درصد 3/61كه در گروه كنترل تنها 
 منظم آزمايشات را انجام دادند اختلاف دو گروه با

02/0p= معنادار شد.   
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  مداخله و شاهد قبل از مداخلهمقايسه مشخصات دموگرافيك گروه  :1جدول 
  آزمون آماري  مداخلهشاهد 

  فراواني) درصد(  فراواني)درصد(
χ 24/0 19)9/55(20)1/54(مؤنثجنس

2
= 

53/0 p= 15)1/44( 17)9/45(مذكر 
χ 32/0 6)6/17(6)2/16(مجرد وضعيت تأهل 

2
= 

85/0 p= 24)6/70( 28)8/75( متأهل  
  4)8/11( 3)1/8( بيوه و مطلقه

χ 2/5 12)3/35(6)2/16(18-35  )سال(گروه سني
2
= 

07/0 p= 55-36)6/67(25)2/41(14 
 8)5/23(6)6/16(55بالاتر از

χ 14/0  21)8/61( 22)5/59(كمتر از يك)ماه(طول مدت استفاده از وارفارين 
2
= 

93/0 p=  6-1)1/8(3 )9/5(2  
  11)4/32( 12)4/32(6بيش از

χ 1.5  5/2610( 9)7/29( دارد  ها سابقه ساير بيماري
2
= 

09/0 p=  25)5/73( 26)3/70( ندارد  
2χ  13)6/40( 18)6/48( ميترال نوع دريچه

2
= 
56/0 p=  9)1/28( 8)6/21( آئورت  

  11)7/29( 10)3/31( ريوي يا بيش از دو دريچه
  

  ماه پس از انجام مداخله 6گيري درمان در دو گروه مداخله و شاهد  مقايسه ميزان پي :2جدول 
  آزمون آماري  شاهدمداخله

 فراواني) درصد(  فراواني)درصد(

χ 46/0 12)7/38(16)1/47(بلهفراموش كردن زمان مصرف قرص
2
= 

33/0 p=  19)3/61(18)9/52(خير 

χ 3/4 18)1/58(11)4/32(بله مصرف نكردن قرص 
2
= 

03/0 p= 13)9/41( 23)6/67( خير  
χ 36/3  26)9/83( 33)1/97( درست  افزايش دوز دارو 

2
= 

07/0 p=  5)1/16(1)9/2(غلط 
χ 1/1 30)8/96( 34)100( درست كاهش دوز دارو 

2
= 

47/0 p= 01غلط 

χ 34/6  19 30 منظم انجام آزمايشات 
2
= 

02/0 p= 12 4 نامنظم  

χ 21/22  13 32 طبيعي  نتايج آزمايشات 
2
= 

00/0 p= 5 2 يك مورد غيرطبيعي  

  7 0 دو مورد غير طبيعي

بيش از دو مورد
 غيرطبيعي

0 6  
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  ماه بعد از آموزش 6مقايسه ميزان بروز عوارض در دو گروه مداخله و شاهد  :3جدول 
  آزمون آماري ) آموزش فردي(شاهد )آموزش گروهي(مداخله 

  فراواني) درصد( فراواني)درصد(
 =4/13F† 7)6/22( 20)8/58( بدون عارضه

02/0p=  17)8/54( 14)2/41( كبودي، خونريزي از بيني يا لثه بدون درمان 
 2)5/6( 0)0( بستري در بيمارستان به دليل خونريزي

  2)5/6( 0)0(  نياز ترانسفوزيون خون 
  3)7/9( 0)0(  فوت در اثر خونريزي 

  .ده شده استادر جدول از تست دقيق فيشر استف 5به دليل وجود اعداد زير  - †
  

گيري درمان در  يني پيعهاي  يكي ديگر از شاخص
بيماران بعد از تعويض دريچه، نتايج آزمايشات آنان 

تفاوت آماري  2اين شاخص طبق نتايج جدول . است
دهد، به  معنادار بين دو گروه مداخله و كنترل نشان مي

 درصد آزمايشات كاملاً 1/94اي كه در گروه مداخله  گونه
 9/41طبيعي گزارش شده بود و در گروه كنترل تنها 

درصد يعني كمتر از نيمي از افراد نتايج آزمايشاتشان در 
  ).=000/0p(محدوده طبيعي گزارش شده بود 

مورد  2، )درصد 7/9(در گروه كنترل سه مورد مرگ 
سفوزيون خون نمورد ترا 2و ) درصد 5/6(بستري

كه هيچيك از موارد فوق  حالي در ،)3جدول ( گزارش شد
  ).=02/0p(ه است در گروه مداخله مشاهده نشد

 
  بحث

تواند بر بهبود  اين تحقيق نشان داد آموزش گروهي مي
گيري درمان و كاهش بروز عوارض مصرف وارفارين  پي

  .تأثير بيشتري نسبت به آموزش فردي داشته باشد
و همكاران در يك مرور سيستماتيك ) Wofford(وافورد 

 به تحقيقات سينگلا و همكاران و آمروسو كه به بررسي
تأثير آموزش گروهي بر دانش بيماران پرداخته بودند 
اشاره كردند و اين روش را مؤثر بر افزايش دانش و 

  .)9(رضايت بيماران گزارش نمودند
برتري ميزان بروز عوارض در دو گروه نيز بيانگر 

در تحقيق مشابهي،  .آموزش گروهي نسبت به فردي بود

و همكارانش بعداز ) Menéndez-Jándula(مندز جاندولا 
 5-2(كننده وارفارين  آموزش گروهي بيماران مصرف

ساعته و مقايسه آن با گروه روتين  2در دو جلسه ) نفر
درصد از گروه مداخله دچار  8/14نشان دادند تنها 

در حاليكه اين عدد در گروه  .خونريزي خفيف شدند
درصد گروه  1/4همچنين . درصد گزارش شد 4/36كنترل 
 6/1ل فوت شدند درصورتي كه در گروه مداخله تنها كنتر

  .)14(درصد افراد فوت شده بودند
گيري  رسد آموزش گروهي منجر به بهبود پي به نظر مي

درمان و كاهش بروز عوارض و مرگ و مير بيماران 
نتايج  .شود كننده وارفارين بعداز تعويض دريچه مي مصرف

و همكاران ) Singla(تحقيق حاضر مشابه با مطالعه سينگلا 
و همكاران نيز حاكي از ) Hu(نتايج پژوهش هو ). 15(است

گيري  گيري بعداز ترخيص بر ميزان پي تأثير آموزش و پي
البته  .)5(درمان در بيماران بعداز تعويض دريچه بود

تحقيقاتي نيز وجود دارند كه اثربخشي آموزش انفرادي را 
ا به آموزش انفرادي با اند اما در اين تحقيقات تنه نشان داده

گيري بعداز ترخيص توجه شد و نتايج با آموزش گروهي  پي
مطالعات متعددي نيز در مورد  .)18تا16(بررسي نشده است
موزش گروهي و انفرادي در بيماران آمقايسه اثربخشي 

توان به تحقيق تانگ  ديابتي انجام شده است كه از آن بين مي
)Tang ( نتايج اين تحقيق  .ره كرداشا 2006و همكاران در

اگرچه از لحاظ برآيندهاي مربوط به ديابت :نشان داد
اما شواهد  .اثربخشي آموزش فردي و گروهي يكسان است
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 ،بيانگر هزينه اثربخشي، پذيرش بهتر تغيير در شيوه زندگي
و رضايت بيشتر از درمان بعد از آموزش گروهي 

نشان ن نيز و همكارا) Rickheim(تحقيق ريكيم  .)19(است
با وجود اثربخشي مشابه نتايج آموزش گروهي و  داد كه
دليل هزينه اثربخشي بهتر آموزش گروهي اين ه فردي ب

هاي توانمندسازي بيماران ديابتي يشنهاد  روش براي برنامه
نيز ) Mensing&Noriss(منسينگ و نوريس  .)20(شود مي

د با ذكر نتايج يك متا آناليز بر آموزش گروهي تأكي
  .)21(كنند مي

  گيري نتيجه
با توجه به اثربخشي بهتر آموزش گروهي به بيماران 

هاي لازم حين  درمقايسه با آموزش انفرادي، براي مراقبت

مديران پرستاري با شود  مصرف وارفارين، پيشنهاد مي
هاي آموزش  ايجاد واحد آموزش به بيمار و اجراي برنامه

از مشكلات اين بيماران بكاهند و به طور  ،گروهي مدون
هاي بيمارستاني و بار اقتصادي و  غيرمستقيم هزينه

  .بيمار را نيز كم نمايندتحميل شده به روحي رواني 
  

  قدرداني
 به دليل تهران پژوهشي دانشگاه علوم پزشكياز معاونت 

همچنين از كليه بيماران . گزاريم حمايت مالي طرح سپاس
حوصله و دقت در اين مطالعه شركت نمودند گرامي كه با 
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Comparison of Group and Individual Training on the Patients’ 
Compliance and Incidence of Warfarin Side Effects after Cardiac 

Valve Replacement  

LeiliBorimnejad1, Sedigheh Assemi2, Niloufar Samiei3, Hamid Haghani4 
 

Abstract 
 
Introduction: Oral anticoagulant therapies are intended for prevention of thrombotic adverse effects and to 
maintain the level of drug without bleeding. The probability of risk highly depends on the patient compliance 
after discharge from hospital. This study was designed to compare the effect of group and individual 
education on patients’ compliance and incidence of adverse effects of warfarin after cardiac valve 
replacement surgery.  
Methods:In this quasi experimental study, 76 inpatients older than 18 years, undergone valve replacement 
surgery in cardiovascular ward of ShaheedRajaei Heart Center who met the inclusion criteria were selected 
randomly. After informed consent, they were randomly allocated to intervention or control groups. The 
patients in control group received individual education (the regular method) and intervention group was 
instructed in groups for three sessions each having one week interval. Up to six months, the results of the lab 
tests (PT, PTT, INR), the number of carried out lab tests, time interval between tests, and the incidence of 
complications were recorded, and finally compared statistically between the groups. 
Results: Comparing the compliance to therapy for two groups after six months, a significant difference was 
noticed (p=0.03). As 88.2% of intervention group vs. 61.2% in control groups had carried out their lab tests 
completely (p=0.02). Result of lab tests reported abnormal PT and INR in only 2 cases (5.9%) among 
patients of intervention group while 59.1% of patients in control group had the experience of once or more 
abnormal results (P=0.00). Three cases of deaths, two cases of hospitalization, and two cases of blood 
transfusions were reported in control group while none of the above was observed in the intervention group. 
Conclusion: Group education leads to the improvement of adherence to therapy which results in reduction 
of mortality among warfarin consumers after valve replacement surgery. Therefore it is highly recommended 
to nursing administrators to establish education units in hospital and conduct group education sessions for 
patients to reduce their problems. Simultaneously this leads to the reduction of hospital charges as well as 
financial and emotional loads on patients.  
 
Keywords: Oral anticoagulant, valve replacement surgery, group education, individual education, therapy 
adherence. 
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