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 Abstract 

 
Introduction: Patients are required to take medications to control and prevent the progression of 

hypertension, one of the most common chronic diseases. The widely use of cellphone text 

messages make it easy and convenient to enhance medication adherence  
The current study aimed to evaluate the effect of text message reminders on blood lipids control 

in patients with chronic hyperlipidemia. 
Methods: The sample population in this randomized clinical trial, consisted of sixty patients 

divided into control and intervention groups at Imam Hossein Comprehensive Health Service 

Center in Borazjan in 2018. The patients in the intervention group received a daily reminder 

message for six weeks. Data were collected by Morisky questionnaire was completed by both 

groups at baseline and six weeks later. The data were analyzed by SPSS software version 25 and 

R version 2. 5. 3. 
Results: the results indicated a significant difference between the two groups. (p<0.001). 
Conclusion: Sending reminder messages to patients with chronic hyperlipidemia over a six-week 

period is effective and leads to improved medication adherence. 
Keywords: Hyperlipidemia, Medication Adherence, Mobile Health, Text Message, Reminder 

System 
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ر به مصرف دارو د یبندیبر پا ادآوری یکوتاه متن امیارسال پ ریتأث

 مزمن یخون بالا یمبتلا به چرب مارانیب
 

 

 3، عباس شیخ طاهری2*، سیده زینب مهدیان1حسین احمدی

 چکیده
 

های مزمن است، مستلزم مصرف ترین بیماریکنترل و جلوگیری از پیشرفت بیماری چربی خون بالا که یکی از شایع مقدمه:

شود، امکان ساده و طور وسیعی استفاده میتلفن همراه و امکان ارسال پیام متنی که روزانه به .داروها توسط بیمار است

های یادآور مصرف دارو از مطالعه حاضر ارزیابی تأثیر ارسال پیام راحتی برای افزایش تبعیت از مصرف دارو است. هدف

 بر کنترل چربی خون در بیماران مبتلا به چربی خون بالای مزمن است.

در مرکز خدمات جامع سلامت امام  7931نمونه در سال  06آزمایی بالینی تصادفی است. تعداد  این مطالعه یک کار ها:روش

ر دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. بیماران گروه مداخله روزانه یک پیام یادآور مصرف دارو ع( شهر برازجان د) حسین

نامه موریسکی در شروع مطالعه و شش هفته بعد توسط هر دو گروه تکمیل گردید. به مدت شش هفته دریافت کردند. پرسش

 تحلیل شد. 9. 2. 5 نسخه Rو  52نسخه   SPSS هایافزارهای آمار تحلیلی و با استفاده از نرمنتایج مطالعه با روش

و داری بین دشده در انتهای مطالعه اختلاف معنینامه موریسکی تکمیلمقایسه میزان نمره پرسش نتایج حاصل از ها:یافته

 (.p<0.001)دادگروه نشان

ارسال پیام یادآور مصرف دارو بیماران مبتلا به  چربی خون مزمن در طول مدت شش هفته اثربخش بوده و  گیری:نتیجه

 گردد.ها از درمان دارویی میمنجر به بهبود تبعیت آن

 چربی خون، تبعیت دارویی؛ سلامت همراه، پیام متنی، سیستم یادآور واژگان کلیدی:

 

  :27/09/98: یینها رشیپذ 23/09/98:ییاصلاح نها 18/04/98وصول مقاله 
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های مزمن، چربی خون بالا است، ترین بیمارییکی از شایع

مدت منجر به سطح متوسط افزایش چربی خون در طولانی

سوم از طورکلی یکبه ]1[شود. عروقی می های قلبیبیماری

درصد  57باشند و های قلبی به دلیل چربی خون بالا میبیماری

-های قلبی عروقی رخ میومیرها نیز به دلیل بیماریاز مرگ

 2115ای که در سال تحده  در مطالعهمدر ایالات ]2[دهند. 

 ]3[. برندمیلیون نفر از چربی خون بالا رنج می 7/22انجام شد، 

 3/23که در حدود  نشان داده 1332مطالعه در ایران در سال 

درصد از زنان در جمعیت عمومی  4/12ن و درصد از مردا

امروزه با تغییر شیوه  ]4[باشند. دارای چربی خون بالا می

زندگی، صنعتی شدن جوامع، تغییر عادات غذایی و کاهش 

فعالیت بدنی، شیوع چربی خون بالا نیز در حال افزایش است. 

]7[                  

کنترل و جلوگیری از پیشرفت بیماری چربی خون بالا مستلزم 

مصرف داروها توسط بیمار است زیرا این بیماری سیر 

ای دارد و مصرف نکردن دارو باعث پیشرفت بیماری روندهپیش

شده پژوهش انجام ]6[شود. و درنهایت شکست درمان می

دهد بسیاری از بیماران مصرف این سوکول و همکاران نشان می

دهد که ها نشان میکنند و نتایج گزارشداروها را رعایت نمی

بیمارستان برای بیمارانی که های درمان و بستری در هزینه

طور درصد است به 21ها کمتر از مصرف صحیح داروها در آن

درصد  21تر از توجهی بیشتر از بیمارانی است که بیشقابل

وی پیر ]5[اند. طور صحیح و مناسب داروها را استفاده کردهبه

از الگوی مصرف دارو به این معنا است که بیمار طبق دستور 

پزشک داروهای خود را مصرف کند. پیروی نکردن از الگوی 

ه های مزمن کصحیح مصرف دارو در بیماران مبتلا به بیماری

ها دارد، موجب دستیابی به نتایج دارو نقش مهمی در درمان آن

هداشت بالا به سیستم بضعیف درمان و به دنبال آن تحمیل هزینه 

-گردد. نتایج منتشرشده در مجله نیوانگلند نشان میو درمان می

درصد مراجعات مجدد بیماران به بیمارستان به دلیل  51دهند 

پیروی نکردن از الگوی مصرف دارو است. بر اساس گزارش 

درصد از این بیماران بسته به  71تا  31سازمان جهانی بهداشت، 

روهای تجویزشده خود را مصرف نکرده یا طبق نوع بیماری، دا

اند. همچنین، در سال نکردهدستورالعمل مصرف دارو عمل

شده است که مصرف نادرست داروها فقط تخمین زده  2117

آورد. میلیارد دلار هزینه به بار می 111متحده سالیانه در ایالات

]2[ 

های سنتی مانند ملاقات پزشک با بیمار نقش که روشدرحالی

مهمی در مدیریت مصرف دارو در بیماران مبتلابه چربی خون بالا 

های جایگزین در حال بررسی است. بیشتر این کند، روشایفا می

-های رسانهها مانند افزایش قرار ملاقات در درمانگاه و کمپینروش

ای گران هستند و اغلب تأثیر کمی دارند. سلامت همراه یکی از 

های جایگزین است که به دلیل هزینه پایین و گستردگی آن روش

-بتهای مزمن به مراقسو مبتلایان به بیماریشود. از یکبررسی می

های مراقبت اولیه از کمبود وقت دهندهو ارائه های مداوم نیاز دارند

کنند. از طرفی تعداد زیادی از ها شکایت میبرای ارائه این مراقبت

-تکنند و به مراقببیماران در مناطق دوردست و روستاها زندگی می

های کامل بهداشتی دسترسی ندارند. بیماران نیز امکان شرکت 

د. بنابراین، برای پیگیری و های آموزشی را ندارنمداوم در کلاس

های جدید نیاز است و ارتباطات سیار آموزش این بیماران به سیستم

ها و  اند که مراقبت از انحصار درمانگاهاین امکان را پدید آورده

عنوان ها خارج شود. پژوهشگران استفاده از تلفن را بهبیمارستان

اند، اما ردهک های مزمن بیانروش آموزش و پیگیری در بیماری

ای ههنوز به مطالعات بیشتری برای اظهارنظر قطعی نیاز است، تلفن

اند و یکی از شدههمراه امروزه به جزئی از زندگی روزمره تبدیل

هش در نتایج پژو ها از تلفن همراه پیامک است.ترین استفادهاصلی

کننده در پیروی از الگوی مصرف کمک هایزمینه یافتن راه

آوری اطلاعات سلامت نشان داده است که استفاده از فندارو 

ها آوریکه ازجمله این فن تواند در این زمینه اثربخش باشدمی

 ]3[استفاده از تلفن همراه است. 

 هایهدف از انجام این پژوهش، بررسی تاثیر ارسال پیامک

یادآور بر پایبندی به مصرف دارو در بیماران مبتلا به چربی 

ود. در پژوهش حاضر بر اهمیت یادآوری مصرف خون بالاب

دارو در بیماران مبتلا به چربی خون تأکید شده است که منجر 

 شود و نتایج پژوهشبه افزایش پایبندی به مصرف دارو می

، های بهداشتی و همچنیندهندگان مراقبتبرای پزشکان، ارائه

 بیماران مبتلا به چربی خون سودمند است.

 مقدمه
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سو آزمایی بالینی تصادفی یک پژوهش حاضر از نوع کار

کور است. پیامد مطالعه افزایش پایبندی به مصرف دارو در 

ه در شدبیماران مبتلا به چربی خون بالا است. مداخله انجام

این پژوهش ارسال پیام یادآور مصرف دارو بود، لذا آگاهی 

ها انجام اعضای گروه آزمایش از اینکه مداخله بر روی آن

ناپذیر بود. بدین ترتیب عملاً امکان شود، اجتنابمی

کنندگان میسر نبود. کورسازی مطالعه از سمت شرکت

نامه توسط همکار پژوهشگر صورت گرفت تکمیل پرسش

ژوهش شده در این پآزمایی تصادفی طراحی ترتیب کاراینبه

 سو کور انجام شد.ی یکبه شیوه

و تقسیم به دو گروه مداخله و  پس از تعیین حجم نمونه

نامه موریسکی توسط بیماران هر دو گروه کنترل، پرسش

زمان عنوان مدتتکمیل شد، سپس به مدت شش هفته که به

معین جهت اثر کردن داروهای مربوط به چربی خون 

، روزانه یک پیام یادآور مصرف دارو برای گروه ]11[است

نامه مداخله ارسال شد. پس از پایان شش هفته پرسش

 موریسکی مجدداً توسط هر دو گروه تکمیل شد. 

و صاحب  31-67جامعه پژوهش شامل بیماران دارای سن 

تلفن همراه که بر اساس تشخیص پزشک متخصص داخلی 

از  وده و ناچار به استفادهمبتلا به بیماری چربی خون بالا ب

 داروی خوراکی برای کنترل چربی خون خود بودند.

 انتخاب نمونه در مطالعه حاضر به روش تصادفی انجام 

دست  نفر به 61گرفت درنهایت تعداد نمونه مورد بررسی 

در تعیین حجم نمونه این مطالعه با توجه به فرمول آمار  آمد.

 ر، و همچنین، مطالعه مه]11[و مطالعه مینائیان و همکاران 

، با در نظر گرفتن خطای نوع اول یک ]11[پویا و همکاران

درصد و با احتساب احتمال ریزش  21درصد و توان آزمون 

نفر، جمعاً به تعداد  31درصد، حجم نمونه در هر گروه  17

 نفر در نظر گرفته شد. 61

ه نام نی استخراج شد کگیری، ابتدا فهرست بیمارابرای نمونه

ز کننده به مرکها در پایگاه داده مربوط به بیماران مراجعهآن

عنوان ع( شهر برازجان به) خدمات جامع سلامت امام حسین

ت. شده اسبیماران مبتلا به بیماری چربی خون بالا ثبت

مشخصات این بیماران با معیارهای ورود و خروج 

داده شد. بیمارانی که  شده در این مطالعه مطابقتتعریف

شرایط شرکت در پژوهش را نداشتند از این فهرست حذف 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: قرار داشتن شدند. 

سال، مالکیت حداقل یک تلفن  67تا  31در گروه سنی بین 

همراه که قابلیت دریافت و ارسال پیام کوتاه را داشته باشد، 

و نوشتن، توانایی ارسال و دریافت  دارا بودن سواد خواندن

فقط  یزشده برای بیمارانتجوپیام متنی با تلفن همراه، نسخه 

 شامل داروهای خوراکی باشد. همچنین، معیارهای خروج

 جزهبهایی که مستلزم دریافت داروهایی شامل ابتلا به بیماری

های داروی چربی خون باشد مانند فشارخون، انجام درمان

مکمل مانند داروهای گیاهی، تمایل شخصی فرد به عدم 

آمده دستسپس فهرست بهادامه همکاری در پژوهش بود. 

بر اساس تاریخ تشخیص بیماری چربی خون بالا برای بیماران 

مرتب شد. از آخرین بیمار موجود در این فهرست که درواقع 

آخرین تاریخ تشخیص مربوط به وی است به سمت بالای 

بیمار انتخاب شد. بدین ترتیب،  61هرست حرکت کرده و ف

-اعضای نمونه را کسانی تشکیل دادند که جدیدترین تاریخ

ها است و مدت طولانی های تشخیص بیماری مربوط به آن

ها نگذشته است. استفاده از این معیار از مصرف دارو برای آن

ادت ع صورتها به این دلیل است که از بهبرای انتخاب نمونه

درنیامدن مصرف دارو برای بیماران اطمینان نسبی حاصل 

 گردد.

عنوان اعضای نمونه انتخاب شدند بیمار به 61ازاینکه پس

ها در یک فهرست اسامی این افراد به همراه جنس و سن آن

فایل اکسل ذخیره شد. دو متغیر جنس و سن در همه مطالعات 

د گردنسوب میترین متغیرهای جمعیت شناختی محاز مهم

ویژه در ها در گروه مداخله و کنترل بهکه به کنترل توزیع آن

آزمایی تصادفی تأکید شده است. فهرست  مطالعات کار

افزار اکسل ابتدا بر اساس جنس مرتب شد شده در نرمتشکیل

 23نفر از اعضای نمونه را زنان و  31و مشخص گردید که 

ند. سپس در هر یک از این انفر از آنان را مردان تشکیل داده

صورت مجزا اسامی افراد برحسب سن دو گروه به

 هاروش
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د شده افراسازی شد. آنگاه از ابتدای فهرست مرتبمرتب

های مداخله و کنترل اختصاص داده یکی در میان به گروه

شدند. این شیوه تخصیص یکسان بودن توزیع سن و جنس را 

 نماید.در هر دو گروه مداخله و کنترل تضمین می

 نامه تبعیت از درمان موریسکیها پرسشابزار گردآوری داده

 MMAS-8آیتمی هشتتبعیت دارویی  نامهبود. پرسش

شده است. ساخته 2112و همکاران در سال  موریسکی توسط

دارای هشت آیتم است. شیوه  نامهاین پرسش ]12[

بر  2تنها در آیتم  ،نامهپرسشگذاری و تفسیر این نمره

. در شده است بندیصورتگانه لیکرت چهاربندی درجه

صورت بلی=یک و خیر= صفر پاسخ داده ها بهبقیه آیتم

نمره صفر  "معمولا "و  "همیشه"به این صورت که  شود.می

آیتم های  نمره یک می گیرند. "هرگز "و  "گاهی اوقات"و 

 .شوندیم یگذاربرعکس سایر آیتم ها نمره هشتو  پنج

نامه، نمره همه گویه های برای محاسبه امتیاز کلی پرسش

 بین آن کلی کنیم. دامنه نمراتنامه را با هم جمع میپرسش

بعیت ت منزلهبهکسب نمره شش به بالا  که است هشت تا صفر

 .استمطلوب از درمان 

های مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی توسط داده

آوری شد. جمعپژوهشگر از طریق مراجعه به پرونده 

ازآنکه اعضای نمونه مشخص شدند، نام و نام خانوادگی پس

اکسل وارد شد.  شده در محیطها در فایل داده تشکیلآن

سپس پژوهشگر با مراجعه به پرونده این بیماران، مشخصات 

 ایها را استخراج کرده و در فایل دادهجمعیت شناختی آن

مذکور وارد کرد. آنگاه فهرستی از اسامی کلیه اعضای نمونه 

بدون مشخص بودن آنکه چه کسانی در گروه مداخله و چه 

 هیه شد.کسانی در گروه کنترل قرار دارند ت

نامه موریسکی توسط نگارنده و همکاران به فارسی ترجمه پرسش

و  عهنامه در ابتدا مطالپرسش ،شد یدو روایی و پایایی آن نیز تائ

کنندگان در هر دو گروه شش هفته بعد توسط شرکت

مداخله و کنترل تکمیل شد. به این دلیل که این احتمال 

های تبلیغاتی را وجود داشت که برخی از بیماران شماره

های انبوه را دریافت نکنند، مسدود کرده باشند و پیامک

ها با شماره تبلیغاتی صورت نگرفت بلکه با ارسال پیامک

ک بانکارت ایرانسل انجام شد. یک مرکز پستیک سیم

 12ها هرروز تا قبل از ها را ارسال کرد. این پیامکپیامک

ها، شماره پیامکزمان ارسال ظهر ارسال شدند. در مدت

تماس همکار پژوهشگر در اختیار بیماران قرار گرفت و از 

ها درخواست شد در صورت دریافت نکردن پیامک و یا آن

اینکه سؤالی داشتند با همکار پژوهشگر تماس بگیرند. 

ها، همکار همچنین، جهت اطمینان از دریافت پیامک

گرفته  ستما صورت تصادفی با سه بیمارپژوهشگر هرروز به

 و دریافت پیامک اطمینان حاصل کرد.

 در ابتدا برای بررسی همگنی متغیرهای جمعیت شناختی

شامل جنس، سن، تحصیلات و نوع بیمه( از آزمون دقیق )

فیشر استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن متغیرهای 

-موردبررسی در دو سطح کنترل و مداخله از آزمون شاپیرو

اسمینروف و نمودار -ولموگروفویلکاکسون و آزمون ک

چارک استفاده شد. برای بررسی پیامدها از آزمون -چارک

کوواریانس و برای همگنی واریانس خطاها از آزمون لیون 

و همچنین مقایسه میانگین در دو گروه کنترل و مداخله و 

مقایسه دو گروه با خود از آزمون تی مستقل استفاده شد. در 

 27نسخه  SPSS افزارها از نرمدادهاین پژوهش برای تحلیل 

 استفاده شد. 3. 7. 2 نسخه Rافزار و همچنین نرم

 

 

ی نمونه آماری و افزایش آگاهی هایژگیوشناخت  منظوربه

 ی جمعیتهایژگیودر مورد خصوصیات نمونه، به بررسی 

نتایج آزمون کای دو شناختی پاسخگویان پرداخته شد. 

جدول شماره یک آورده شده است، نشان  طور که درهمان

داد که در دو گروه کنترل و مداخله ازنظر متغیرهای جنس، 

د داری وجوسن، میزان تحصیلات و نوع بیمه تفاوت معنی

ندارد و فرض همگنی متغیرهای جمعیت شناختی در دو رده 

 مداخله و کنترل برقرار است.

 

 یافته ها
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جمعیت شناختی بیماران مبتلا به چربی خون بالای مزمن در مرکز خدمات جامع سلامت امام  مشخصات: 1جدول

 ع() حسین

 متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 61 12 3/43 13 زن

P= 136/1  
 41 12 5/76 15 مرد

 سن

 5/16 7 3/23 5 سال 41 تا 31

P= 756/1  
 3/13 4 21 6 سال 71 تا 41

 5/26 2 31 3 سال 61 تا 71

 3/43 13 5/26 2 سال 67 تا 61

 تحصیلات

 31 3 3/23 5 دیپلم و پایین

P= 256/1  41 12 61 12 دیپلمفوق 

 31 3 5/16 7 لیسانس

 نوع بیمه

 5/36 11 61 12 تأمین اجتماعی

P= 214/1  
 3/13 4 3/13 4 نیروی مسلح

 5/46 14 3/23 5 خدمات درمانی

 3/3 1 3/3 1 سایر

 

طور که در جدول شماره دو آورده های پژوهش همانیافته 

ر گروه پسین د-میانگین متغیر نمرات موریسکینشان داد  شده،

( 23/3( از میانگین همین متغیر در گروه کنترل )21/6مداخله )

 طوربهپیشین(، -)موریسکی baselineبا کنترل اثر متغیر 

(. این بدان 111/1<است )معناداری افتهیشیافزامعناداری 

ارسال پیام کوتاه یادآور مصرف دارو، باعث  معناست که

افزایش پایبندی مصرف دارو در بیماران مبتلا به بیماری چربی 

 شود.خون بالا می

 

 دو گروه مداخله و کنترلنمرات موریسکی در : 2جدول 

 استاندارد ارور میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 پیشین-موریکسی
 45/1 76/2 33/3 31 مداخله

 44/1 33/2 35/3 31 کنترل

 پسین-موریسکی
 33/1 53/1 21/6 31 مداخله

 41/1 23/2 23/3 31 کنترل

 =P-value 22/72Statistic>111/1 آزمون آنالیز کواریانس

 

 

  

ف کوتاه باعث پایبندی به مصر کنونی ارسال پیام در مطالعه

و نمراتی که در  دارو در بیماران مبتلا به چربی خون شد؛

اری طور معناددست آمد به پسین در گروه مداخله به نامهپرسش

ی پایبندی به کوتاه رو پیاماز گروه کنترل بیشتر بود. بررسی اثر 

شده است. در غالب این مصرف دارو در مطالعات زیادی انجام

 طالعهدست آمد. در م کنونی به مطالعات نتایج همسویی بامطالعه

 2115آزمایی بالینی که توسط لایلا و همکاران در سال  کار

 161انجام شد، اثر پیام کوتاه بر پایبندی بر رژیم غذایی روی 

ها نشان داد که پایبندی به رژیم های آنبررسی شد. یافته نفر

غذایی در گروه مداخله پس از سه ماه تفاوت معناداری با گروه 

 بحث 
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ایبندی به بهبود پ کنترل دارد و بنابراین، ارسال پیام کوتاه باعث

در  ]13[شود.مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی سالم می

دیگر توسط آدیکوسیما و همکاران نیز اثر پیام کوتاه بر  مطالعه

ابتی بررسی و بیمار دی 71پایبندی بیماران به مصرف دارو روی 

 طور معنادارتری به مصرفمشخص شد افراد در گروه کنترل به

ی موریسک نامهدارو پایبندتر بودند. در این مطالعه از پرسش

در بسیاری مطالعات دیگر  ]14[قبل استفاده شد.  مانند مطالعهبه

شده پیام کوتاه روی میزان پایبندی به مصرف دارو بررسی نیز اثر

 [19-15] گزارش گردیده است.  و معنادار بودن این روش

 البته در بعضی مطالعات نشان داده شد که ارسال پیامک اثر

ی ی دارویمعناداری در افزایش میزان تبعیت بیماران از برنامه

ده گزارش نش دلیل مشخصی برای این تفاوت [21-20] ندارد. 

است. یک دلیل ممکن است به دلیل پایبندی ضعیف برای 

خصوص برای مواردی که داروهای خاص مثل استاتین باشد به

 بار باید مصرف شود. بیش از یک

بر اساس بررسی پژوهشگر، اثر ارسال پیامک یادآوری روی 

ده نشای انجامکاهش میزان چربی خون تقریباً در هیچ مطالعه

ی دیگر روی این،  بررسی اثر یک مداخله وه براست. علا

 نامهکاهش میزان چربی و ثبت اطلاعات به کمک پرسش

یا و پو موریسکی نیز بسیار محدود بوده است. در مطالعه مهر

بیمار قلبی در بیمارستان فرشچیان همدان  71همکاران که روی 

میزان ی آموزشی توسط داروسازان روی انجام شد، اثر مشاوره

شده موریسکی بررسی نامهکاهش چربی خون با کنترل پرسش

خون پس از  LDLها نشان داد که میزان های آناست. یافته

، HDLکه است که میزان یافته است. این درحالیمداخله کاهش

گلیسیرید و کلسترول افراد تحت تأثیر مداخله نبوده و تری

دیگر  در مطالعه ]11[. تفاوت معناداری با گروه کنترل نداشتند

نفر در  437فرد ) 1132توسط هووانگ و همکاران که روی 

نفر در گروه مداخله( انجام شد، اثرگذاری  563گروه کنترل و 

دارو در گروه  رفتهارسال پیامک روی میزان دوز ازدست

فاوت داد که تها نشان مداخله و کنترل بررسی گشت. نتایج آن

رفته در گروه کنترل و مداخله معناداری بین میزان دوز ازدست

وجود ندارد و ارسال پیامک، تأثیری روی میزان دوز مصرفی 

بین  نداشت. بنابراین، نباید انتظار تفاوت در میزان چربی خون را

کنونی نشان داده  در مطالعه ]22[گروه کنترل و مداخله داشت. 

آن،  یکه میزان کلسترول در گروه مداخله با کنترل میزان اولیه

وه . علایافته استطور معناداری نسبت به گروه کنترل کاهشبه

گلیسیرید، کاهش معناداری در گروه مداخله بر این میزان تری

پس از ارسال پیامک یادآوری نسبت به گروه کنترل داشت. اما 

تفاوت معناداری بین گروه مداخله و کنترل نداشت.  LDLمیزان 

پویا و همکاران  ی مهرچیزی است که در مطالعه این عکس آن

 ی مهرت که در مطالعهدست آمد. یک علت احتمالی آن اس به

ی آموزشی توسط داروسازان بررسی پویا و همکاران اثر مشاوره

ر ب ی حاضر اثر ارسال پیامک بررسی شد. علاوهشد و در مطالعه

ی هووانگ نیست و یک این نتایج این مطالعه همسو بامطالعه

هووانگ و همکاران میزان  تواند آن باشد که در مطالعهدلیل می

شده ین گروه کنترل و مداخله با آزمون تی بررسیاختلاف ب

-ی پسکه است که اختلاف فقط در مرحلهاست. این درحالی

 الیزی تحلیل آنوسیلهآزمون بهی پیشآزمون با کنترل مرحله

 واریانس بهتر است انجام گردد. 

-عنوان یک روش ساده میروش ارسال پیامک یادآوری به

دارو را در بیماران با چربی خون بالا تواند میزان پایبندی به 

مدت در که درمان دارویی طولانیافزایش دهد. ازآنجایی

بیماران مبتلا به بیماری مزمن ازجمله چربی خون بالا موجب 

شود، استفاده از این روش خستگی بیمار و قطع ادامه درمان می

شود میزان پایبندی به مصرف دارو در بین این موجب می

بعد از ارسال پیام کوتاه، افزایش یابد و درنتیجه چربی  بیماران

معناست که یک عامل مهم برای  خون کاهش یابد. این بدان

ی منظم دارو و افزایش میزان کاهش میزان چربی خون، استفاده

ود رپایبندی به آن است. هرچه این میزان افزایش یابد، انتظار می

 دهد. کاهش میزان چربی با احتمال بیشتری رخ

 

 

این پژوهش با کد  های اخلاقی:رعایت دستورالعمل

اخذشده  IR.IUMS.REC.1397.040اخلاق به شماره 

 .است شدهانجام دانشگاه علوم پزشکی ایران  از کمیته اخلاق

 ملاحظات اخلاقی
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 دانشگاه مالی حمایت با حاضر مطالعه :مالی حمایت

 است. شدهانجام ایران پزشکی علوم

 نافعیم تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :منافع تضاد

 ندارد. وجود

 ه با عنواننامپایان این مقاله حاصل بخشی ازتشکر و قدردانی: 

بررسی تأثیر ارسال پیام کوتاه متنی یادآور بر پایبندی به مصرف 

در بیماران مبتلا به چربی خون بالای مزمن، در مقطع  دارو

مصوب دانشگاه  اطلاعات سلامتآوری فن کارشناسی ارشد

است. از کلیه مسئولین و  1332علوم پزشکی ایران در سال 

اساتید مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی ایران و کارکنان مرکز 

شهر برازجان و همچنین، ( جامع خدمات سلامت امام حسین )ع

تمامی بیماران که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند کمال 

 شود.دردانی میتشکر و ق
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