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· خلاصه طرح:
	مقدمه:
پرفشاری خون یکی از اصلیترین مشکلات بهداشت جهانی است. یکی از عوامل مهم در کنترل پرفشاری خون، تبعیت از درمان است که مطابق با توصیه های ارایه شده از سوی مراقبین بهداشتی درمانی در زمینه ی پیروی از رژیم درمانی تجویز شده می باشد. امروزه برنامههای آموزشی بخش مهمی در مدیریت بیماری در مبتلایان به پرفشاری خون است. تدریس برگشتی یک روش آموزشی است که از طریق سؤال و جواب حضوری انجام می شود و به بیماران این امکان را می دهد تا آنچه را گوش داده و فهمیده اند، با کلمات خود بیان کنند. آموزش مبتنی بر تلفن همراه به عنوان اساسی ترین شکل طرح سلامت الکترونیک می تواند یک جنبه مهم و با ارزش برای ارایه خدمات بهداشتی درمانی محسوب شود. لذا این پژوهش  با هدف  تعیین و مقایسه تأثیر آموزش به دو روش تدریس برگشتی و پیام کوتاه بر تبعیت از رژیم درمانی مبتلایان به پرفشاری خون انجام گرفت.. 
روش کار و ابزار:
این مطالعه از نوع شبه تجربی است که جامعه پژوهش آن را کلیه مبتلایان به پرفشاری خون نوع اولیه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان چرام در سال 1401 تشکیل میدهد. تعداد 176 بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه به صورت نمونهگیری در دسترس انتخاب و بر اساس تخصیص تصادفی بلوکی به دو گروه مداخله ای تدریس برگشتی و پیام کوتاه تخصیص یافتند. دادهها با استفاده از فرم مشخصات جمعیت شناسی، پرسشنامه 54 سؤالی تبعیت از درمان  مبتلایان به پرفشاری خون و سنجش فشار خون بیماران قبل و هشت هفته بعد از مداخله جمع آوری گردید. مداخله به مدت یک ماه برای گروه اول سه جلسه آموزشی تدریس برگشتی45-60دقیقه ای و برای گروه دوم 28 پیام کوتاه روزانه یک پیام آموزشی ارسال گردید.  دادههای جمعآوری شده با استفاده از نرمافزار SPSS نسخه 26 و آمار توصیفی و آزمونهای آماری کایاسکور، تیمستقل و تیزوجی تحلیل شدند..
یافتههای اصلی:
قبل از مداخله، بین هر دو گروه از نظر متغیرهای تحقیق اختلاف معنادار آماری وجود نداشت(05/0<P). هشت هفته بعد از مداخله در نمره تبعیت از رژیم درمانی بین دو گروه  تدریس برگشتی و پیام کوتاه به ترتیب با میانگین (انحراف معیار) (27/183)21/4659 و(01/171) 41/4434 اختلاف معنادار آماری وجود داشت (05/0>P). 
نتیجهگیری:
هر دو روش آموزشی تدریس برگشتی و پیام کوتاه موجب افزایش تبعیت از رژیم درمانی در مبتلایان به پرفشاری خون گردید، اما آموزش به شیوه تدریس برگشتی تأثیر بیشتری داشت 
واژگان کلیدی: 
تدریس برگشتی، پیام کوتاه، تبعیت از رژیم درمانی، پرفشاری خون، فشار خون سیستول، فشار خون دیاستول
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خبر پژوهشی:
آموزش به دو روش تدریس برگشتی و پیام کوتاه بر تبعیت از رژیم درمانی مبتلایان به پرفشاری خون موثر می باشد، اما آموزش به شیوه تدریس برگشتی تأثیر بیشتری دارد.
پیام ترجمان دانش: 
با توجه به یافتههای این مطالعه، هر دو روش تدریس برگشتی و پیام کوتاه توانستهاند باعث بهبود تبعیت از درمان در مبتلایان به پرفشاری خون شوند، اما تأثیر تدریس برگشتی بر تبعیت از درمان مبتلایان به پرفشاری خون در مقایسه با پیام کوتاه بیشتر بود. بنابراین میتوان نتیجه گرفت  که اجرای تدریس برگشتی و پیام کوتاه بر بهبود تبعیت از درمان در مبتلایان به پرفشاری خون تأثیر بسزایی دارد. با توجه به اهمیت آموزش و نوع آموزش  به این افراد و به کار بردن این دو شیوه آموزشی در امر آموزش، بنابراین پیشنهاد میگردد که اعضای تیم سلامت، اجرای این روشهای آموزشی را در برنامه آموزشی بیماران مبتلا به پرفشاری خون مدنظر قرار دهند و از این دو روش  که  شیوههای مفیدی برای آموزش این افراد توسط  پرستاران میباشد، استفاده نمایند. همچنین پیام کوتاه  را میتوان به راحتی در تلفن همراه، تبلت و رایانه، تماشا کرد و استفاده از آن محدود به زمان و مکان خاصی نمیباشد که این امر با توجه به مراجعات کم افراد به مراکز درمانی میتواند مؤثر باشد.
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