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با توجـه  .هستندها بار جهانی بیماري%47ومیرها در سطح دنیا بوده و کل مرگ%60هاي مزمن هم اکنون علت بیماري: دافمقدمه و اه
ي حاضر با هدف مرور بر تـأثیر مداخلـه آموزشـی روش زنـدگی در اصـلاح فاکتورهـاي خطـر        به طیف گسترده نتایج گزارش شده، مطالعه

.عروقی انجام شد-قلبی
فهرسـت . شـد مطالعات مـرتبط لحـاظ  انواع. انجام شدفارسیو انگلیسی هاي اطلاعاتی جستجو در پایگاهباور سیستماتیکمر:روش کار

و ) بـه اسـتثناي فارسـی   (مقالات به زبان غیـر انگلیسـی   . نبودمحدودیت زمانی در جستجوي مقالات . شدمنابع مقالات یافت شده بررسی 
دیگر مقالات نیز در صورت کسب امتیاز در پرسشـنامه  . حذف شدها ها و همایششده در کنفرانسه یاراچکیده و خلاصه مقالات چنینهم

JADADشدندوارد.
هـاي  مطالعات بین سال. وارد مطالعه شدمقاله 43مقاله یافت شد که با ارزشیابی صورت گرفته در نهایت 194در جستجوي اولیه، :نتایج
تنهـا دو  . نیمی از مطالعات در سـطح جامعـه انجـام شـده بـود     . سه مطالعه در ایران انجام شده بود. میلادي منتشر شده بود2013-1989

هـاي انجـام شـده    فاکتورها را به دنبال آمـوزش این دار نشان نداده و بقیه بهبود معنیي خطرتغییري را در فاکتورها) درصد65/4(مطالعه 
.نشان دادند

هاي روش زندگی بر میزان کلسـترول خـون، فشـار خـون     دار آموزشمعنیتأثیر بر مقالاتتربیشه مشاهده شد کدر نهایت: گیرينتیجه
این موضوع لـزوم  . اندعروقی صحه گذاشته-سیستولیک و دیاستولیک و نیز مصرف سیگار در کنار آگاهی و نگرش در بیماران پرخطر قلبی

.رساندمیعروقی-قلبیان در معرض حوادث ررا به بیما» شیوه زندگی«توجه بیش از پیش را به آموزش 
عروقی-قلبیخطرفاکتور-مرور سیستماتیک، آموزش، روش زندگی،: واژگان کلیدي

مقدمه
سراسر جهان و کشورتوجه به شیوع بیماري عروق کرونر دربا

شناخت ، دهندنیز تشکیل میراومیرمرگترین علت ما که شایع
بیماري قلبی و عروقی و لزوم اصلی)Risk factors(عوامل خطر

و کنترل این عوامل خطر و به حداقل رساندن اثرات بد گیريپیش
این ریسک وجود هر کدام از.کندها اهمیت مضاعفی پیدا میآن

تواند همراه با یا بدون یک زمینه فامیلی و میاصلیفاکتورهاي 
بیماري ابتلايخطر،خانوادگی و نوع رژیم غذایی و شیوه زندگی

قلبی و عروقی را چندین برابر افزایش دهد یا سبب تشدید یا 
.)2،1(تسریع بیماري قلبی شود 

به یک فرد لزوماًدرخطر هر چند وجود یک یا چند فاکتور 
کنترل یک چنینهمد و باشمعناي ابتلاي به بیماري قلبی نمی

تلاي به بیماري قلبی و عروقی عامل خطر به معناي عدم اب
مثل استعمال اصلیخطراما کنترل این فاکتورهاي؛ باشدنمی

خطرتواند پرفشاري خون میو یا افزایش کلسترول خون ،سیگار
بیماري قلبی و عروقی را به حداقل برساند و سرعت پیشرفت 

.)3(را کنترل کردبیماري یا علایم بیماري و عوارض آن
هاي ر چالشي مزمن نمایانگهابیماريفزایش سریع از طرفی ا

هم هابیماريباشد، این بهداشتی در سطح جهان میيعمده
47در سطح دنیا بوده و ومیرها مرگکل درصد60اکنون علت 

افراد . دهندرا به خود اختصاص میهابیماريبار جهانی درصد
ت، مدمبتلا به بیماري مزمن نیازمند تعلیم، آموزش طولانی

باشند و تمرکز درمان در بیماري یمشاهده، مراقبت و بازتوانی م
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رحمتی نجارکلائی و همکاران/ 2

دا از درمان پزشکی به زندگی معمول فرد شیفت پیدبایمزمن 
)2،1(دهی شودسطح جهتياعتلاراستاي کرده و در 

شیوه زندگی و رفتارهاي مربوط به سلامت مانند رژیم غذایی 
ومیر و ناتوانی ناشی از ناسالم، فعالیت جسمانی، نه تنها با مرگ

بلکه بار ،)4،3(ز بیماري هاي مزمن در ارتباط است بسیاري ا
هاي درمانی و کاهش تولید به جامعه وارد زیادي را به لحاظ هزینه

هاي درصد بیماري40ها و درصد سرطان50بیش از ). 5(کند می
مربوط به سیستم گردش خون مانند بیماري قلبی به عوامل 

در ایران نیز ).6(سبک زندگی نسبت داده شده است مرتبط با
عروقی از علل عمده - ي قلبیهابیماريي مزمن، به ویژه هابیماري

شود که با بینی میروند و پیشومیر و ناتوانی به شمار میمرگ
گسترش شهرنشینی و شیوه زندگی ماشینی در آینده نزدیک باز 

به طوري که جوانان ).7(هم بر شیوع این بیماري ها افزوده گردد 
هاي آینده عمر خود مواجه هاي مزمن در دههبا بیماريایرانی 
).8(هستند 

ارتقاي آگاهی بهداشتی، نگرش و در ،هدف آموزش سلامت
تواند منجر به سلامت نتیجه ارتقاي رفتار فردي است که می

مطلوب، رفاه و سطح بالاي عمکرد کلی در همه ابعاد مختلف 
رین و کروتر بر طبق تعریف گچنینهم).9(سلامتی گردد 

)Green & Kreuter (هاي آموزشی ارتقاي سلامت ترکیب حمایت
و محیطی براي عمل نمودن به شیوه زندگی منجر به سلامت است 

هاي انجام شده به صورت مرور سیستماتیک در بررسی). 11،10(
هاي با شده که آموزشتأییددر سراسر دنیا همواره این موضوع 

ها بر افراد آموزشثیرگذارترین أتد تواننمحور روش زندگی می
بوده، و در عین حال آگاهی و شیوه زندگی افراد را ارتقا ببخشند 

از گیريپیشمطالعات در زمینه اثر بخشی آموزش روي ). 13،12(
نباید فقط روي آگاهی، نگرش و عملکرد عروقی-قلبیبیماري 

ز مداخله تمرکز نمایند؛ بلکه باید روي عوامل خطر آزمایشگاهی نی
و اثر بخشی آموزش در این زمینه ثیر أتاز طرفی میزان . نمایند

اثربخشی مداخله با توجه به . روي این عوامل خطر نامشخص است
در متابولیک سندرمهاي شاخصآموزشی بر ارتقاي سطح دانش و 

شده در سراسر دنیا، در این مطالعه بر هاي انجام از مطالعهبسیاري 
با آموزشی لاتمداختأثیر رويی جامع و کاملی آن شدیم تا بررس

بیماري هاي خطرروش زندگی در اصلاح فاکتورهايمحوریت 
مقالات مرتبطهاي و با گردآوري یافته،انجام دادهعروقی -قلبی

هاي این حوزه را به صورت یک جا و تفسیر شده در تمامی یافته
.ار دهیمقرو جامعه تحقیقاتی کشور و دنیا محققان اختیار 

روش کار
مدارك و اسناد تمامیدر این مطالعه مروري سیستماتیک، 

مداخله آموزشی روش زندگی در اصلاح ثیر أتحوزه ن امحقق
عروقی به عنوان جامعه مورد - فاکتورهاي خونی افراد پرخطر قلبی

از هاي این مطالعهداده. مطالعه این تحقیق در نظر گرفته شد
JADADد را با در نظر گرفتن چک لیستمطالعاتی که معیار ورو

. شده یارابه دست بیاورند استخراج شده و در جداول مربوطه 
: مانندهایی جستجو با استفاده از کلید واژه

Health education, Life style, Cadiovascular risk factor,
Cholestrol, Triglycerid, CPK, Troponin, High risk.

انگلیسیهاي اطلاعاتی مرتبط ها در پایگاهنو معادل فارسی آ
Scopus, Medline, Embase, Cochrane centralشامل 

register of controlled trials, and Cochrane database
systematic reviews)مانندفارسیو ) هاجستجوي ترکیبی واژه

Iranmedex وSID, Magiran .)تمامی) هاتک واژهجستجوي تک
هاي بالینی،کارآزماییاي، توصیفی، مداخلهطالعات م

و گزارش موردي مرتبط در این مرور گروهیهمیا شاهدي-مورد
لیست منابع مقالات مرتبط یافت شده نیز . شدسیستماتیک لحاظ

شناسایی هر گونه مطالعه مرتبط دیگر مورد بررسی قرار براي
الات وجود گونه محدودیت زمانی در جستجوي مقهیچ. گرفت

. )بوده است1392آخرین تاریخ جستجوي منابع مردادماه (شت ندا
ابتدا واژگان) 1: مراحل جستجو از این قرار بوده است

Health education و ،Life style سپس ) 2جستجو شد؛
Cardiovascular risk factors سپس بر اساس ) 3نیز اضافه شد؛

اضافه Educational interventionها واژه براي آنMeSHواژگان 
ي در نهایت براي محدودتر شدن دامنه مقالات فاکتورها) 4شد؛ 
و Cholesterol ،Triglycerid ،Blood pressureبه صورت خطر

Blood glucoseجستجو شدند.
و ) به استثناي فارسی(مقالات به زبان غیر انگلیسی در ادامه 

ها و شده در کنفرانسهیاراچکیده و خلاصه مقالات چنینهم
. از مقالات یافت شده حذف گردیدالمللی هاي بینهمایش

کار و مداخله صورت گرفته شامل مطالعات به تفکیک نوع راه
به . ندو درمان مورد بررسی و فیش برداري قرار گرفتگیريپیش

منظور تسهیل در فهم مطلب، خلاصه و چکیده نتایج مطالعات در 
در نهایت مطالعات در سیستم . شده یاارهاییجدولقالب 

امتیازبندي شده و مقالاتی که در JADADپرسشنامه استاندارد 
. داشتند، از مطالعه حذف شدند3از ترکماین سیستم امتیاز 

هاي موجود در این مطالعه عدم دسترسی به از محدودیت
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3/مطالعه مرور سیستماتیک : عروقی-اکتورهاي خطر قلبیتأثیر آموزش روش زندگی بر ف

م عدچنینهمهاي مقاله در اینترنت و هاي اطلاعاتی و پایگاهبانک
مقالات بوده است که این ) Full text(دسترسی به متن کامل 

مستقیم صورت گرفته با نویسندگان مقاله هايهمکاتبموضوع با 
.شدرفع

هایافته
در مراحل جستجوي صورت گرفته در موتورهاي جستجوي 

با . مقاله یافت شد194فارسی و انگلیسی طی مرحله اول، تعداد 
152ي در مرحله دوم تعداد مقالات به بعدي واژهاضافه کردن 

در ادامه با کمک محدود کردن واژگان کلیدي . عدد کاهش یافت
و پرکاربرد در MESHمورد جستجو و نیز با استفاده از واژگان 

در نهایت با آوردن . عدد رسید108مرحله سوم تعداد مقالات به 
مقاله 68به صورت تفکیک شده در مرحله چهارم ي خطرفاکتورها

هایی غیر از مقاله به زبان6در بین مقالات یافت شده، . حاصل شد
،لهستانی، اسپانیایی، انگلیسی، پرتغالی، آلمانی- فارسی و انگلیسی

بودند که از مطالعه حذف شدند و تعداد مقالات مرتبط - و هلندي
سپس طی مطالعه و ارزشیابی صورت . مقاله کاهش یافت62به 

ت یافت شده به کمک پرسشنامه استاندارد گرفته روي مقالا
)JADAD ( ها شده در کنگرهه یاراحذف خلاصه مقالات چنینهمو

مقاله معیار ورود به مطالعه را پیدا 43و سمینارها، در نهایت 
).1شکل شماره (کردند 

43شود، نیز مشاهده می1طور که در جدول شماره همان
هاي  و عموماً بین سالمطالعه یافت شده از کشورهاي مختلف

مطالعه 3ها، که از بین آنمیلادي منتشر شده بود2013-1989
انجام شده - در بوشهرمقالهدر تهران و یکمقاله2-در ایراننیز 
مطالعه 4مطالعه مروري، 7،یافت شدههايهمطالعدر بین . بود

و اي، یک کارآزمایی بالینی تصادفی،مطالعه مداخله24توصیفی، 
در سطح جامعه ها هنیمی از مطالع. شاهدي بود-مطالعه مورد7

. انجام شده بود
که ) 2012(و همکاران Melanie Aryanaبه استثناي مطالعه 

میلیون نوجوان پایه پنجم، هفتم و نهم در طی 5/6در آمریکا روي 
62364به طور کلی هاهمطالعسایر، )16(سال انجام شده بود 5

مورد ارزیابی ) سال80حدود (ماه 955طی مدت زمان نفر را در
-قلبیخطرهاي روش زندگی روي فاکتورهايآموزشثیر أتاز نظر 
) درصد9/6(تنها دو مطالعه هاهمطالعدر بین . قرار دادندعروقی

بهبود سایرنشان نداده و خطر يتغییري را در فاکتورها
هاي انجام شده آموزشرا به دنبال ي خطرفاکتورهاي دردارمعنی

.نشان دادند
خطروضعیت فاکتورهاي،یافت شدههايهمطالعدر بین 

این عروقی بعد از انجام آموزش و مداخله به - هاي قلبیبیماري
:شرح بوده است

،)15،14، 17، 20، 40(دار مطالعه کاهش معنی6: میزان قند خون
عه عدم تغییر و یک مطال) 32،30(دار دو مطالعه کاهش غیر معنی

).35(اند آن را بعد از آموزش تغذیه و فعالیت بدنی بیان کرده
دار مطالعه کاهش معنی8: گلیسیرید خونمیزان تري

دار ، دو مطالعه کاهش غیر معنی)40،34،30،23،18،17،15،14(
و یک مطالعه عدم تغییر آن را بعد از آموزش تغذیه و ) 32،29(

).35(اندفعالیت بدنی بیان کرده
دار مطالعه کاهش معنی8: میزان کلسترول خون

دار ، سه مطالعه کاهش غیر معنی)15،18،20،23،31،34،37،46(
و چهار مطالعه عدم تغییر آن را بعد از آموزش تغذیه ) 32،30،29(

).43،42،35،28(اند و فعالیت بدنی بیان کرده
دارمطالعه کاهش معنی6: خونLDLمیزان

دار آن و یک مطالعه کاهش غیر معنی) 23،20،17،15، 29، 38(
).34(اند از آموزش تغذیه و فعالیت بدنی بیان کردهپسرا 

دارمطالعه کاهش معنیBMI:12وزن بدن و 
، یک مطالعه )18،19،23،24،25،26،32،34،38،43،16،17(

و دو ) 42(، یک مطالعه عدم تغییر )20(دار کاهش غیر معنی
از آموزش تغذیه و فعالیت بدنی بیان پسن را مطالعه افزایش آ

).36،35(اند کرده
دارمطالعه کاهش معنی14: فشار خون

، دو مطالعه )17،18،20،24،25،26،28،30،31،35،36،38،43،47(
از پس، یک مطالعه عدم تغییر آن را )42،34(دار کاهش غیرمعنی

).32(اند آموزش تغذیه و فعالیت بدنی بیان کرده
) 14،25،30،42،43(دار مطالعه کاهش معنی5: تعمال سیگاراس

از آموزش تغذیه و فعالیت بدنی پسمطالعه عدم تغییر آن را 2و 
).44،48(نمودندبیان 

) 24(CRPو ) A1c)34مطالعه هم کاهش هموگلوبین 2: سایر
.را به دنبال آموزش تغذیه و فعالیت بدنی نشان دادند

کاهش استعمال (ایج را به صورت کمی یک مطالعه نتچنینهم
متر جیوه، فشار میلی7فشار خون سیستولیک ، درصد4سیگار 

متر جیوه، وزن یک کیلوگرم، و کلسترول میلی3خون دیاستولیک 
چهار ). 45(گزارش کرده است ) مول در لیترخون یک دهم میلی

عروقی را به - قلبیخطرمطالعه نیز کاهش تمامی فاکتورهاي
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رحمتی نجارکلائی و همکاران/ 4

اند هاي انجام شده در زمینه روش زندگی نشان دادهال آموزشدنب
)48،44،22،21.(

بهترین و کارآمدترین ،مروري یافت شدههايهمطالعدر یکی از 
عروقی در افراد جامعه -براي بهبود فاکتورهاي قلبیکارراه

هاي فیزیکی و با هدف تغذیه سالم، افزایش فعالیتهاییهمداخل
این محققان خاطر. به دست آمد) روش زندگی(نیز ترك سیگار 

هاي با مبناي تغذیه و فعالیت بدنی نشان کردند که آموزش
فاکتورهاي،دیگرهايهمداخلاز هرگونه تربیشتواند می

).49(عروقی را بکاهد -قلبی
محققان بر این اعتقاد بودند که درمان انتخابی در چنینهم

دگی بر اساس آموزش تغذیه، روش زنهايهمداخلکودکان چاق 
البته در ادامه بیان . تغییرات رفتار و نیز فعالیت بدنی خواهد بود

نمایی هاي بالینی بزرگتوسط بسیاري کارآزماییمسأله شده که این 
کاهش وزن متوسط :ست ازاعبارتتأثیر شده و در حقیقت امر این 

BMIاحدي و5/0، کاهش )سال مداخله2از پس درصد 10از ترکم(

تر کودکان کوچک. عروقی- قلبیخطرو نیز بهبود کلی فاکتورهاي
ي خواهند تربیشسود ها مداخلهبه طور حتم از این ترکمو با وزن 

اخیر هاي مطالعهذکر کرده که در پژوهشگر این چنینهم. برد
هاي مداخلهمشاهده شده که درگیر کردن والدین نیز در این 

).50(ناپذیر خواهد بود ي و اجتنابامري ضرور،آموزشی
مدرسه هايهمداخلدر تحقیقی مروري مطالعاتی با موضوع 

. درمان چاقی کودکان مورد بررسی قرار گرفته استبرايمحور 
مطالعه تغییر برنامه 15مطالعه یافت شده، تنها 51در بین 

فعالیت بدنی موجود و یا آموزش بهداشت فعالیت بدنی را در خود 
هاي سلامت و آموزش فعالیت مطالعه دیگر مدل17. اندشتهدا

کار بدنی را به موازات تغییرات رژیم غذایی و رفتاري در دستور
هاي عدد آخر هم ترکیبی از تمام روش19. خود قرار داده بودند

ي بینمثبت معنی داريرابطهمطالعه در نهایت 40. آموزشی بود
ند ررسی به دست آوردمداخله و متغیرهاي کمی مورد ب

)P<0.05.( اي که به کمک مداخله فعالیت بدنی مطالعه15از
را به دست آوردندمثبت معنی داري عدد رابطه 13بود، 

)P<0.05( . هاي آموزشی بود، اي که بر اساس برنامهمطالعه16از
).51(دار متغیرها را نشان داد مطالعه تغییرات معنی12

رژیم غذایی اولین خط درمان و محققان ذکر کردند که
ها تمامی آن. استعروقی-قلبیهاي از بیماريگیريپیش

را بر کاهش کلسترول ايتغذیههاي تأثیر مداخلهکه هایی مطالعه
مورد ارزیابی قرار عروقی- قلبیخطرخون و نیز بهبود فاکتورهاي

تأثیرمطالعه در مورد 4تنها . داده بودند را آنالیز کردند

ي تغذیه بود؛ که در تمامی این آموزشی در زمینههاي مداخله
و نیز کلسترول خون ي خطردار فاکتورهاموارد کاهش معنی

تأثیر ذکر شده است که مسأله در ادامه این . مشهود بوده است
فعالیت بدنی به مراتب هاي مداخلهتغذیه به موازات هاي مداخله
بر کلسترول خون و نیز راتريبخشنتیجهو تربیشتأثیر 

).52(خواهد داشت عروقی- قلبیخطرفاکتورهاي
انجام شده با زمینه تغییر در سیگار کشیدن، مصرف هاي مداخله

خطر بهبود فاکتورهاي برايهاي بدنی، و وزنالکل، فعالیت
هاي مزمن نیز در یک مورد مطالعه مروري مورد ارزیابی بیماري

آموزش گروهی . مطالعه یافت شد52،در نهایت. قرار گرفت
تغذیهچنینهمو ) مطالعه15(ین نوع مداخله تربیش

ترین زمینه براي شایع) مطالعه32(و فعالیت بدنی ) مطالعه34(
در کل . مطالعه در مورد الکل بوده است2تنها . آموزش بوده است

ها مداخلهمثبت را براي و دار معنیتأثیري ) درصد73(مطالعه 38
منفی را نشان و دار معنیتأثیري اي هیچ مطالعه. اندبه دست آورده

).53(نداد 
اثر ،کارآزمایی بالینیهاي مطالعهمرور سیستماتیک دیگري بر 

- قلبیاز حوادث گیريپیشروي ي خطرفاکتورهاهاي مداخله
هاي بالینی تصادفی شده در انجام شد، که کارآزماییعروقی

6از یکی از تربیشداشتی که با محوریت کارگران و سیستم به
موضوع ترك سیگار، فعالیت بدنی، رژیم غذایی، کنترل وزن، 

ي کلسترول خون بوده آورندهپایین داروهاي فشارخون و داروهاي 
بررسی ،ماه داشته باشند6از تربیشگیريپیباشند و دوره

و آموزش مطالعه یافت شده همگی با استفاده از مشاوره 14. شدند
در کاهش فشار سیستولیک ها مداخلهاین تأثیر . بهداشت بودند

متر میلی7/2(و دیاستولیک ) متر جیوه به طور متوسطمیلی2/4(
کاهش میزان سیگار . گزارش شددار معنی) جیوه به طور متوسط

)مول بر لیترمیلی14/0(و نیز کلسترول تام خون ) درصد2/4(کشیدن 
).54(مشاهده شد به دنبال مداخله

نیز در عروقی- قلبیخطر مداخله با هدف کاهش فاکتورهاي 5
شامل آموزش ها مداخله. یک مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت

محور، بازاریابی اجتماعی، بهداشت در محل کار، آموزش مدرسه
در نهایت مطرح . سالان و تغییر محیط فیزیکی بودمستقیم بزرگ

بر اساس تغذیه سالم و فعالیت ي خطرهاشد که آموزش فاکتور
).55(داشته است ي خطرسزایی در کاهش فاکتورهاهبتأثیر ،بدنی

خطر جامعه محور روي فاکتورهاي هاي تأثیر مداخلهمروري بر 
براي WHOنیز انجام شده که به بررسی کارآزمایی عروقی-قلبی
ین ا. پرداخته استعروقی- قلبیهاياز بیماريگیريپیش
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5/مطالعه مرور سیستماتیک : عروقی-اکتورهاي خطر قلبیتأثیر آموزش روش زندگی بر ف

هاي هاي مداخله شامل مدیریت اجتماعی، شبکهروش،مطالعه
هاي پیشرفته مستقیم را ی و آموزشهگرويهابسیج، جمعی

افزایش و آگاهی را از طریق ثیر أتاستفاده کرده است و 

یید أتعروقی- قلبیخطرهاي مختلف بر کاهش فاکتورهايآموزش
).56(کرده است 

جستجوي مقالاتگینچگونماي شماتیک -1ماره ششکل 

عروقی-قلبیخطر آموزش بهداشت و تغذیه بر فاکتورهاي ثیر أتانجام شده در مورد هايهمطالع-1شمارهجدول

نوعسالمحل
تعداد 
نمونه

جامعه آماري
محیط 
پژوهش

نوع مداخله
مدت 
مداخله

روش انجام 
مطالعه

ي خطرفاکتورها

کره جنوبی 
)14(

15902توصیفی2013
میانسال بالاي 

سال30
جامعه

هاي آموزش
آکادمیک در 

مدرسه
-

کاهش 
خطرفاکتورهاي

عروقی-قلبی

کاهش استعمال سیگار، قند 
گلیسیرید تنها خون ناشتا، تري

در مردان

آمریکا
)15(

مدرسهنوجوانان53ايمداخله2012

نشریه ماهانه، 
هاي گروهی و کلاس

نی جلسات تلف
آموزش رفتار

روش زندگیماه4

دار قند خون ناشتا، بهبود معنی
گلیسیرید، کلسترول خون، تري

HDLو LDLکلسترول 

)P<0.05(

آمریکا
)16(

میلیون5/6ايمداخله2012
نوجوانان پایه 
پنجم، هفتم و 

نهم
مدرسه

ها آموزش در کلاس
و در خلال دروس 

مدرسه
، BMIن و کاهش وزن بدروش زندگیسال5

افزایش فعالیت بدنی 

جستجوي اولیه
مقاله194

هاي حذف شده در مراحل چهارگانه تعداد مقاله
جستجو

مقاله126
هاي دیگرهاي به زبانمقاله

مقاله6

ها و سمینارهاهاي کنگرهچکیده مقاله
مقاله8

3تر از کمJADADهاي با امتیاز لهمقا
مقاله11

هاي وارد مطالعه شدهمقاله
مقاله43
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رحمتی نجارکلائی و همکاران/ 6

آمریکا
)17(

508ايمداخله2012
زنان یائسه

ساله52- 62
جامعه

تغییرات شیوه زندگی  
و آموزش تغذیه و 

فعالیت بدنی
روش زندگیسال4

-HDL-C ،LDLکاهش وزن، 

Cگلیسیرید و ، فشارخون، تري
قندخون

نروژ
)18(

498ايمداخله2011
11-15کودکان 
الهس

مدرسه
تدریس در 

هاي مدرسه کلاس
و در خلال دروس

روش زندگیسال30

، کلسترول، BMIبهبود 
گلیسیرید و فشارخون تنها تري

نه (تحت اثر آموزش پدران 
)مادران

هلند
)19(

2011
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی

80
8-17کودکان 

ساله
جامعه

جلسه آموزش 7
جلسه 5کودکان، 

آموزش والدین، 
جلسه مشتركیک

سال2
روش زندگی و 
افزایش اعتماد و 

کنترل نفس

، BMIدار کاهش معنی
گلیسیرید، کلسترول، تري

فشارخون و قند خون 
)P<0.05(

آمریکا
)20(

2011
- مورد

شاهدي
279

سالان با میان
BMI 25بالاي

مطب
افزار آموزشی نرم

توسط پزشک 
عمومی

روش زندگیماه2

ول خون، بهبود میزان کلستر
فشار خون، قند خون و 

). P<0.01(دریافت انرژي 
درصد وزن 5از تربیشکاهش 

خون LDLبدن به همراه 
)P=0.04.(

ژاپن
)21(

2009
- مورد

شاهدي
جامعهسالانمیان463

ماه آموزش و 6
9برنامه ي حمایتی 

ماهه 
روش زندگیماه15

، BMIدار کاهش معنی
گلیسیرید، کلسترول، تري

ارخون و قند خون فش
)P<0.05(

آمریکا
)22(

1093ايمداخله2009
سال زنان میان

هیسپانیک
جامعه

اي آموزش مداخله
روش زندگی و 
مشاوره چهره به 

رههچ

روش زندگیماه9

، BMIدار کاهش معنی
گلیسیرید، کلسترول، تري

فشارخون و قند خون 
)P<0.05(

آمریکا
)23(

66ايمداخله2008
ن بااکودک

11میانگین سنی 
سال

خانواده
چندمنظوره، 

خانواده محور و 
مشاوره خانوادگی

روش زندگیسال2

، BMIدار کاهش معنی
، و LDLکلسترول تام، 

). P<0.05(گلیسیرید تري
و انسولین HDLبهبود 
)P>0.05.(

آمریکا
)24(

200ايمداخله2008
آموزان پایه دانش

پنجم
مدرسه

طرح درس هر 8
ماه یک بار توسط دو

و معلمان 
دانشجویان، به همراه 

اینترنت

، دور کمر، فشار BMIکاهش روش زندگیسال2
CRPخون و 

استرالیا
)25(

2006
- مورد

شاهدي
133

زنان یائسه
ساله65-50

جامعه

دقیقه مشاوره با 40
پرستار آموزش دیده، 

میل و همراه اي
وبسایت

روش زندگیهفته12

سیگار، وزن کاهش مصرف 
، و فشارخون BMIبدن، 

و ) P=0.02(دیاستولیک 
)P=0.08(سیستولیک 

آمریکا
)26(

318ايمداخله2006
24-81افراد 

ساله
جامعه

هفته طب نوین، 4
بهداشت تغذیه و 
فعالیت بدنی، به 
همراه کتاب و 

تنظیم شدههاي جزوه

روش زندگیماه6

، BMIدار در کاهش معنی
فشار خون وزن، چربی بدن،

سیستول و دیاستول، و نیز 
HDL)P<0.05(

انگلستان
)27(

11ايمداخله2005
7-11ان کودک

ساله
خانواده

جلسه در 2(ماه 3
مجموع در ) هفته

جلسه24
روش زندگیماه3

داري دور کمر، بهبود معنی
و اعتماد عروقی- قلبیآمادگی 

گلیسیرید و به نفس و تري
)P<0.05(کلسترول خون 
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7/مطالعه مرور سیستماتیک : عروقی-اکتورهاي خطر قلبیتأثیر آموزش روش زندگی بر ف

آمریکا
)28(

جامعهسالزنان میان1443ايمداخله2004

متمرکز و نفر به 
نفر به روش 

سازي و قرار شبیه
گیري در موقعیت

روش زندگیماه12

دار فشارخون، کاهش معنی
عدم تغییر کلسترول، بهبود 

دار عادات و رژیم غذایی معنی
)P<0.05(

یونان
)29(

831ايمداخله2002
اول کودکان
-5/6(ابتدایی 

)ساله5/5
مدرسه

کاست مشاوره، نوار
داستان آموزنده، و 
کتاب تمرین در 

13-17منزل، و 
ساعت آموزش 

تغذیه سالم

روش زندگیسال6

هاي دار شاخصبهبود معنی
دار آنتروپومتریک، کاهش معنی

LDL وHDL کلسترول تام و
، )P<0.05(ها نسبت آن

گلیسیرید و کاهش تري
)P>0.05(سترول خون کل

آمریکا
)30(

جامعهنشینافراد حاشیه506ايمداخله2001

آموزش چند 
اي در رسانه

مدرسه، مترو و 
هاخیابان

روش زندگیسال5

، HDLدار کلسترول بهبود معنی
گلیسیرید، فشار خون تري

سیستولیک، و دیاستولیک و 
و ) P<0.05(استعمال سیگار 

نیز کاهش قند خون و 
)P>0.05(لسترول تام ک

آمریکا
)31(

1274ايمداخله1996
ي پایهآموز دانش

سوم و چهارم
مدرسه

هفته بهداشت 8
8فعالیت بدنی و 

هفته بهداشت تغذیه 
مضرات سیگار

روش زندگیماه4

کاهش کلسترول تام، افزایش 
توان ایروبیک، کاهش چربی 

بدن، و کنترل فشار دیاستولیک 
)P<0.05(

اآمریک
)32(

1996
- مورد

شاهدي
108

آموزان دانش
ابتدایی

مدرسه

جلسه آموزشی 18
) جلسه در سال9(

تغذیه، و نیز آموزش 
فعالیت جسمانی

روش زندگیسال2

، )BMI)P<0.05کاهش 
گلیسیرید، کاهش تري

کلسترول تام و قند خون 
)P>0.05(، عدم تغییر فشار

خون 

ایران، تهران
)33(

61ايمداخله2012
زنان مبتلا به 
دیابت حاملگی

جامعه

ي مدون مداخله
آموزشی به مدت 

ساعت در 6حدود 
یک هفته

روش زندگیماه1

دار میانگین سطح بهبود معنی
دانش، قند خون یک و دو 

ساعت پس از غذا خوردن به 
)P<0.001(معنی دارطور

آمریکا
)34(

785ايمداخله2009
افراد مبتلا به 

ي هابیماري
عروقی-قلبی

جامعه

در هفته به بار 2
104(مدت سه ماه 

3تغذیه، ) ساعت
5/0(ساعت در هفته 

) ساعت در روز
آموزش فعالیت بدنی

روش زندگیماه3

، کلسترول BMIدار بهبود معنی
HbA1cو گلیسیریدتام، تري

)P<0.05 .( بهبود فشار خون
LDLسیستولیک و دیاستولیک، 

)HDL)P>0.05و 

ران، بوشهرای
)35(

335ايمداخله2007
سال خانم میان

ساله64-25
جامعه

برنامه افزایش تحرك 
دقیقه در روز به 30

همراه کتابچه و فایل 
هاي جلسهصوتی، 

هساعت5/1حضوري 

روش زندگیماه2

، وزن بدن، BMIعدم تغییر 
هاي خون و قند خون، چربی

بهبود . فشار خون دیاستولیک
فشار خون سیستولیک دار معنی

)P<0.05.(

ویتنام
)36(

جامعهسالافراد میان4650ايمداخله2012

برنامه کنترل 
فشارخون و آموزش 

ها ها با کمک کتابچه
هاي جلسهو 

آموزشی

سال3

کاهش مصرف 
سیگار، رژیم 
غذایی سالم و 
افزایش فعالیت 

فیزیکی

افزایش معنی دار اندازه بدن و 
در BMIو کم تحرکی در زنان

دار مردان، کاهش معنی
فشارخون و نیز رژیم غذایی 

پس پرنمک در گروه مداخله
سال 3از 
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هلند
)37(

2011
- مورد

شاهدي
جامعهکارمندان276

بروشورهاي 
آموزشی به همراه 

هاي تلفنی مشاوره
و اینترنتی 

سال2
کاهش وزن، 

تغذیه و فعالیت 
بدنی

دار در گروهعدم تغییر معنی
دار به جز کاهش معنی(مداخله 

ماه بعد از 6کلسترول تام 
)هاشروع آموزش

آمریکا
)38(

2010
- مورد

شاهدي
328

-قلبیبیماران 
عروقی

جامعه

2جلسه کلاس 8
ساعته، هر هفته یک 

ماه 2جلسه به مدت 
و به دنبال آن یک 

ماهه 2دوره 
گیريپی

روش زندگیماه2

LDLبهبود معنیدار وزن،

HDLلسترول، کلسترول تام، ک

کلسترول، فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک، و 

-قلبیساله حوادث 10خطر 
)P<0.05(فرامینگهام عروقی

آمریکا
)39(

2012
-توصیفی
تحلیلی

جامعهسالافراد میان553

هاي آموزش
مختلف در سطح 
مدارس در طی 

نوجوانی

روش زندگیسال15
ه ي سال10پایین بودن ریسک 

را در عروقی- قلبیحوادث 
افراد با تحصیلات بالاتر

آمریکا
)40(

2010
-توصیفی

تحلیلی
جامعهسالزنان میان443

هاي آموزش
مختلف در سطح 
مدارس در طی 

نوجوانی

روش زندگی-

، HDLبهبود دور کمر، 
گلیسیرید، و قند خون تري

خطر ). P<0.001(ناشتا 
ي تخمینی فرامینگهام نیز رابطه

دار و معکوسی با سطح معنی
تحصیلات نشان داد 

)P<0.05(

ایران، تهران
)41(

362ايمداخله2013
نوجوانان 

ساله18-14
مدرسه

روش سخنرانی در 
ي جلسه6کلاس، 

هفته، 3اي، دقیقه90
به همراه پاورپوینت 

و تصویر

ماه3

تغذیه، 
هاي فعالیت

فعالیت بدنی، 
سلامت روان و 

تماعیارتباط اج

عدم تغییر تغذیه، مدیریت 
استرس و آگاهی از بهداشت 

دار امتیاز عمومی، بهبود معنی
کلی شیوه زندگی در هر دو 

)P<0.001(جنس 

آمریکا
)42(

7097ايمداخله1994
25-74افراد

ساله
جامعه

هاي گروهی رسانه
و مطالب چاپی، و 

چنینهم
هاي رو در مشاوره

رو

سال6-5

کاهش مصرف 
سیگار، رژیم 
غذایی سالم و 
افزایش فعالیت 

فیزیکی

دار استعمال سیگار کاهش معنی
، کاهش )P<0.05(در زنان 

دار فشار خون غیرمعنی
سیستولیک و دیاستولیک و نیز 

، عدم )P>0.05(مرگ خطر 
و کلسترول خونBMIتغییر 

استرالیا
)43(

1993
- مورد

شاهدي
جامعهجوانان 431

ارد هاي استاندجزوه
شده و نوارهاي 

ویدیویی، مشاوره 
اي جلسه6رفتاري

10اي طی دوره
اي همراه جایزههفته

ماه6
تغذیه و فعالیت 

بدنی، روش 
زندگی

، BMIدار کاهش معنی
و فشارخوناستعمال سیگار

)P<0.05( عدم تغییر ،
کلسترول

سوئد
)44(

681ايمداخله1995
30-59افراد

ساله
جامعه

به آموزش چهره
جلسه 6چهره، 

گروهی برگزار شده 
توسط پزشک یا 

پرستار آموزش دیده 
همراه فیلم

سال5/1
تغذیه، فعالیت 
بدنی و کنترل 

وزن

ي خطربهبود تمامی فاکتورها
، و فشارخون BMIتنها وزن، (

، عدم )دار بوددیاستولیک معنی
تغییر مصرف الکل و استعمال 

سیگار 
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9/مطالعه مرور سیستماتیک : عروقی-اکتورهاي خطر قلبیتأثیر آموزش روش زندگی بر ف

انگلستان
)45(

12472ايهمداخل1994
40-59افراد 

ساله
جامعه

آموزش و جلسات و
بر اساس گیريپی

خطر بیماران؛ خطر 
بالا هر دو ماه، 

ماه و 3-6متوسط 
پایین سالی یک بار

سال1
تغذیه و فعالیت 

بدنی، روش 
زندگی

خطر داريکاهش معنی
16کروناري مردان و زنان 

4استعمال سیگار درصد، 
لیک ، فشار خون سیستودرصد

متر جیوه، فشار خون میلی7
متر جیوه، میلی3دیاستولیک 

وزن یک کیلوگرم و کلسترول 
مول در لیتر میلی1/0خون 

)P<0.05(

آمریکا
)46(

6814ايمداخله1993
25-74افراد 

ساله
جامعه

آموزش چهره به 
چهره، جلسات 

منظم
دار کلسترول خون کاهش معنیتغذیه و رفتارسال2

)P<0.05(میان مردان تنها در

استرالیا
)47(

محل کارسالافراد میان1937ايمداخله1989

جلسه به 6
ي صورت مشاوره

شخصی و در 
محل کار

ماه6
تغذیه و فعالیت 

بدنی

بهبود فشارخون سیستولیک و 
ي فاکتورهاسایر تغییر اندك 

خطر

نروژ
)48(

خانوادهساله30- 54مرد1373ايمداخله1991
جلسات آموزشی 

ي ادقیقه90
هفتگی در دو ماه

ماه2
تغذیه، فعالیت 
بدنی و ترك 

سیگار

، BMIدار کاهش معنی
گلیسیرید، کلسترول، تري

فشارخون و قند خون 
)P<0.05( تغییرات اندك و ،

دار در کودکانغیر معنی

بحث
متعددي که روي افراد با هايهمطالعدر مرور صورت گرفته بر 

اي مختلف سنی و نیز در کشورهاي سراسر دنیا با هگروه
تربیشهاي گوناگون انجام شده اند، مشاهده شد که فرهنگ

آموزش روش زندگی بر فاکتورهاي ثیر أتيدر زمینههاهمطالع
ي و فاکتورهاهاهمداخلرابطه مثبتی را بین عروقی-قلبیخطر 
هاي سنی و این موضوع در تمامی گروه. به دست آورده اندخطر

.انواع مختلف آموزش دیده شد
هاي روش در کل دو مطالعه اثربخشی خاصی را براي آموزش

نشده بودند؛ که ل یقاعروقی-قلبیخطر زندگی بر فاکتورهاي 
در این مطالعه که در مرکز . ها در ایران انجام شده بودیکی از آن

داري روي معنیثیر أتتحقیقات خلیج فارس بوشهر انجام شده بود، 
BMIهاي خون و نیز ، وزن بدن، میزان قند خون، میزان چربی

فشار خون دیاستولیک وجود نداشته و در عین حال تغییر فشار 
دار بوده خون سیستولیک و آگاهی و رفتار فعالیت بدنی معنی

مل أتها بر فشار خون سیستولیک جاي آموزشثیر أت). 35(است 
اولین دلیل براي این تناقض را اما،اهمیت استدارايداشته و 

حال وجود . افراد دانستگیري پی) ماه2(توان مدت زمان کم می
مطالعه مرتبط با موضوع که در داخل کشور انجام 2یکی از 

آموزش تغذیه و فعالیت بدنی ثیر أتاند را در زمره مطالعاتی که شده
حث و اند، خود محل باندك استنباط کردهي خطررا بر فاکتورها

بررسی فراوان است؛ چرا که آموزش در داخل بر خلاف بسیاري 
کشورهاي دنیا نتوانسته تغییري در شیوه زندگی افراد داده و 

.ها را بهبود دهدآنخطر فاکتورهاي 
اثر دانسته بود، توسط مطالعه دوم که آموزش روش زندگی را بی

Johanna C Dekkers ده؛ در هلند انجام ش) 2001(و همکاران
خطرها را بر فاکتورهاياثر بودن آموزشدلیل بین امحققکه 
چنینهمو ) درصد57(، زیاد بودن تعداد مردان عروقی-قلبی

کند؛ از ي افراد دانسته شده که ایجاد تورش میشرکت داوطلبانه
ها براي درمان فشار خون و از نمونهی رخبطرفی ذکر شده که 

). 37(اند کردهکلسترول خون دارو استفاده می
ها از آقایان آموزش پذیرترند آمده است که خانمهايهمطالعدر 

ها به دنبال آموزش تغذیه و در آنعروقی- قلبیخطر و فاکتورهاي 
ی معناین بدان ). 21(دهد ي را نشان میتربیشبهداشت کاهش 

هاي بهداشت و سلامت همواره باید سهم آقایان که در برنامهست ا
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اي ها صرف شود تا نتیجهي براي آنتربیشبوده و انرژي تربیش
با توجه به این که یکی از دلایل این موضوع . مطلوب حاصل شود

بودن تمایل آقایان براي حضور در کلاس و ترکمتواند به می
آقایان براي تربیشترغیب هر چه بنابراینآموزش مربوط باشد، 

ها آنخطر ها را بر فاکتورهاي آموزشثیر أتتواند حضور مستمر می
.افزایش دهدتربیشهر چه 

یاد کرده و » قلب خانواده«از طرفی دانشمندان از زنان به عنوان 
اند که در نظر داشتن آموزش، تحصیلات و نیز خاطر نشان کرده

اهمیت خواهد بود داراينیازهاي اقتصادي زنان جامعه بسیار 
سزایی در کاهش هند نقش بتواها میچرا که آموزش آن). 22(

.افراد خانواده داشته باشدعروقی- قلبیخطر فاکتورهاي 
اما از طرف دیگر نتیجه به دست آمده توسط محقق دیگر در 

این محقق در مطالعه خود بیان . تناقض با موضوع فوق بوده است
کرده که آموزش و آگاهی پدران رابطه مستقیمی با فاکتورهاي 

در حالی که آگاهی و در کودکان داشته است؛عروقی-قلبیخطر 
نشان داده ي خطري با این فاکتورهاترکمتحصیلات مادر رابطه 

آگاهی پدران تربیشثیر أتنشان دهنده له أمساین ). 18(است 
باشد و این کودکان میخطر نسبت به مادران روي فاکتورهاي 

آموزش رساند که براي نتیجه گرفتن بهتر در امرموضوع را می
- قلبیخطر این آموزش بر فاکتورهاي تربیشثیر أتکودکان و 

از ثرتر ؤمگذاري روي آموزش و آگاهی پدران ، سرمایهعروقی
.مادران خواهد بود

توان در روش انجام دو مطالعه جویا اما دلیل این تناقض را می
خطر آموزش زنان را بر فاکتورهاي ثیر أتاي که در مطالعه. شد

ها اندك گزارش کرده، در حقیقت آموزش مادران سالکودکان 
ساله در مدارس 30پیش در دوران دبیرستان طی مطالعه جامع 

ست که دو مطالعه دیگر ا؛ این در حالی)18(انجام شده است 
آموزش مادران را در بازه چند ماهه قبل از تجزیه و تحلیل ریسک 

ن طور که به نظر آبنابراین). 22،21(اند فاکتورها انجام داده
دراز مدت آموزش تغذیه و فعالیت بدنی بر مادران ثیر أترسد می
از پدران بوده، در حالی که با آموزش کوتاه مدت مادران ترکم

مطلوب مورد انتظار به دست خواهد آمد؛ که در این زمینه ثیر أت
.اهمیت استدارايهاي قواي حافظه بین دو جنس نقش تفاوت

ده که در مورد آموزش کودکان حضور والدین ذکر شچنینهم
همیشه باید این نکته را ). 50(ناپذیر خواهد بود ضروري و اجتناب

در نظر داشته باشیم که براي آموزش بهتر و کارآمدتر کودکان در 
چرا که حضور . آتی حضور والدین فراموش نشودهايهمطالع

ي انجام شده هاتوان در اثر بخشی آموزشوالدین از دو جهت می

اول آن که کودك با : باشدثر ؤمعروقی- قلبیخطر بر فاکتورهاي 
ي در جلسه آموزش حاضر شده و تربیشو آرامش ترکمتنش

کند؛ و دوم این که حضور محتواي آموزشی را بهتر دریافت می
مضاعف براي آموزش انجام شده به ارمغان ثیري أتتواند والدین می

لسه آموزشی کودك و والد هر دو مورد بیاورد، یعنی در یک ج
گیرند؛ که البته مورد دوم با انتخاب محتوایی آموزش قرار می

. دو گروه سنی میسر خواهد شدهرمناسب
ها را بررسی هاي گوناگون آموزشمختلف جنبههايهمطالعدر 
ها در کاهش وزن را به موفق نشدن این آموزشبنابرایناند و کرده

اول نبود انگیزه کافی و دوم پیش : اندسته دانستهدو موضوع واب
مختلف هايهمطالعاز این رو است که در . هاي ژنتیکی افرادزمینه

. تر دانسته شده استتر و حیاتیتکنیک آموزش از محتواي آن مهم
اجزاي آموزش سازنده را فعالیت بدنی و فعالیت بدنی، ن امحققاین 

ارهاي انفرادي دانسته و بهترین تغذیه و رژیم غذایی، و نیز رفت
با توجه به این ). 50(کند ماه بیان می6-12طول مدت آن را بین 

ي انجام شده در ایران توان دلیل اقبال نداشتن مطالعهموضوع می
گیريپیهاي ژنتیکی و مدت زمان کوتاهرا دریافت که زمینه

ازنده و توان اجزاي آموزش سبر این اساس می. بوده است) ماه2(
از بهترین شکلآتی استفاده کرد تا به هايهمطالعکارآمد را در 

.هاي انجام شده نتیجه لازم حاصل شودآموزش
نوع آموزش را ثیرگذارترین أتانجام شده هايهمطالعتربیشدر 

اند که همراه تغییرات الگوي رفتاري و در کل هایی دانستهآموزش
بنابراین). 52،51،42،26(ند بوده باش» ي زندگیاصلاح شیوه«

نگاهی به سبک هاي آموزشی بهداشتی همواره باید نیمدر برنامه
بیمار بیش خطر زندگی و باورهاي افراد داشته باشیم تا فاکتورهاي 

هاي تغییر رفتار و استفاده از تئوري.از پیش بهبود داشته باشند
تربیشخشی تواند موجب اثر بهاي تغییر رفتار بهداشتی میمدل

.هاي صورت گرفته شودآموزش
آموزشی هايهمداخلتربیشدهد نشان میهاهمطالعمروري بر 

هاي از رسانهترکمبه صورت آموزش کلاسی و حضوري بوده و 
هاي کامپیوتري و تلفن همراه براي آموزش بهره نوین مانند برنامه

تفاوت اثر آینده بهتر است به بررسیهايهمطالعدر . اندگرفته
غیر مستقیم، یک /هاي آموزشی مستقیمبخشی انواع روش

.گروهی پرداخته شود/نفره
انواع ثیر أتبه بررسی ن امحققانجام شده هايهمطالعدر خلال 

عروقی-قلبیساله 10خطرفاکتورهايبرآوردمختلف آموزش بر 
پرداخته و در نهایت خاطر) فرامینگهامخطرامتیاز (در جامعه 

براي بهبود کارراهاند که بهترین و کارآمدترین ان کردهنش
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با هاییهمداخلدر افراد جامعه عروقی-قلبیخطر فاکتورهاي 
هاي فیزیکی و نیز ترك سیگار هدف تغذیه سالم، افزایش فعالیت

هاي با نشان کردند که آموزشاین محققان خاطر. خواهد بود
دیگر هايهمداخلگونه هراز تربیشتواند مبناي روش زندگی می

در بنابراین. )49،39،38(را بکاهد عروقی- قلبیخطر فاکتورهاي 
نظر داشتن هر دو موضوع تغذیه و فعالیت بدنی در مباحث 

امري عروقی-قلبیخطرآموزشی با هدف کاهش فاکتورهاي
.رسدناپذیر به نظر میاجتناب

نتیجه گیري
اکثریت قریب به اتفاق در نهایت همان طور که مشاهده شد، 

مطالعات بهبود معنی دار میزان کلسترول خون، فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک و نیز مصرف سیگار در کنار آگاهی و 

نگرش در بیماران پرخطر قلبی عروقی را به دنبال مداخله هاي 
) تغذیه و فعالیت بدنی(آموزشی با محوریت تغییر در روش زندگی 

ین موضوع لزوم توجه بیش از پیش را به آموزش ا. نشان داده اند
را به ) »شیوه زندگی«و در یک کلام (تغذیه و فعالیت بدنی 

.بیماران در معرض حوادث قلبی عروقی می رساند

تشکر و قدردانی
در پایان نویسندگان بر خود لازم می دانند تا از زحمات بی 

تحقیقات ریاست مرکز (دریغ جناب آقاي دکتر نعمت اله جنیدي
و همچنین معاونت محترم تحقیقات و )بهداشت نظامی دانشگاه

کمال تشکر را داشته ) عج... (فن آوري دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
.باشند
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Original Article

Efficacy of Life Style Educational Intervention on CHD
Risk Factors: A Systematic Review Study
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Corresponding author: Ghaffarpasand E, Ghaffarpasand@yahoo.com

Background and Objectives: Nowadays 60% of deaths and 47% of diseases load worldwide caused by
chronic diseases. Considering the different results of the conducted studies, the current study was performed to
review the effect of life style educational intervention on improving cardiovascular risk factors.

Methods: In this review, English and Persian databases were investigated. All types of studies were included.
There was no time limit. The articles in any other languages but English (except for Persian), and also abstracts
presented in international congresses and meetings were excluded. Other studies were included if they had an
acceptable JADAD score.

Results: During the primary search, 194 articles were found which through investigations 43 articles were finally
included. The articles were published from 1989 to 2013. There were 3 domestic papers. Only two articles
(4.65%) did not show any improvement in the risk factors while the others suggested significant improvements in
the risk factors following educational intervention.

Conclusion: Considering the general findings of the reviewed articles, it seems that the majority of the articles
confirmed the effect of lifestyle education on cardiovascular risk factors- blood cholesterol, systolic and diastolic
blood pressure, and cigarette smoking along with knowledge and attitude in high risk patients. The finding shows
the necessity of “lifestyle” educational intervention in patients at risk for cardiovascular events.

Keywords: Systematic Review, Education, Life Style, Cardiovascular Risk factors
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