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 65/4/6931 تاریخ پذیرش:، 7/1/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
هدا  باشند. با کنتر  عوامل خطر این بیماریمیعلت اصلی مرگ در دنیا و اولین علت مرگ در ایران  63عروقی یکی از  -های قلبیبیماری :مقدمه

ها را کاهش داد. در این راستا در نظر داشتن رعتارهای مرتبط با سبک زندگی اعراد اهمیت دارد. های ناشی از این بیماریناتوانی %53توان بیش از می
چگونگی استفاده از  و براساس روش کارعروقی  -های قلبیمنظور کاهش عوامل خطر بیماریبه مداخلات آموزشیهدف از نگارش این مقاله، بررسی 

 .بتوان تأثیر این مداخلات را در کاهش عوامل خطر بررسی نمودآموزش بهداشت های ها و تئوریمد 

های مورد بررسی عبارت های اطلاعاتی با استفاده از کلمات کلیدی عارسی و انگلیسی انجام شد. پایگاهجستجوی الکترونیکی پایگاه :هامواد و روش
. جسدتجوی  Cochraneو  Pubmed ،Ebsco ،(SID) ، پایگاه اطلاعدات علمدی  (Iran Medex) اطلاعاتی مقالات علوم پزشکی ایرانبودند از بانک 

 انجام شد. 6936تا اردیبهشت  6933الذکر از بهمن های عوقپایگاه
های آموزش بهداشت و بدون ها و تئوریتنی بر مد بعروقی به دودسته کلی م -های قلبیمداخلات در زمینه کاهش عوامل خطر بیماری :نتایج

 63های آموزش بهداشت و ها و تئوریمطالاه مبتنی بر مد  3مقاله بررسی شده  63. از تقسیم شدند های آموزش بهداشتو تئوری هااستفاده از مد 
 بهداشت انجام شده بود.ی آموزش هاو تئوری هامطالاه بدون استفاده از مد 

های ی آموزش بهداشت و استفاده از برنامههای مبتنی بر تئوری و مد هادهنده این موضوع هستند که آموزشدست آمده نشانبهنتایج  :گیرینتیجه
و استفاده از  اعرادهای ویژگی عروقی دارند. زمان، مکان و طو  انجام مداخلات، -های قلبیبیشتری بر کاهش عوامل خطر بیماری تأثیراستاندارد شده 

 دارند.سزایی بهاهمیت  منظور کاهش عوامل خطرها بههای نوین آموزشی برای برخی از مخاطبان در اثر بخشی آموزشروش
 

 .مندعروقی، مرور نظام-های قلبیمداخله آموزشی، عوامل خطر بیماری :کلیدی هایواژه
Email: ،3866-8983113نمابر:، 3866-8983574 تلفن:، دانشکده بهداشت -دانشگاه علوم پزشکی همدان -خیابان شهید عهمیده -همدان :نویسنده مسئول*

s.shahabadi@umsha.ac.ir 

 -های قلبیبیماریزینب. نقش آموزش بهداشت در کاهش عوامل خطر آبادی سارا، هاشمی سیده ای سید محمد مهدی، شاههزاوه ارجاع:
 .41-93(:6 3؛6939. مجله دانش و تندرستی مندعروقی: یک مرور نظام

 
 

mailto:S_shahabadi15@yahoo.com،8380660-0811


 ئی و همکاراند مهدي هزاوهسيد محم                   هاي قلبیآموزش بهداشت و کاهش عوامل خطر بيماري

31 

 مقدمه
علت اصلی مرگ در دنيا  13عروقی يکی از  -های قلبیبيماری

مير جهان ودرصد مرگ 29-49ها با اين بيماری شوند.محسوب می
 آيند.عنوان اولين علت مرگ و پنجمين علت ناتوانی به حساب میبه

ميليون نفر در سال  3/12آمار سازمان جهانی بهداشت حدود  براساس
عروقی جان  -های قلبیدر سراسر دنيا به علت ابتلا به بيماری 2330

 شود.میها را شامل کل مرگ %33اند که حدوداً خود را ازدست داده
ها در کشورهای فقير و متوسط از نظر اقتصادی اتفاق اين مرگ 03%
ميزان مرگ  2333شود با همين روند در سال میبينی افتد. پيشمی

 (.1) ميليون نفر برسد 6/23ها به ناشی از اين بيماری
ها، ابتلا به علت کل مرگ %49در ايران  2330در سال 

(. در حال حاضر شيوع 2) های قلب و عروق گزارش شده استبيماری
اولين طوری که عروقی در ايران افزايش يافته به -های قلبیبيماری

های سفانه در سالأسال است ومت 39در افراد بالاتر از  ميروعلت مرگ
 %93(. حدوداً 3) ها کاهش يافته استاخير سن بروز اين بيماری

 69مير ناشی از آنها در افراد زير ومرگ %19ها و تشخيص اين بيماری
 2 دهد و بسياری از افراد در سنين پايين حداقل دارایسال رخ می

در افراد جوان اين عوامل بيشتر  ساز بيماری قلبی هستند.مل خطرعا
شود. در بدون علامت بوده و اقدام خاصی برای آن انجام نمی

توان تغيير داد و از بروز آنها که بسياری از اين عوامل را میصورتی
 (.4) جلوگيری نمود

های انجام شده علت افزايش روز افزون اين براساس پژوهش
ها بروز تغييرات مهم در نحوه تغذيه، فعاليت فيزيکی و استعمال بيماری

 (.9) دخانيات در سراسر دنياست
عروقی دخالت دارند که  -های قلبیعوامل زيادی در ايجاد بيماری

 عبارتند از: فشار خون بالا، چاقی، ديابت، سن بالا،سابقه فاميلی،
م غذايی رژي مصرف الکل، استعمال دخانيات، تحرک بدنی،عدم

(. در مجموع عوامل خطر به دو دسته قابل تعديل 6) استرس نامناسب و
فعاليت شوند: مصرف سيگارو الکل، عدمقابل تعديل تقسيم میو غير

فيزيکی و رژيم غذايی نامناسب از جمله عوامل خطر قابل تعديل يا 
 (.2) آيندمیعوامل خطر رفتاری به حساب 
های ها و ناتوانیمرگ %93بيش از توان با کنترل عوامل خطر می

ها را کاهش داد سازمان جهانی بهداشت يکی از ناشی از اين بيماری
های پيشگيری را تشکيلات آموزشی و آگاه های مهم برنامهاستراتژی

توان گفت که جهت (. با اطمينان می0) ساختن مردم بيان کرده است
عروقی يکی از  -قلبیهای مير ناشی از بيماریوکاهش ابتلا و مرگ

دهنده سلامت و ثر، اجرای مداخلات ارتقایؤهای بسيار مروش
قدم اول برای  های آموزشی است.ها و فعاليتسازی استراتژیپياده

دستيابی به اين هدف ارزيابی ميزان شناخت عوامل خطر ايجادکننده 
 (.5) ستا هااين بيماری

لامتی همراه است که در تمام کشورها وجود عوامل خطر با بار س
شود که میاين مسئله در فقيرترين کشورها هم صادق است و موجب 

شوند دارای میطراحی مداخلاتی که منجر به کنترل اين عوامل خطر 
های لازم در زمينه يکی از اين مداخلات ارايه آموزش اهميت باشند.

 (.13) باشدمیها عوامل خطر اين بيماری
 -های قلبیدر بروز بيماری مؤثرعوامل خطر به اکثر افراد نسبت

 -عروقی آگاهی و عملکرد مطلوبی ندارند و در نتيجه دچارحوادث قلبی
(. عوامل بسياری از جمله اقدامات 11) شوندمیناپذيری عروقی جبران

های بهداشتی در جوامع مختلف در آگاه ی گروهی و سازمانهارسانه
عروقی و عملکرد  -های قلبیعوامل خطر بيماری بهنسبتنمودن افراد 

ترين اصل آموزشی جهت ترين و اساسیمهم .(12) آنان دخيل هستند
عروقی در نظر داشتن رفتارهای مرتبط  -های قلبیکاهش خطر بيماری
 (.13) باشدمیبا سبک زندگی افراد 

نگارش اين مقاله، بررسی مطالعاتی است که از مداخلات  هدف از
 -های قلبیمنظور کاهش عوامل خطر بيماریهای آموزشی بهنامهو بر

مند به دنبال پاسخ به اين اند. با اين بررسی نظامعروقی استفاده نموده
ها و ی خاص و مدلهاسوال هستيم که آيا استفاده از چارچوب

تر مؤثرتواند در کاهش عوامل خطر میهای آموزش بهداشت تئوری
 باشد يا خير؟ 

 هاو روش مواد
منظور شناسايی مطالعات مداخله ای که در مند بهاين مرور نظام در

عنوان مداخله اصلی در جهت کاهش عوامل خطر آنها آموزش به
های عروقی بود جستجوی الکترونيکی پايگاه -های قلبیبيماری

تا ارديبهشت  1353سال  اطلاعاتی به زبان فارسی و انگليسی از بهمن
 ام شد.انج 1351سال 

های فارسی مورد بررسی عبارت بودند از بانک اطلاعاتی پايگاه
 و پايگاه اطلاعات علمی(Iran Medex)  مقالات علوم پزشکی ايران

(SID). های عروق های قلب و عروق، بيماریازکلمات کليدی بيماری
آموزشی و  عروقی، مداخله -های قلبیکرونر، عوامل خطر بيماری

 های آموزش بهداشت استفاده گرديد.ها و مدلتئوری
مورد بررسی نيز  Pubmed ،Ebsco ،Cochrane های انگليسیپايگاه

 قرار گرفتند و لغات کليدی هم شامل موارد زير بودند:
Cardiovascular diseases, Heart diseases, Coronary heart 
diseases, Reduction risk factors, Educational Intervention, 
Health education 

 معيارهای ورود 
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اصلی آنان باشد،  عنوان مداخلهای که آموزش بهمطالعات مداخله
های سال که عوامل خطر بيماری 10گروه هدف مطالعات، افراد بالای 

و مطالعات  بيماری خاصی مبتلا نيستند عروقی را دارند اما به -قلبی
 به چاپ رسيده باشند.  2312 تا فوريه 2332های بين سال

 معيارهای خروج
آموزشی هم در آنها مطالعات توصيفی و مطالعاتی که مداخلات غير

منظور پيشگيری ثانويه بر روی انجام شده بود، يا مداخلات آموزشی به
 بيماران انجام شده بود.

توجه به نفر از محققان با 2منظور تعيين کيفيت مقالات، به
و طرح مطالعات، مقالات را بررسی نموده و مقالاتی که معيارهای ورود 

توجه به هدف مطالعه از بررسی حذف با نداز کيفيت لازم برخوردار نبود
نظر بود که بر کاهش شدند. لازم به ذکر است که مداخلات آموزشی مد

کيد أعروقی ت -های قلبیعوامل خطر رفتاری و فيزيولوژيک بيماری
 داشتند.

 اين مقطع زمانی افزايش چشمگير عوامل خطر ودليل انتخاب 
 عروقی در سراسر دنيا بوده است. -های قلبیميزان بروز بيماری

های مطالعات بررسی شده در جداولی که ای از ويژگیخلاصه
توسط محققين طراحی شده بودند واردشد. جزييات اين جداول عبارت 

 پايان مطالعه، شروع و زمان نام نويسنده، بودند از: محل انجام مطالعه،
حجم نمونه، عوامل خطر بررسی شده، نحوه  گروه هدف، هدف مطالعه،

 انجام مداخله آموزشی و نتايج مطالعه.

 نتایج
خارج کردن تعداد زيادی  ی اطلاعاتی وهاپس از جستجوی پايگاه

مقاله از منابع  15) مقاله 219عنوان و چکيده  براساساز مقالات 
 مقاله از منابع انگليسی( بررسی شدند که از اين تعداد 156فارسی و 

منظور کاهش عوامل خطر مقاله به علت اينکه مداخله آموزشی به 106
 (.1)نمودار  های قلبی در آنها انجام نشده بود حذف شدندبيماری
تر مورد بررسی قرار گرفتند که از اين تعداد دقيق طوربهمقاله  25

موزش کار با وسايل ورزشی برای کاهش عوامل مقاله در مورد آ 2نيز 

مقاله گروه هدف مناسب با  4در  عروقی بود، -های قلبیخطر بيماری
مورد نيز  4آموزان و بيماران قلبی و ديابتی( و دانش) اهداف ما نبودند

دارای روش مناسب نبوده و آموزش، مداخله اصلی آنان محسوب 
 بررسی مروری وارد گرديدند.مقاله در اين  15شد. در نهايت نمی

 گروه عمده تقسيم شدند: 2در مجموع کل مقالات بررسی شده به 
ها و *مطالعاتی که مداخلات آموزشی بدون استفاده از تئوری

 .(20و  26-21 19، 14) های آموزش بهداشت انجام شده بودمدل

های آموزش بهداشت مبنای مداخله ها و مدل*مطالعاتی که تئوری
 (.32-33، 22، 23-16)آمدند میاب به حس
 -صورت مداخلهمطالعه به 11صورت قبل و بعد و مطالعه به 0

 کنترل انجام شده بود.
 2 در (،1)جدول  مطالعه عوامل خطر رفتاری و فيزيولوژيک 2در 

مطالعه عوامل  9( و در 2)جدول  مطالعه فقط عوامل خطر فيزيولوژيک
 بودند.( بررسی شده 3)جدول  خطر رفتاری

عوامل خطر فيزيولوژيک مورد بررسی در اين مطالعات عبارت 
گليسيريد، تری (،LDL,HDL,TC) بودند از: نمايه توده بدنی، کلسترول

نسبت دور کمر به دور لگن، شاخص تنفسی ميزان  اندازه دور کمر،
تحرک بدنی، فشار خون و قندخون. عوامل خطر رفتاری هم شامل 

صرف سيگار، فعاليت بدنی و کيفيت زندگی بودند. ای، مرفتارهای تغذيه
 .سازعوامل زمينه

رفتارها هم مانند آگاهی، نگرش و عقايد در برخی از مطالعات 
 بررسی شده بودند.

 بحث 
 عوامل خطر فيزيولوژيک و رفتاری

مطالعه به ارزيابی اثر آموزش بر کاهش عوامل خطر  2تعداد 
 اند.هفيزيولوژيک و رفتاری تواماً پرداخت

همکارانش در هلند يک مطالعه انجام دادند و در آن  پاتريک و
گليسريد از عوامل خطر نمايه توده بدنی، فشارخون، کلسترول، و تری

فيزيولوژيک و سيگار کشيدن از عوامل خطر رفتاری را بررسی کردند. 
ها و پيگيری آنها و همچنين در اين مطالعه مدت زمان انجام آموزش

دقيق بيان شده است. نتايج نشان داد که نمايه  طوربهنحوه آموزش 
آموزش اختلاف معناداری  قبل از بهنسبتتوده بدنی و کلسترول 

توان گفت که برای کاهش وزن و می(. در اين مورد 14) نداشتند
تری موردنياز های طولانیکلسترول تغييرات محيطی و آموزش

تواند میباشند اما جلسات مشاوره بر کاهش ميزان مصرف سيگار یم
 باشد. مؤثر

ی ديگری که توسط سانگ وونگ چو و همکارانش در در مطالعه
کره جنوبی بر روی کارگران صنايع انجام گرديد و در آن نمايه توده 

 دست آمد.مقاله از منابع عارسی به 63

 علت اینکه مداخله آموزشی انجام نشده بود حذف شدند.مقاله به 681

 مقاله مورد بررسی دقیق قرار گرعت. 13
علت نامناسب بودن روش مقاله به 63

 و گروه هدف کنار گذاشته شدند.

 مقاله به بررسی مروری وارد شدند. 63

 دست آمد.مقاله از منابع انگلیسی به 631

 نتایج جستجوی منابع الکترونیکی -1ار نمود
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به دور لگن، اندازه دور کمر، کلسترول  بدنی، فشارخون، نسبت دور کمر
گليسريد و نحوه تغذيه مورد بررسی قرار گرفت. در اين مطالعه و تری

دسته چاق و دارای وزن  2ی توده بدنی به کارگران براساس نمايه
طبيعی تقسيم شدند و به آنها آموزش تغذيه و ورزش ارايه گرديد. نتايج 

ون دياستوليک در افراد چاق نشان داد که کلسترول، وزن و فشارخ
اين مطالعه به  (. در19) طور معنادار با قبل از آموزش اختلاف نداشتبه

مدت زمان پيگيری اشاره نشده است اما مانند مطالعه فوق بيانگر اين 
تر و تغييرات محيطی برای کاهش وزن های طولانیاست که آموزش

 باشد.وکلسترول موردنياز می
صورت ه توسط دورايرج و همکاران در هلند بهدر مطالعه بعدی ک

مداخله و کنترل بر روی کارگران صنايع و اعضای خانواده آنها انجام 
گليسيريد و قند خون از شد وزن، دور کمر، فشارخون، کلسترول، تری

و نحوه انجام  عوامل خطر فيزيولوژيک و مصرف سيگار، نمک، ميوه
آموزش  ورد بررسی قرار گرفتند.فعاليت بدنی از عوامل خطر رفتاری م

صورت چهره به چهره و جلسات سخنرانی همراه با نصب پوستر و بنر به
 SCTو استفاده از وسايل نوشتاری، بوکلت و فيلم ارايه گرديد. از تئوری 

هم استفاده شد. نتايج نشان داد که کليه عوامل خطر فيزيولوژيک و 
تغيير کرده بعد از آموزش  رفتاری به نحو معناداری در گروه مداخله

ها اشاره نشده اين مطالعه به مدت زمان ارايه آموزش (. در16)بودند 
توان اذعان داشت که استفاده از چارچوب تئوريکی در است اما می

های قلبی منظور کاهش عوامل خطر بيماریتر بهکسب نتايج مطلوب
 . بوده است مؤثر

ی ويلابلانس و همکاران بر روی ای در آمريکا توسط آمپارو سمطالعه
صورت قبل و بعد انجام شد. در اين زنان اقليت در معرض خطر به

مطالعه فشارخون، چاقی، قندخون و کلسترول از عوامل خطر 
و فعاليت فيزيکی از عوامل خطر رفتاری  فيزيولوژيک و مصرف سيگار

ساز هعنوان عامل زمينمورد ارزيابی قرار گرفت. ميزان آگاهی هم به
عوامل خطر رفتاری سنجيده شد. آموزش در قالب جلسات مشاوره 

دقيقه به  53-123هفته يک بار و به مدت  2توسط متخصص هر 
و رويکرد سازماندهی اجتماعی  TTMماه با استفاده از مدل  4مدت 

دست آمده حاکی از آن است که کلسترول، قندخون انجام شد. نتايج به
(. اين مطالعه نيز بر اين 12) و وزن تغيير چندانی بعد از آموزش نداشتند

 استفاده از بر جامعه،های مبتنیکند که استمرار آموزشکيد میأمطلب ت
 باشد.ورد نياز میپيگيری آنها م های ترکيبی وتکنيک

ی ديگری توسط سارا بی لايبر برروی زنان انجام شد و در مطالعه
ی بدنی، کيفيت زندگی و فعاليت بدنی سنجيده شد. ی تودهآن نمايه

هفته در مورد ورزش و  12صورت مبتنی بر وب به مدت آموزش به
ميزان آمادگی افراد برای انجام  TTM تغذيه ارايه گرديد براساس

ليت بدنی مشخص شد. نتايج نشان داد که کليه عوامل بررسی شده فعا

(. در اين 10) طور معناداری بهبود يافتندبه قبل بهبعد از آموزش نسبت
رسانی و های نوين اطلاعمطالعه مشخص شد که استفاده از روش

 تواند نتايج بهتری را به وجود آورد.چارچوب تئوريکی می
بالکازارو همکارانش در آمريکا  ای توسط هکتور جیمطالعه

های مقيم آمريکا انجام Hispanicکنترل برروی -صورت مداخلهبه
ی توده بدنی، فشارخون، نسبت دور کمر به دور لگن، شد.نمايه

ای و کنترل کلسترول، قند خون و چربی و همچنين رفتارهای تغذيه
س کلا 0صورت ها بهبررسی شد. آموزش HBMوزن با استفاده از 

 3ماه بعد پيگيری با  2ماه و 2ساعت در هفته به مدت  2 ،آموزشی
نتايج نشان داد که  ی گروهی ارايه گرديد.تماس تلفنی و يک جلسه

طور معنادار اختلاف وزن و دور کمر بعد از آموزش در گروه مداخله به
ماه بوده است  2علت اينکه مدت زمان پيگيری (. به15) نداشت

 ر کاهش وزن داشت و اين مسئله زمان بر است.توان انتظانمی
ای ديگر که در هلند توسط ارسن بی کالکسن و مطالعه در

همکارانش برروی کارکنان بخش خدمات انجام شد فشارخون، 
، PMTاز  دورکمر، کلسترول و چربی و مصرف سيگار بررسی شد.

TTM  وSCT طريق اينترنت ارسال شداستفاده شد. مطالب آموزشی از .
دقيقه صورت گرفت و ارزيابی عوامل  33مشاوره به مدت  يک جلسه

نتايج  سال بعد از مداخله انجام گرديد. 1ماه و  6الذکر به مدت فوق
به قبل از نشان داد که تنها فشار خون سيستوليک و دور کمر نسبت

دست آمده مبين اين نکته (. نتايج به23) مداخله اختلاف معنادار داشت
به ساير های نوين برای برخی از رفتارها نسبتستفاده از روشاست که ا

ها ارجحيت ندارد. مثلاً برای ترک سيگار جلسات مشاوره و ايجاد روش
 باشند.می انگيزه مفيدتر

 عوامل خطر فيزيولوژيک
مطالعه صرفاً عوامل خطر فيزيولوژيک مورد  15مطالعه از  2در 

 بررسی قرار گرفته بودند.
صورت قبل و بعد در آمريکا بر توسط جينگ کويان بهای مطالعه

های آمريکايی تبار انجام شد. عوامل خطر مورد بررسی روی آفريقايی
گليسيريد، نسبت دور کمر به دور لگن نمايه توده بدنی، کلسترول، تری

صورت سخنرانی و شاخص تنفسی ميزان تحرک بدنی بودند. آموزش به
ساعت در  2ورپوينت، فيلم، بازی و ايفای نقش در کليسا با استفاده از پا

کاهش مصرف چربی و افزايش  خصوصهفته در 12هفته به مدت 
و  LDLمصرف ميوه و سبزيجات بود. نتايج نشان داد که به غير از 

نسبت دور کمر به دور لگن ساير عوامل در جهت بهبود بعد از آموزش 
اثر مثبت داشت اما  (. آموزش تغذيه بر کاهش وزن21)ند اختلاف داشت
مورد افزايش تحرک بدنی  هايی درنياز به آموزش LDL برای کاهش

 باشد.می
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 های قلبیآموزش بر کاهش عوامل خطر رفتاری و فیزیولوژیك بیماری تأثیرمطالعات انجام شده در مورد  -1جدول 

محل انجام 

 مطالعه
 نام نويسنده

زمان شروع 

و پايان 

 مطالعه

 نتايج مطالعه نحوه ی انجام مداخله يآموزشی عوامل خطر بررسی شده حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه

 .Patrick M هلند

Van Limpt 
2334-

1555 

انجییام  تیأثير بررسیی  

مشیییاوره توسیییط   

کارکنان بهداشیتی در  

کییاهش ابییتلا بیییه   

هیای قلیب و   بيماری

عییروق در افییراد در  

 معییییرض خطییییر 

 کنترل( -)مداخله

افراد دارای 

خطر  عوامل

های بيماری

 23بين  -قلبی

 سال 63تا 

1229 

 610نفر)

 692-مداخله

 کنترل(

نمايه توده 

بدنی،فشارخون،کلسترول 

 ،LDL ،HDL، کل

گليسيريد و مصرف تری

 سيگار

*جلسات مشاوره توسط پزشکان 

 آموزش ديده

ماه *اولين  3 -6جلسه در طول  6*

جلسات بعدی  ،دقيقه 49جلسه 

کيد بر ترک أدقيقه با ت 33حداکثر 

 سيگار، انجام ورزش، مصرف کم

 چربی 

ی آموزشی ترک ی بسته* ارايه

 سيگار

ماه بعد از اتمام  36و 10،6* پيگيری 

 جلسات

 22به  5/22* کاهش نمايه توده بدنياز 

 *LDLبدون تغيير 

 2/1به  3/1از  HDL*کاهش

 4/9به  6/9از *کاهش کلسترول کل 

 **00/1به 34/2از  گليسيريدتری *کاهش

 **142به  193*کاهش فشار خون سيستوليک از 

 **02به  09*کاهش فشار خون دياستوليک از 

 **%1/24به  %22از  *کاهش افراد سيگاری

 Sang-woon کره جنوبی

Cho 

2330-

2332 

ی هییابرنامییه تییأثير

ارتقیای سیلامت بییر   

تغييیر عوامییل خطییر  

 –های قلبیی  بيماری

 )قبل و بعد( عروقی

کارگران 

با  صنايع

ميانگين سن 

 سال 42/46

 51) نفر 141

 93-نفر چاق

نفروزن 

 طبيعی(

نمايه توده 

بدنی،فشارخون،کلسترول 

، LDL ،HDL، کل

گليسيريد، اندازه دور تری

کمر، نسبت دور کمر به 

 چگونگی تغذيه دور لگن و

*آموزش تغذيه)مصرف کم چربی 

نمک و  ،اشباع، قند، کلسترول، الکل

 بزيجات(افزايش مصرف ميوه و س

 33)روزی  * افزايش فعاليت بدنی

 روی(دقيقه پياده

 12بار در طول  9* چهره به چهره 

ی کمک وسيله) ای ميلهفته+ ارسال

 آموزشی(

 231به  232*کاهش کلسترول کل از 

 0/132به  113از  LDL*کاهش 

 **2/40به  2/43از  HDL*افزايش

 **2/150به 2/222گليسيريداز *کاهش تری

 3/22به  5/22نمايه توده بدنی از  *کاهش

 **2/52به  0/52*کاهش اندازه دور کمراز 

 /.51/. به 52*کاهش نسبت دور کمر به دور لگن از 

 **5/133به  139*کاهش فشار خون سيستوليک از 

 1/53به  1/53*کاهش فشار خون دياستوليک از 

 Dorariraj هند

Prabhakaran 

2332-

2333 

مداخله آموزشی  تأثير

بییر کییاهش عوامییل  

هییای خطیر بيمییاری 

قلبیییی و افیییزايش   

رفتارهییییییییییای 

کننییده از پيشییگيری

 هیییاايیین بيمیییاری 

 کنترل(-)مداخله

کارگران 

صنايع و 

اعضای 

 خانواده آنها

 65تا  13)

 سال(

ميانگين سن 

 سال 0/43

9020 

نفر  4009

 مورد

نفر  543

 شاهد

وزن، دور کمر، فشار خون، 

گليسيريد و کلسترول، تری

قند خون ناشتا، مصرف 

سيگار، نمک، ميوه. نحوه 

 انجام فعاليت بدنی

چهره به چهره و  صورتبه*آموزش 

 جلسات سخنرانی.

* نصب پوستر و بنر درمحل کار، 

استفاده از وسايل نوشتاری، بوکلت، 

 فيلم و... در جلسات آموزشی

ی ميوه همراه با غذای * ارايه

 کارگران

 SCT وری*استفاده از تئ

 **%1/3*کاهش وزن 

 **%2/4 ی دور کمر* کاهش اندازه

 **%0/2*کاهش فشار خون سيستوليک 

 **%5/9 *کاهش فشار خون دياستوليک

 ** %4/5*کاهش قند خون

 ** %1/6 *کاهش کلسترول

 ** HDL 4/13%*افزايش 

 **%2/3 گليسيريد*افزايش تری

 **%2/20به  %2/30از  *کاهش مصرف سيگار

 **%2/12به  %20مصرف نمک از *کاهش 

 **%9/44به %5/32*افزايش مصرف ميوه از 

 **%11به  %6*افزايش فعاليت بدنی از 

  .Amparo C آمريکا

Villabalanca 

2330-

2336 

کاهش عوامل خطیر  

هییای قلبییی بيمیاری 

طريییییق انجییییام  از

ی مبتنیی بیر   مداخلیه 

 ارتقای سلامت

زنان اقليت در 

معیرض خطییر  

 سال 43بالای 

 43-63)اکثیراً  

 سال(

فشار خون،  ميزان آگاهی، نفر 423

وزن، قند خون ناشتا، 

کلسترول، فعاليت فيزيکی 

 و مصرف سيگار

 -میاه(  4*اجرای جلسیات مشیاوره )  

توسط گروه متخصیص هیر دو هفتیه    

 دقيقییه 53-123يیک بیار بییه میدت    

 ، آزمونپست -همراه با برگزاری پره

و کنتییرل عوامییل  *فعاليییت فيزيکییی

 ماه( 3) انجام جلسات يادآورخطرو 

*استفاده از سیازماندهی اجتمیاعی در   

 TTMاجرای برنامه و 

 *افزايش آگاهی افراد در مورد:

 ** %6/13 حمله قلبی * عوامل خطر سکته قلبی و

 **%0/9 *تماس با اورژانس

 **%0/0 های قلبی*کشندگی بيماری

 **%13 *فزايش در رفتار کنترل فشارخون

 **%4/2فعاليت بدنی* افزايش 

بیه   %24*افزايش رفتارهای پيشگيرانه در مجمیوع از  

32%** 

 **5/122به 6/133*کاهش فشار خون سيستوليک از 

 *کاهش کلسترول ناچيز

 *قند خون و وزن و مصرف سيگار تقريباً بدون تغيير

 .Sarah B آمريکا

Lieber 

2332-

2336 

ارزيابی اثیر آمیوزش   

مبتنیییی بیییر وب در 

ميیزان فعاليیت   تغيير 

بدنی، کيفيت زنیدگی  

 و نمايییه تییوده بییدنی 

 )قبل و بعد(

 10زنان بالای 

)اکثییراً   سییال 

 سال( 94-49

نمايه توده بدنی، کيفيت  نفر 052

 زندگی و تحرک بدنی

ميزان آمادگی برای ورزش 

مدل مراحل تغيير  براساس

 سنجيده شد.

 براساسکيفيت زندگی 

پرسشنامه استاندارد 

*تکميل پرسشنامه از طريق ای ميل 

در مورد عوامل خطر ذکر شده قبل از 

 آموزش

ی آموزشی ی برنامه* ارايه

Online  تحت عنوانCTM  به

هفته در مورد ورزش و  12مدت 

ارسال هر هفته يک مدول از ) تغذيه

 **%4/12به  %04/19*افزايش فعاليت بدنی از 

 **5/20به  3/25*کاهش نمايه توده بدنی از 

 **3/66به  9/96*بهبود وضعيت کيفيت زندگی از 
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RAND 36  آيتمی

 (3-133) سنجيده شد.

 طريق ايميل(

 .Hector G آمريکا

Balcazar 
2330-

2339 

ی مداخلیییه  تیییأثير 

برنامیییه ) آموزشیییی

HEART بیییییر )

تغييیییییر رفتیییییار  

ی در هییا اسییپانيايی 

معییییرض خطییییر  

منظییور کییاهش  بییه

عوامییییل خطیییییر  

-هیای قلبیی  بيماری

 -)مداخلیییهعروقییی  

 کنترل(

هیای  اسپانيايی

دارای عوامییل  

خطیر بيمییاری  

)ميانگين  قلبی

 سال( 93

 152نفر) 320

 136-میییورد

 شاهد(

 نمايییه تییوده بییدنی، فشییار 

خییون، انییدازه دور کمییر،   

، LDL، کلسییترول کییل 

HDL گليسیيريد و  ، تیری

ی میدل  هاسازه قند خون.

اعتقاد بهداشیتی و سینجش   

 ای با پرسشنامهرفتار تغذيه

هر  -کلاس آموزشی 0*برگزاری 

 2ساعت در هفته به مدت  2جلسه 

تماس  3ماه بعد پيگيری با 2-ماه

 ی گروهی.تلفنی و يک جلسه

 تقريبابًدون تغيير- 6/31به  2/31*نمايه توده بدنی از 

 تقريباً بدون تغيير-2/43به  6/43اندازه دورکمر از *

 **3/121به  6/122از  LDL*کاهش 

*HDL 6/43- بدون تغيير 

 **3/152به  9/152کلسترول از *کاهش 

 **5/143به 2/134گليسيريداز تری *افزايش

 **2/139ه ب9/131قندخون از *افزايش 

بییه   2/132از فشییار خییون سيسییتوليک    *کییاهش

5/131** 

 **6/22به  03از  فشار خون دياستوليک *کاهش

 *2*نمره کنترل وزن = 

 2*نمره مصرف نمک = 

 5/1مصرف چربی= *نمره 

 6/3*نمره شدت درک شده=

 26/3*نمره منافع درک شده= 

 9/3*نمره حساسيت درک شده=

 4/3*نمره خودکار آمدی= 

 Ersen B هلند

Colkesen 

2335-

2330 

ی برنامییییه تییییأثير

ای بر کیاهش  مداخله

عوامییییل خطیییییر  

 های قلبیبيماری

کارمنیییییدان  

بخش خدمات 

با ميانگين سن 

 سال 46

فشارخون، اندازه دور کمر،   نفر 360

 LDL کلسترول کل و

HDLو گليسيريد، تری 

 مصرف سيگار

*تکميییل پرسشیینامه مبتنییی بییر وب  

، TTM ،PMT یهیا مدل براساس

SCT    ،در خصییوص تحییرک بییدنی

مصیرف الکیل و عیادات     ترک سيگار،

 ایتغذيه

*ارسال مطالیب آموزشیی مبتنیی بیر     

 مراحل تغيير افراد براساسوب 

ی مشیاوره بیه   جلسیه  *برگزاری يک

 دقيقه 33مدت 

سیال   1ماه و  6*ارزيابی عوامل خطر 

 بعد از مداخله

 **125به  134*کاهش فشار خون سيستوليک از 

 03به  01*کاهش فشار خون دياستوليک از 

 **53به  52از  *کاهش اندازه دور کمر

 5/9به  2/9*افزايش کلسترول کل از 

 9/1به  4/1از  HDL*کاهش

*LDL  بدون تغيير-6/3به  6/3از 

 2/1به  6/1گليسيريد از *افزايش تری

 %13به  %19*کاهش افراد سيگاری از 

HDL=High Density Lipoprotein LDL= Low Density Lipoprotein HEART= Health Education Awareness Research Team 
SCT= Social Cognitive TheoryTTM= Trance Theoretical ModelCTM = Choose to Move PMT=Protection Motivation Theory  

 
 های قلبیآموزش بر کاهش عوامل خطر فیزیولوژیك بیماری تأثیرمطالعات انجام شده در مورد  -۲ جدول

محل 

انجام 

 مطالعه

 نام نويسنده
زمان شروع و 

 پايان مطالعه
 حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه

عوامل خطر بررسی 

 شده
 نتايج مطالعه انجام مداخله يآموزشیی نحوه

 تیأثير ارزشيابی  Jing Qian 2336 آمريکا

آموزش تغذيیه  

کیییاهش  بیییر

عوامییل خطییر  

هییای بيمییاری

)قبییل و  قلبییی

 بعد(

ی هییاآفريقیايی 

آمريکیايی تبیار   

 ساله 29-39

 19) نفر 05

 24مرد و 

 زن(

نمايه توده بدنی، 

، LDL، کلسترول کل

HDL، گليسيريد،تری 

کمر به دور نسبت دور 

لگن و شاخص تنفسی 

 ميزان تحرک بدنی

ی هیا *آموزش کاهش مصرف چربیی 

 اشباع و غذاهای حاوی کلسترول

و سیبزيجات   ها* افزايش مصرف ميوه

 مختلف

 12سییاعت در هفتییه بییه مییدت   3* 

 کليسای محلی 2در  -هفته

بیازی   * با استفاده از پاورپوينت، فيلم،

 و ايفای نقش.

 **%2/3نی *کاهش نمايه توده بد

بیه   9/159*کاهش کلسترول کیل از  

5/152 

بیییییه  4/92از  HDL*افییییزايش  

9/92** 

*LDL بدون تغيير 

بیه   5/05گليسیيريد از  *کیاهش تیری  

01** 

*افییزايش شییاخص تنفسییی ميییزان   

 **%46/4تحرک بدنی 

بیدون   *نسبت دور کمیر بیه دور لگین   

 تغيير

افزايش آگیاهی   Villablanca 2330-2339 آمريکا

و کییییییاهش 

عوامییل خطییر  

ی هییابيمییاری

 عروقیی  -قلبیی 

 )قبل و بعد(

زنیان روسیتايی   

سییال بیییه   63

بییییییالای در  

 معییرض خطییر 

-63)اکثراً بیين  

 سال( 43

فشار ،ميزان آگاهی نفر 1313

، خون، کلسترول کل

LDL ،HDL 

راهنمای آموزشیی   براساس* آموزش 

انجمن قلب آمريکیا در میورد عوامیل    

ای و کنتییرل و اقییدامات تغذيییه خطییر

سییخنرانی، سییمينار،   صییورتبییهوزن 

کنفرانس و استفاده از پمفلیت و میواد   

 آموزشی.

 *افزايش ميزان آگاهی در مورد:

تییرين عامییل مییرگ زنییان   * مهییم

11/1%** 

 ** %4/29*علايم حمله قلبی 

 **%6/34*تماس با اورژانس 

 ** %2/4 *کاهش کلسترول کل
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میاه بعیید از   6*کنتیرل عوامیل خطیر    

 مداخله

 **HDL 9/4% *افزايش

 ** LDL 0/0%*کاهش 

 %1/4*کاهش فشار خون سيستوليک 

** 

 Sigvard سوئد

Karlehagen 

مداخله  تأثير 1555-1550

بر  آموزشی

کاهش سطح 

کلسترول خون 

عنوان عامل به

خطر 

ی هابيماری

 قلبی

 -مداخله)

 کنترل(

کارکنان 

بهداشتی با 

ميانگين سن 

 سال 46

 59) نفر 165

 24-مداخله

 کنترل(

نمايه توده بدنی، 

 کلسترول کل و

HDLقند خون ، 

ی آموزشیی شیامل   ی مشیاوره *ارايه

دقيقییه در  33) افیزايش تحیرک بیدنی   

دو،  شینا،  روز در هفته، 3روز به مدت 

 روی و دوچرخه سواری(پياده

 ی يادآوری مشاورهماه بعد جلسه 6* 

-0* مشاوره تغذيه در شروع برنامه و 

مصرف کم چربیی، مصیرف   ) بعدماه  2

متعادل نمک و الکل، افیزايش مصیرف   

 کربوهيدرات(

 ماه 12 -13بعد از  تأثير* سنجش 

 32/29* کاهش نمايه تیوده بیدنی از   

 23/29به 

بیه   43/6*کیاهش کلسیترول کیل از    

13/6** 

 66/1به  96/1از  HDL * افزايش

بیه   94/1گليسیيريد از  * کاهش تیری 

9/1 

 33/9به  05/4 *افزايش قند خون از

خصیییوص *مییداخلات آموزشیییی در 

بر کیاهش کلسیترول    ورزش و تغذيه

ساير عوامل خطیر   بهنسبتاثر بيشتری 

 دارد.

 Heikes آمريکا

Englert 

مداخلات  تأثير 2332-2333

مبتنی بر جامعه 

در کاهش خطر 

ابتلا به 

های بيماری

 عروقی -قلبی

قبل و بعد( )

CHIP 

program 

افراد دارای 

خطر با عوامل 

ميانگين سن 

 سال 99

نمايه توده بدنی،  نفر 1912

 ،LDL، کلسترول کل

قند خون  گليسيريد،تری

 و فشار خون

 براسیاس ساعت مداخله آموزشی  43*

 محتوای رفتاری و مهارتی

ساعت در  2ای جلسه -سخنرانی 16*

روز در میورد رژيیم غیذايی،     33طیی  

 ترک سيگار و ورزش روزانه

آشپزی و تورهیای  * برگزاری کلاس 

 خريد مواد غذايی

ی نوشتاری در مورد های رسانه* ارايه

 اهميییت سییبک زنییدگی در ايجیییاد   

 های قلبیبيماری

بیه   32*کیاهش نمايیه تیوده بیدنی از     

31** 

*کیاهش فشیار خیون سيسییتوليک از    

 **132به  141

* کاهش فشیار خیون دياسیتوليک از    

 **01به  06

بییه   114* کییاهش قنیید خییون از    

136** 

بییه  233*کیاهش کلسییترول کیل از   

160** 

 **131به  124از  LDL*کاهش 

بیه   194گليسیيريد از  * کیاهش تیری  

130** 

 Paul استراليا

Rankin 

 تییییییییییأثير 2335-2336

ی هیییابرنامیییه

تعییديل سییبک  

زنییییییدگی در 

کاهش عوامیل  

خطییییییییییر 

هییای بيمییاری

 عروقی –قلبی 

 قبل و بعد()

افیییییراد دارای 

عوامل خطیر بیا   

ميییانگين سیین  

 سال 2/92

نمايه توده بدنی،  نفر 9323

 ،LDL ،کلسترول کل

قند خون  گليسيريد،تری

 و فشار خون

 2هیر جلسیه    ،ی مشاورهجلسه 16*

سیاعت   1-ساعت سیخنرانی  1) ساعت

بحث گروهی در مورد نحوه تهيیه غیذا   

 روز 33و ورزش( به مدت 

 33بیه  31*کاهش نمايه توده بیدنی از  

** 

*کیاهش فشیار خیون سيسییتوليک از    

 **12/126به  2/133

* کییاهش فشییار خییون دياسییتوليک  

 **2/29به  5/25از

بییه   131* کییاهش قنیید خییون از    

5/54** 

بیه   6/153*کاهش کلسترول کیل از  

3/122** 

 **114به  131از  LDL*کاهش 

بیه   9/143گليسيريد از * کاهش تری

9/132** 

ی مداخلیه  تأثير Sabine Perl 2336-2339 استراليا

آموزشییی بیییر  

کییییییییاهش 

فشییییارخون و 

کنتیییییرل آن  

عنوان عامیل  به

خطییر بيمییاری  

)قبییل و  قلبییی

 بعد(

افیییییراد دارای 

فشیییار خیییون 

بیییییییالاتر از  

بیییییا  53/143

ميییانگين سیین  

0/62 

نمايه توده بدنی،  نفر 2341

 ،LDL، کلسترول کل

HDL و فشار خون 

*آمیوزش بییه مییدت يیک هفتییه بییه    

)پرسیتار و متخصییص   گییرانآمیوزش 

 تغذيه

گران آموزش *آموزش توسط آموزش

ی هیا بحیث در گیروه   صیورت بهديده 

 4 براسییاس نفییره(   6 -13کوچییک  

يک بار در هفتیه بیه    -مدول آموزشی

 دقيقه 53مدت 

شیيوع و پيامیدهای    : علیل، 1 *مدول

گيیری  فشار خون بالا و چگونگی اندازه

 فشار خون در منزل

 : مصرف کم چربی و نمک2 *مدول

 2/25*کیاهش نمايییه تییوده بییدنی از   

 **25به

*کیاهش فشیار خیون سيسییتوليک از    

 **135به  196

 * کاهش فشیار خیون دياسیتوليک از   

 **02به  00

بییه  232*کیاهش کلسییترول کیل از   

155** 

 **116به  122از  LDL*کاهش 

 92به  96از  HDL *افزايش
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بیار   3انجام تحیرک بیدنی    :3 *مدول

 ته روزی نيم ساعتدرهف

چگونگی درمان فشار خون  :4*مدول 

 بالا

در هییر جلسییه فشییار خییون شییر     

ماه بعید   12شد. میکنندگان چک کت

 از مداخله عوامل خطر ارزيابی شدند

 Deborah آمريکا

Parra-

Medina 

ارزيیییابی اثیییر  2330-2339

بخشییییییییی 

مییییییداخلات 

متناسیییب بیییا  

فرهنیییییگ و  

مبتنیییی بییییر  

تئییوری بییرای  

کاهش مصرف 

چربیییییییی و  

افزايش تحرک 

بیییییییدنی در  

کاهش عوامیل  

خطییییییییییر 

هییای بيمییاری

 عروقییی-قلبییی

-)مداخلییییییه

 کنترل(

ی هاآفريقايی

آمريکايی تبار 

 سال به بالا 39

51% 64-39 

 سال

 زن266

(136 

 133شاهد،

 مورد(

اندازه  فشار خون، وزن،

دور کمر و کلسترول 

 کل

 , TTM براسیاس *استراتژی مداخله 

SCT 

* سیییینجش مراحییییل تغييییییر و   

خودکارآمدی و حمايت اجتماعی گیروه  

 هدف 

مراقبیان بهداشییتی  * آمیوزش توسییط  

میاه   2) ماه 12آموزش ديده به مدت 

 (بیار بار بعد ماهی يکای يکاول هفته

 زير RA) ی تلفنی و پمفلتبا مشاوره

0. ) 

عوامییل خطییر بییه   * بررسییی مجییدد

ماه بعد از مداخله  12ماه و  6ی فاصله

. 

ی میاه و يکسییال بعید از مداخلییه   6*

آموزشی وزن و فشار خون و کلسترول 

گروه مورد کاهش يافت و با گیروه  در 

 دار داشت.اشاهد اختلاف معن

 

 

RA = Read AbilityCHIP= Coronary HeartImprovement Project 

 
 های قلبیآموزش بر کاهش عوامل خطر رفتاری بیماری تأثیرمطالعات انجام شده در مورد  -3 جدول

محل انجام 

 مطالعه
 نام نويسنده

زمان شروع و 

 مطالعهپايان 
 حجم نمونه گروه هدف هدف مطالعه

عوامل خطر بررسی 

 شده
 نتايج مطالعه ی انجام مداخله يآموزشینحوه

 Janneke هلند

Harting 

 مداخله آموزشی تأثير 2333-1555

بر کاهش مصرف 

چربی و سيگار و 

افزايش سطح فعاليت 

 کنترل( -مداخله) بدنی

 افراد دارای

عوامل خطر 

های بيماری

سال  93قلبی 

)اکثراً  به بالا

 سال( 23-63

 نفر 1346

-شاهد 934)

 مورد( 912

مصرف چربی، مصرف 

سيگار و ميزان فعاليت 

بدنی از طريق 

 پرسشنامه

آموزشییی توسییط    *انجییام مشییاوره 

متوسیط دو   طیور بیه کارکنان بهداشیتی  

 )حضوری و تلفنی( جلسه در هفته

 4*کنترل گروه تحت مطالعه به فاصیله  

 ی آموزشیاز مداخلهماه بعد  10و 

 و بوکلت * استفاده از ليفلت

*کاهش نمره مصیرف چربیی از   

 **33/16به  44/12

 *افزايش نمیره فعاليیت بیدنی از   

 **3/92به  1/99

 بر مصرف سيگار تأثير*بی

 

 Isabelle کانادا

Huot 
 مداخله تأثيرارزيابی  1552-1553

آموزشی بر رفتارهای 

 ای بزرگسالانتغذيه

 کنترل(-)مداخله

ی بخشی از پروژه

QHHDP  برای

کاهش عوامل خطر 

 های قلبیبيماری

والدين 

آموزان دانش

ساله  12تا 5

 39-45)اکثرا 

 سال

وضعيت مصرف گوشت،  نفر13123

لبنيیییات و چربیییی بیییا  

پرسشییینامه و بررسیییی 

کيفيیییت تغذيیییه بیییا   

 GDIپرسشنامه 

آموزان جهت انتقیال  *آموزش به دانش

 به والدين

ی هیا مقالیه در روزنامیه   132چیاپ  * 

 محلی

* برگزاری کنفرانس، کارگاه، جلسیات  

 ی محلی. هاغذا در فروشگاه تهيه

*اسیتفاده از پمفلیت، فیيلم، بروشیور و     

 سال 4در مدت  پوستر

و مییدل  SCT *اسییتفاده از تئییوری  

 پروسيد -پرسيد

 GDIميیانگين نمیره    *کاهش

 2/3به  29/3از 

*افیزايش مصییرف لبنيیات کییم   

 **%53به  %02رب ازچ

*کاهش مصرف گوشیت چیرب   

 **%69به %21از 

 %93*کاهش مصرف چربیی از  

 **%45 به

تعيين اثر آموزش بر  2330 حسن زاده ايران

ای رفتارهای تغذيه

برای پيشگيری از 

 های قلبیبيماری

 کنترل(-)مداخله

ميییزان و نییوع مصییرف   نفر 60 زنان خانه دار

مواد غذايی با اسیتفاده از  

پرسشنامه بسامد غیذايی  

و بررسیییی آگیییاهی و  

 براسییییاس نگییییرش  

ی میدل اعتقیاد   هاسازه

 بهداشتی

-49جلسیه   6* آموزش به زنان طیی  

 صیورت به هفته 6ای به مدت دقيقه 39

مستقيم از طريق سخنرانی و مشیارکت  

 )پرسش و پاسخ( هانمونهفعال 

 يدهای آموزشیی اسلا* ارايه

مستقيم بیه طريیق ارايیه    * آموزش غير

 جزوه و پمفلت آموزشی

میاه   2 هیا * تکميل مجدد پرسشینامه 

*افزايش ميانگين نمیره آگیاهی   

 **53/03به  43/40از 

*افیییزايش ميیییانگين نمیییره   

 12/41 حساسيت درک شیده از 

 **91/99به

*افزايش ميیانگين نمیره شیدت    

 ** 9/21به  35/42 درک شده

منیافع   *افزايش ميیانگين نمیره  
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 بییییه  42/41 درک شییییده از هاپس از اتمام آموزش

34/63** 

*افیزايش ميیانگين نمیره موانیع     

 بییییه  50/34 درک شییییده از

49/61** 

*افیزايش ميییانگين نمیره خییود   

 **62به  59/32 کارآمدی از

*افزايش ميانگين نمیره مصیرف   

 **243به  139جات از ميوه

*افییزايش ميییانيگن مصیییرف   

 **439به  215از  سبزيجات

*کاهش ميانگين نمیره مصیرف   

 **29به  112از  هاچربی

*کاهش ميانگين نمیره مصیرف   

 **29به  163جات از شيرينی

 

 HEIDI آمريکا

Mochar 

Greenbergef 

بررسی اثربخشی  2332-2339

مدل  براساسمداخله 

مراحل تغير در کاهش 

 مصرف چربی اشباع

 کنترل(-مداخله)

اعضای 

خانواده 

بيماران قلبی 

با ميانگين 

 سال 40سن 

 150) نفر 433

 239-مداخله

 کنترل(

وضعيت تغذيه با استفاده 

از پرسشیینامه اسییتاندارد  

 (FFQبسامد غذايی)

 براسییاس*آمیوزش تغذيیه و مشیاوره    

 مراحل تغيير توسط پزشک

ی ايجیاد انگيییزه  هیا * انجیام مشیاوره  

 دهنده بهداشتتوسط آموزش

 صیورت به*ارايه وسايل کمک آموزشی 

ی صییحيح، نوشیتاری در میورد تغذيیه   

افزايش مصرف ميیوه و سیبزی و وزن   

 متعادل

 ،3 هفتیه،  6و  2* تماس تلفنی بعد از 

کيد بیر  أماه بعد از مداخله شامل ت 5و  6

الات و بررسییی ؤپاسیخ بیه سی    اهیداف، 

هیر تمیاس بیين     -موانع انجام رفتارها

 دقيقه 23-13

ی اشیباع و  هیا چربیی *مصیرف  

 کلسترول کاهش يافت.

*مصرف ميوه و سبزی افیزايش  

خصوص در افراد گیروه  يافت )به

Maintenance) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .Nida F اردن

Eshah 

ی هابرنامه تأثير 2335

آموزشی، مشاوره و 

ی رفتاری بر هامهارت

دانش، نگرش و عقايد 

افراد در مورد 

های قلبی و بيماری

پذيرش سبک زندگی 

 کنترل( -)مداخله سالم

معلمان 

–مدارس 

سنين بين 

 سال 95-23

 99) نفر 136

 91-مداخله 

 کنترل(

آگاهی، نگرش، عقايید،  

ی مدل ارتقیای  هاسازه

سلامت پندر، چگیونگی  

تغذيه و تحرک بیدنی از  

 طريق پرسشنامه

 *ارايه آموزش گروهی

تیا   23*انجام مشاوره فردی به میدت  

ی میدل  هیا سیازه  براسیاس دقيقیه   33

HPM 

 آموزی*مداخلات مهارت

 حيطه*** 0در  APP*ارايه برنامه 

ای از مطالیب آموزشیی   * ارايه خلاصیه 

 پمفلت صورتبه

 30/64فزايش نمره آگاهی از ا*

 **53/65به 

 2/22 * افزايش نمره نگیرش از 

 **24/2به 

 51/2*افزايش نمیره باورهیا از   

 2/3به 

*افییزايش نمییره مسییئوليت در   

بیییه  10/2از قبیییال سیییلامت 

22/2** 

*افزايش نمیره تحیرک بیدنی از    

 **14/2به  22/1

 39/2*افیزايش نمیره تغذيییه از   

 22/2به 

*افیزايش نمییره رشید روانییی از   

 **32/3به  20/2

*افزايش نمره روابط بين فیردی  

 **50/2به  64/2از 

*افییزايش مییديريت اسییترس از  

 42/2به  22/2

QHHDP= Quebec Heart Health Demonstration Project - GDI= Global Dietary Index - HPM= Health Promotion Model-FFQ= Food Frequency Questioner 

 4تا  1مقياس ليکرت از  براساسدهی *: نمره

 **: اختلاف معنادار است

***APP برنامه( ای است که توسط انجمن قلب آمريکاAmerican Heart Associationطراحی شده و )  تغذيیه   ی سیالم، ارتبیاط بیا مراقبیان سیلامت،     ی قلبی، سیاختن آينیده  هاباشد: درک اطلاعات در مورد بيماریمیجز  0شامل

 مديريت استرس و ترک سيگار کنترل وزن، تحرک بدنی، سالم،
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صورت قبل و بعد توسط ويلابلانکو و ی ديگری بهمطالعه
ال به بالا در آمريکا انجام شد. س 63همکاران برروی زنان روستايی 

عوامل خطر بررسی شده فشارخون و کلسترول بودند. ميزان آگاهی 
اساس راهنمای آموزشی انجمن قلب آمريکا آنان نيز سنجيده شد. بر

صورت سخنرانی، سمينار و کنفرانس با استفاده از پمفلت ها بهآموزش
گاهی بررسی گرديد و ماه مجدداً عوامل خطر و آ 6ارايه گرديد. پس از 

صورت معنادار بعد از دست آمده حاکی از بهبود عوامل بهنتايج به
ها دقيقاً در اين مطالعه به مدت زمان انجام آموزش (.22) آموزش بود

اشاره نشده بود اما چون براساس استانداردهای انجمن قلب آمريکا کار 
پيگيری هم  تری حاصل شده بود. مدتصورت گرفته بود نتايج مطلوب

 نسبتاً مناسب است.
صورت ای توسط سيگوارد کارلهوگنو همکاران بهدر سوئد مطالعه

مداخله و کنترل برروی کارکنان بهداشتی انجام گرديد. عوامل خطر 
فيزيولوژيک بررسی شده شامل کلسترول، نمايه توده بدنی، 

برگزار صورت جلسات مشاوره گليسيريد و قندخون بود. آموزش بهتری
ماه پس از اتمام جلسات مشاوره مجدداً عوامل خطر  12-13 شد.

بررسی شد. نتايج نشان داد که وزن و قند خون کاهش معناداری 
(. مشاوره در مورد تغذيه و ورزش بر کاهش کلسترول اثر 23) نداشتند

رسد طولانی کردن و متمرکز نمودن بيشتری داشت. به نظر می
نتايج بهتری دارد. حجم کم نمونه در اين  صورت فردیها بهآموزش

آموزش  خاطرهب و مطالعه باعث شده برخی از اختلافات معنادار نباشند
مصرف کربوهيدرات افزايش يافته و قندخون بالا  مصرف کم چربی،

 باشد.می مؤثرهای طرفی آموزش در محيط کار يکی از روش از رفت.
صورت قبل انگلرتو همکاران بهای در آمريکا توسط هايکس مطالعه

و بعد برروی افراد دارای عوامل خطر انجام گرديد. عوامل خطر 
فيزيولوژيک مورد بررسی عبارت بودند از نمايه توده بدنی، کلسترول، 

 16 ،صورت سخنرانیگليسيريد، قند خون و فشار خون. آموزش بهتری
های ی رسانهساعته و برگزاری کلاس آشپزی همراه با ارايه 2 جلسه

معناداری  طوربهی عوامل خطر نوشتاری بود. نتايج نشان داد که کليه
در اين مطالعه چون از  (.24) در گروه مداخله بعد از آموزش بهبود يافتند

های عملی همراه با آموزش استفاده شده بود نتايج بهتری ساير روش
 حاصل گرديد.

صورت همکارانش بهدر مطالعه ديگری که توسط پاول رنکين و 
قبل و بعد در استراليا بر روی افراد دارای عوامل خطر انجام شد، عوامل 
خطر بررسی شده عبارت بودند از نمايه توده بدنی، کلسترول، 

 ساعت 2گليسيريد، فشار خون و قندخون. جلسات مشاوره به مدت تری
خطر روز انجام شد. کليه عوامل  33)سخنرانی و بحث گروهی( به مدت 

های پيشگيری (. اين مطالعه نيز چون بخشی از برنامه29) بهبود يافتند
 استاندارد شده بود نتايج بهتری را ايجاد نمود.

مطالعه ديگری توسط سابين پرل و همکاران در استراليا بر روی 
علاوه بر بررسی شده افراد دارای فشار خون بالا انجام شد. عوامل خطر 

ها توسط . آموزشندنمايه توده بدنی بود و فشار خون، کلسترول
دقيقه  53صورت بحث گروهی يک بار در هفته به مدت آموزشگران به
ماه بعد عوامل خطر مجدداً چک شد. نتايج مطالعه  12انجام شد و 

(. 26) معنادار بعد از آموزش بود طوربهبيانگر بهبود وضعيت عوامل خطر 
ار داشت اما اين معناداری به در اين مطالعه اگرچه وزن کاهش معناد

ها در ( قابل استناد نبود اما بقيه آيتم2341) علت حجم بالای نمونه
 جهت بهبودی اختلاف داشتند.

های آمريکايی ای توسط دبورا پاروا مدينا برروی آفريقايیمطالعه
 وزن، در اين بررسی فشارخون، کنترل انجام شد. -صورت مداخلهتبار به

در  TTM و SCT براساسگيری شد. مداخله اندازه کمر دور کلسترول و
مشاوره تلفنی و استفاده از پمفلت انجام گرديد.  صورتبهماه  12طول 

ماه عوامل خطر مجداً بررسی شدند. وزن، فشارخون و  12و  6بعد از 
رسد چون از می(. در اين مطالعه به نظر 22) کلسترول کاهش يافت

 بهتری حاصل گرديده است. شده نتايجچارچوب تئوريکی استفاده 
 عوامل خطر رفتاری

 مطالعه صرفاً عوامل خطر رفتاری بررسی شدند 9در 
 صورتبهی جانک هيتينگ و همکارانش در هلند که در مطالعه

سال به بالاانجام  93مداخله و کنترل بر روی افراد دارای عوامل خطر 
ميزان فعاليت بدنی گروه تحت مطالعه  و سيگار شد. مصرف چربی،
جلسه در هفته  2مشاوره و پيگيری تلفنی  صورتبهبررسی شد. آموزش 

ماه بعد از مداخله پيگيری انجام شد. نتايج مشخص کرد  10و  4بود. 
که نمره مصرف چربی و فعاليت بدنی به نحو مطلوبی با قبل از آموزش 

(. نتايج بيانگر 20) ييری نکرداختلاف معنادار داشت اما مصرف سيگار تغ
اين است که در اين گروه هدف به خاطر سن بالا نياز به استفاده از 

 شود.میبرای ترک سيگار احساس  هاساير روش
مداخله و کنترل توسط ايزابل هوتو  صورتبه کانادا ای درمطالعه

آموزان انجام شد و کيفيت تغذيه آنان بررسی برروی والدين دانش
آموزان به والدين، برگزاری کنفرانس و . آموزش از طريق دانشگرديد

سال  4کارگاه و استفاده از پمفلت، فيلم، بروشور و چاپ مقاله در مدت 
 طوربهو پرسيد هم استفاده شد. وضعيت تغذيه  SCTارايه شد. از 
های قلب و عروق در گروه راستای پيشگيری از بيماری معناداری در

(. در اين مطالعه چون 25) قبل از آموزش بهبود يافت بهنسبتمداخله 
 های مناسب هم انجام شده وپيگيری مدت زمان مطالعه طولانی بوده،

دست تری بهترکيبی هم استفاده شده است نتايج مطلوب یهااز روش
 آمد. 

زاده و همکارانش در ايران با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی حسن
منظور بهبود وضعيت تغذيه در دار بهزنان خانه رویای را برمطالعه
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 صورتبهعروقی انجام دادند. آموزش  -های قلبیپيشگيری از بيماری
ماه بعد  2 مستقيم ارايه شد.سخنرانی و پرسش و پاسخ( و غير) مستقيم

های مدل و مصرف مواد غذايی مناسب در گروه از اتمام آموزش سازه
طريق (. برگزاری کلاس از33) ش بهتر شدقبل از آموز بهنسبتمداخله 

 باشد.گذار میرفتارها اثر مراکز بهداشتی و متخصصين آموزش تغذيه بر
هايدی ميکور گرينبرگر و همکارانش  آمريکا توسط ای درمطالعه

ای اعضای خانواده بيماران مداخله و کنترل بر رفتارهای تغذيه صورتبه
مشاوره همراه با  صورتبهانجام شد آموزش  TTMقلبی با استفاده از 

ماه نتايج نشان  5استفاده از وسايل کمک آموزشی ارايه گرديد. بعد از 
ی اشباع و کلسترول کاهش و مصرف ميوه و هاداد که مصرف چربی

(. بنابراين هماهنگ کردن مداخلات 31) سبزيجات افزايش يافت
اثرگذاری بيشتری آموزشی براساس مراحل تغيير و شرايط مخاطب 

 دارد.
مداخله و کنترل  صورتبهای توسط نيدال اف ايشا در اردن مطالعه

مدل ارتقای سلامت پندر انجام شد و  براساسبر روی معلمان مدارس 
در آن آگاهی، تغذيه و تحرک بدنی مورد بررسی قرار گرفت. آموزش 

رديد. گروهی و مشاوره فردی ارايه شد و پمفلت هم توزيع گ صورتبه
نتايج نشان داد که نمره آگاهی، نگرش و مسئوليت در قبال سلامت، 

معناداری درگروه  طوربهتحرک بدنی، رشد روانی و روابط بين فردی 
های فرهنگی توجه به ويژگیبا (.32) يافت آموزش بهبود از مداخله بعد

استرس و باورها نياز به مداخلات  مخاطبان برای بهبود وضعيت تغذيه،
 باشد.می تراختصاصی

عروقی  -های قلبیآموزش به افراد در معرض خطر ابتلا به بيماری
يک اهرم بسيار قوی برای کاهش عوامل خطر و پيشگيری از ابتلا به 

توجه به مرور مطالعاتی که در اين خصوص باشد. بامیها اين بيماری
کلسترول نياز توان بيان نمود که برای کاهش وزن و میانجام شده بود 

مانند تغييرات  های طولانی مدت به همراه ساير روشهابه آموزش
( کلسترول بيشتر از 23) باشد هر چند که در يک مطالعهمیمحيطی 

ساير عوامل خطر بهبود يافته بود اما استناد به يک مطالعه منطقی 
استفاده دست آمد اين بود که باشد. نکته ديگری که از اين مرور بهمین

عنوان ابزاری بهی آموزش بهداشت های تئوريکی و مدلهااز چارچوب
باشد.  مؤثرتواند در کسب نتايج بهتر میدر جهت کاهش عوامل خطر 

ی ملی های آموزشی استاندارد شده و برنامههااستفاده از مدول
 تأثيرتواند میی انجمن قلب آمريکا( هامثلاً برنامه) کارشناسی شده

ی گروه مخاطب در هاها را بيشتر نمايد. توجه به ويژگیآموزش
کننده ی مختلف کمکهاها و استفاده از روشچگونگی ارايه آموزش

عنوان مثال برای ترک سيگار در سنين بالا جلسات مشاوره به است. به
ی نوين مانند آموزش ها(. استفاده از روش20) باشدمیتنهايی جوابگو ن

مثبتی بر افزايش آگاهی و تغيير  تأثيربر وب هم الکترونيک و مبتنی

های رفتارها خواهد داشت. همچنين آموزش در محيط کار به گروه
 دهد.ها را افزايش میهمسان اثربخشی آموزش

توان گفت آموزش بهداشت در کاهش عوامل خطر میمجموع در
سزايی هب تأثيرها عروقی و پيشگيری از اين بيماری -های قلبیبيماری

 خواهد داشت.
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Abstract: 
 

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the 10 leading causes of death in the world and the first 
leading cause of death in Iran. Controlling the risk factors for these diseases can reduce more than 50% of 
disabilities resulted from these illnesses. In this regard, it is important to consider the behaviors associated with 
individuals’ lifestyles. The purpose of this study is to review the studies that have used educational interventions 
in order to reduce risk factors of cardiovascular diseases, based on methods, application of models, and 
theories of health education and health promotion and the effect of intervention on reducing ris k factors. 
Methods: Electronic search of databases was performed using the key words in English and Persian. Databases 
reviewed were, Scientific Information Database (SID), Iran Medex, PubMed, Ebsco and Cochrane. The 
databases search was conducted from February 2012 to May 2012.  
Results: Interventions to reduce risk factors of cardiovascular diseases were divided into two types based on 
use of models and theories of health education and without use of models and theories of health education. In 
the 19 articles reviewed, 9 studies were conducted based on theories and models of health education,and 10 
studies did not use theories and models of health education.  
Conclusion: The results indicate that training based on theories and models of health education and using the 
standardized programs have a greater impact on reducing risk factors of cardiovascular diseases. Time, place 
and length of intervention, the characteristics of the individuals and use of modern methods of training are 
important for some of the audience with regard to the effectiveness of the training in order to reduce risk 
factors. 
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