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Abstract 
Aims: This study was an attempt to evaluate the impact of a health educational program on 

Body Mass Index, Physical Activity and nutritional habits as lifestyle variables in military 

personnel in 2011. 

Method: In this study, 93 military active duty personnel in Tehran (with an age range of 25 to 

59) completed the questionnaire. Those with a body mass index of 24.99 and above (55 

participants) were assigned to the intervention group. Instructions were given using booklets 

and lectures on the effects and consequences of an inappropriate lifestyle. Three months later, 

they were evaluated in the same manner as in the pretest. 

Results: 48.4% of the participants were overweight and 10.7% of them were obese. 51.6% had 

unfavorable nutritional habits, and 79.6% had an unfavorable lifestyle regarding physical 

activity. After training, the indices altered to 49.5%, 3.2, 49.5% and 41.9% respectively 

Conclusion: Considering the high prevalence of overweight, obesity and high BMI in the 

military personnel and inappropriate nutritional and physical activity habits in them on one 

hand, and the effectiveness of educational programs in improving their lifestyle on the other 

hand, having such educational programs seems necessary. 
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 نظامي طب مجله
 5312 بهار ،5 شماره ،51 دوره

 91-47: صفحات

 fallahi58@yahoo.com  پست الکترونیک: .عبدالله فلاحینویسنده مسئول: 

 1/1/7117پذیرش مقاله:   71/1/7117دریافت مقاله: 

 های سبک زندگی نیروهای پایور یک محیط نظامییر آموزش بر برخی شاخصتأثبررسی 

 1931در سال  

 
 PhD 2رحیمی  ل، ابوالفضMSc *2فلاحی  …عبدا،  MSc 1فیضی  نفخرالدی

 
 عج() …امرکز تحقیقات مدیریت سلامت دانشگاه علوم پزشکی بقیه 7

 عج() …اپرستاری دانشگاه علوم پزشکی بقیهدانشکده  2

 

 دهکیچ
ک و فعالیت فیزیکی به عنوان متغیرهای سب عادات غذایی ،وضعیت نمایه توده بدنیر آموزش ب ریتأثاین مطالعه به منظور بررسی : اهداف

 انجام شده است. 7117زندگی در پرسنل یک محیط نظامی در سال 

ر نف 99. نامه را تکمیل کردندنفر پرسش 11ساله تهران صورت گرفت که  29-91از کارکنان نظامی نفر  711این مطالعه روی  ها:روش

بودند تحت مداخله قرار گرفتند. آموزش حضوری و با استفاده از کتابچه در  11/22که دارای نمایه توده بدنی بالای  هاآنمبتنی بر هدف( از )
رار گیری قها مورد اندازهندگی نامطلوب داده شد؛ سه ماه بعد به همان شیوه قبل اطلاعات آنارتباط با عوارض و پیامدهای ناشی از سبک ز

 ت. گرف
از  افراد وضعیت نامطلوب، و 6/97%؛ از نظر سبک زندگی در بعد تغذیه دها چاق بودنآن 1/71% افراد دارای اضافه وزن و %2/24 ها:یافته

و  2/1و  9/21%دارای سبک زندگی نامطلوب بودند که پس از آموزش به ترتیب به صورت  6/11%نظر سبک زندگی در بعد فعالیت ورزشی 
 شدند. 1/27%و  %9/21

عالیت فیزیکی بودن تغذیه و فب با توجه به شیوع بالای افزایش وزن، چاقی و نمایه توده بدنی در نیروهای پایور نظامی و نامطلو گیری:نتیجه

های آموزشی و ترویجی جهت بهبود وضعیت تغذیه و پیشگیری از افزایش برنامه ن،در بهبود سبک زندگی آناو از طرفی موثر بودن آموزش 
 رسد. وزن در این گروه لازم به نظر می

 

 نیروهای پایور، نمایه توده بدنی، عادات غذایی، فعالیت فیزیکیها: کلیدواژه
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 فیضی و همکاران فخرالدین/  11

 5312 بهار ، 5، شماره 51دوره                                                      مجله طب نظامي

 دمهمق
انجمن قلب آمریکا سبببک زندگی را از عوامل مسببتعد کننده مه  

 11بیماری و مرگ و میر در ایالات متحده آمریکا دانسته و حدود 

های جسببمی و روانی را مربوط به شببیوه  درصببد از تمام بیماری

. سببببک زندگی به الگوهای روزانه زندگی فرد [7] داندزندگی می

. سببببک [2] گردددهد مربوط میکبه ببه طور معمول انجبام می   

زندگی شببامل رفتارهایی مانند عادات غذایی، خواب و اسببتراحت، 

، لکلفعبالیبت بدنی و ورزش، کنترل وزن، اسبببتعمال دخانیات و ا  

ایمن سببازی در مقابل بیماری، سببازگاری با اسببترا و توانایی   

. سببازمان [1] باشببدهای خانواده و جامعه میاسببتفاده از حمایت

بهداشببت جهانی معتقد اسببت با تغییر و اصببلاز سبببک زندگی   

ترین عوامل مرگ که جزو مه خطر توان با بسیاری از عوامل می

. به همین دلیل یکی از اهداف [2] و میر هسبببتنبد، مقبابلبه کرد   

سازمان بهداشت جهانی ارتقای سبک زندگی سال  در افراد جامعه 

آمار ارایه شده در مورد دلایل اصلی مرگ و میر بیانگر آن  .اسبت 

درصببد از علل مرگ و میر به شببیوه زندگی مربوط  91اسببت که 

شود که یک و چندان میاهمیت این موضوع زمانی د .[9] شودمی

های خاص خود سببازمان نظامی با نیروهای نظامی و حسبباسببیت 

. سبلامت پرسنل نظامی در ارتباط مستقی  با  [6] مدنظر قرار گیرد

باشببد و حفا امنیت کشببور، نیازمند سببلامت و امنیت کشببور می

توجه به پرسنل موجب توانمند سازی ، کارایی پرسنل نظامی است

و ایجاد انگیزه در نیروی نظامی شده و تحرک و اثربخشی آنان را 

اند تو. نیروی انسانی سال  و فعال است که می[1]دهد افزایش می

کارایی و شببادابی به دفاع از کشببور،  ،در بالاترین سبط  از قابلیت 

. هزینه بالای جذب، آموزش [4]هبای جامعه برردازد  دین و ارزش

یر غ و نگهداشت نیروی نظامی که فقط هزینه آموزش پایه نظامی

دلار  2111از هزینه غذا، مسکن و تجهیزات وی در آمریکا حدود 

یوع بالای ک  تحرکی، مصرف ش و از طرفی [1]شده است  برآورد

 ،[71]فزایش وزن ا ،[72]فشار خون  ،[77]استرا  ،[71]سبیگار  

در نیروهای نظامی لزوم توجه به سلامتی  [72]افزایش کلسترول 

ت آورد. همچنین بر اسببباا مطالعانیروهای مسبببل  را فراه  می

عروقی در نیروهای -های قلبیبیمباری ر انجبام شبببده در کشبببو 

, 79]در مقایسبه با نیروهای غیرنظامی شیوع بالاتری دارد   نظامی

های آموزشی را در رنامهدر پژوهشی لزوم اجرای ب سارتورلی .[76

. نتایج تحقیقات [71] تعیین شبببیوه تغذیه بسبببیار مه  دانسبببت

 داری بین عوامل شیوه زندگید که ارتباط معنینشان دا ویلسگارد

با توجه به اینکه در  .[74]و تغییرات نمبایه توده بدنی وجود دارد  

یر آموزش بر وضببعیت نمایه تأثای به منظور بررسببی ایران مطالعه

صورت  ظامیتوده بدنی، عادات غذایی و فعالیت فیزیکی پرسنل ن

نگرفته اسبت، و با توجه به اهمیت سلامت نظامیان، جهت تحق   

 یرفت. پذاین هدف مطالعه حاضر صورت 

 هاروش 
 هک بعد اسبببتنیمه تجربی از نوع قبل و ای این پژوهش مطبالعه 

با حداقل  ساله یک محیط نظامی در تهران 29-91روی کارکنان 
 د،انتخاب شدن مبتنی بر هدفت که به صور سابقه خدمت سال 9
با نمایه توده بدنی د همه افرا صبببورت پذیرفت. 7117سبببال  در

که دارای خصبببوصبببیات جنس مذکر، عدم وجود  11/22ببالای  
نداشببتن درمان دارویی و  ،بیماری حرکتی، داشببتن سببلامت روان

ی هایماریبیی مثل دیابت و هایماریبنداشتن  ،رژی  غذایی خاص
تیروئید( و متابولیسببب  د )ت غبد نبداشبببتن اختلالا  ،قلبی عروقی

پس  .برخوردار بودند، به عنوان نمونه مطالعه در نظر گرفته شببدند
و در ها تفهی  هدف پژوهش به آزمودنی هبا، از انجبام همباهنگی  

ها و نیز عدم لزوم ذکر نام و مشخصات زمینه محرمانه بودن پاسخ
های ها بین نمونهانجام شبد، پرسشنامه  بخشبی اطمینان سبازمانی 

پژوهش توزیع شد، تعدادی از افراد نمونه به دلایل عدم تمایل به 
یجاد مشکلات حرکتی و معلولیت در حین ، امشارکت در ادامه کار

 قرار گرفتن ،شببروع درمان با داروهای کورتیکواسببتروئید  ،مداخله
اختلالات  بروز ،ی درمبانی، کاهش و افزایش وزن هبا  یرژتحبت  

از مطالعه ز ی غدد درون ریهایماریبایجاد  ،روانی شببناخته شببده 
حج  نمونه مورد نیاز با استفاده از نوموگرام آلتمن و  د.حذف شبدن 
، حدود d=4/2و  POWER=%11و  α ،71% = β=%9احتساب 

نفر  99حج  نمونه،  %71نفر برآورد شببد که با احتمال ریزش  91
در نامه توزیع شببده پرسببش 711وع ز مجمد. ادر نظر گرفته شبب

مبتنی بر ر )نف 99، نامه قابل قبول به دست آمدپرسبش  11نهایت 
بودند  11/22کبه دارای نمبایه توده بدنی بالای    هبا آنهبدف( از  

. متغیرهای مورد بررسبببی شبببامل تحبت مبداخلبه قرار گرفتنبد    
ز جمله سببن، تحصببیلات، قد، وزن و مشببخصببات دموگرافیک )ا

 ی، میزان و کیفیت فعالیت بدن، شاخص توده بدنیسواب  بیماری(
ز جمله تعداد دفعات، سببباعت و نوع حرکات ورزشبببی در روز و )ا

تعداد  ،ز جمله روش پخت، نوع، میزان)ا یاو عادات تغذیه هفتبه( 
 ،ها در این پژوهشبود. ابزارهای گردآوری داده دفعات صرف غذا(

، 79 دموگرافیکاطلاعات )پرسببش  12مشببتمل بر  نامهپرسببش
و اطلاعات مربوط به فعالیت بدنی  سببب ال 22ای اطلاعات تغذیه

و جهت تهیه  (2111و همکاران ) باروقنتوسببط که  ،(سبب ال 77
 اعضببباینامه در اختیار دوازده تن از تعیین اعتبار محتوا، پرسبببش

 دانشگاه علوم پزشکی دانشبکده پرسبتاری و مامایی   هیئت علمی
ای تعیین پبایبایی ابزار از روش آزمون مجدد   قرار داده و بر تهران

ه نامه در دو نوبت باسببتفاده کرده اسببت؛ بدین ترتیب که پرسببش
فاصبله دو هفته توسبط پانزده نفر که مشببخصات واحدهای مورد   

  از طری سب الات پژوهش را داشبتند تکمیل شبده سبرس پایایی    
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روش آماری ضبریب همبسبتگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفته   
وزن به ترتیب از قدسنج با دقت یک ده  و  قدبرای . [71] اسبت 
ار صد گرم استفاده شد. اعتبمتر و ترازوی دیجیتال با دقت سبانتی 

کیلوگرمی مقایسه شد. صحت و درستی متر  9ترازو با وزنه شاهد 
نیز با یک متر اسببتاندارد )صببد سببانتیمتری( مقایسببه گردید. قد   
واحدهای پژوهش با روش یکنواخت توسببط متر نواری و غیرقابل 

ها با اسبببتفاده از ترازوی دیجیتال گیری و وزن آنکشبببش اندازه
گیری گردید. شببباخص توده بدنی محاسببببه و بر اسببباا  اندازه

 به صببورت ذیل تقسببی  بندی شببدند: [21]اسببتانداردهای موجود 
 _، وزن مناسببب 9/74-1/22_غری وزنی یا لا، ک 9/74کمتر از 

، 19-1/11 _7، چاقی درجه 11-1/12 _، اضببافه وزن1/21-29
جهت  یا مرضبببی. 1، چاقی درجه 21ببالاتر از   _2چباقی درجبه   

ای مشتمل بر دو فصل های مورد پژوهش کتابچهآموزش به نمونه
گردآوری شد که در فصل اول به )فعالیت جسمانی و عوامل موثر 

 سد. پژی  غذایی صحی ( پرداخته ش)رفصبل دوم به  بر آن( و در 
د و ها توزیع گردیگیری اولیه کتابچه مذکور بین آزمودنیاز نمونبه 

در ارتباط با عوارض  و بحثآموزش حضوری به صورت سخنرانی 
و پیامدهای ناشبی از سببک زندگی نامطلوب به خصوص در ابعاد   

شببد؛ سه ماه بعد از  های بهبود آن دادهتغذیه و فعالیت بدنی و راه
وزیع و ها تگیری اولیه برای بار دوم پرسبشنامه بین آزمودنی نمونه

 گیری قرار گرفت.ها مورد اندازهبه همان شببیوه قبل قد و وزن آن
جهت سببط  بندی مطلوبیت سبببک زندگی در بعد عادات غذایی  
حداکثر امتیاز در بعد تغذیه دارای بیسببت و هفت امتیاز بود، که بر 

ای صبد درصبد امتیاز کسبب شببده در سه گروه نامطلوب زیر    مبن
(، نسببببتاط مطلوب بین پنجاه تا هفتاد و پنج 9/71پنجاه درصبببد )

( و مطلوب هفتباد و پنج درصبببد و بالاتر  9/71-29/21درصبببد )
جهت سط  بندی مطلوبیت سبک زندگی ( ارزیابی گردید. 29/21)

ت دارای زش و فعالیحداکثر امتیاز در بعد وردر بعد فعالیت فیزیکی 
نوزده امتیاز بود، که بر مبنای صبد درصد امتیاز کسب شده در سه  

، [1 ]گروه نامطلوب زیر سبی و شبش وهشبتادو پنج ده  درصد    
نسبتاط مطلوب بین سی و شش وهشتادو پنج ده  درصد تا پنجاه و 

( و مطلوب پنجاه و هفت و  1-1/71هفت و هشبت ده  درصد )  
 ارزیابی گردید. [77]نه ده  درصد و بالاتر 

مورد تجزیه و  SPSSافزار آماری اطلاعات بدست آمده توسط نرم 

هش از آمار های پژودر تجزیه و تحلیل داده ت.تحلیل قرار گرف

ها، میانگین، و انحراف معیار( و از آمار دول فراوانی)ج توصیفی

 ی استفاده شد.زوج Tاستنباطی از جمله آزمون 

 هایافته
 1/21%سال و  29زیر سنی در گروه  1/19%یافته ها نشان داد که 

ها آن 24%ه قرار داشتند ک سال 26بالای سنی  در گروهها نمونه

بالاتر دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و  1/11%مجرد بودند. 
 ، کردندمی ها در منازل غیر شخصی زندگینمونه 2/44%، بودند
دارای سابقه فشار خون  9/6% ودارای سابقه چربی خون بالا  72%

از رژی   2/2%فقط اغلب تحت رژی  غذایی معمولی و بالا بودند، 
ر ی قلبی دمیزان ابتلا به بیمارکردند، غذایی خاص پیروی می

سابقه ابتلا به ها نمونه 2/2%فقط  د.گزارش ش 1/92%والدین نیز 
افراد  1/21%بیماری خاص بودند. مطالعه حاضر بیانگر آن است که 

افراد دارای  2/24%نرمال و  نمایه توده بدنیمورد پژوهش دارای 
پس از آموزش به ترتیب  چاقی بودند که افراد 1/71%اضافه وزن و 

یت فعال؛ از نظر سبک زندگی در بعد شدند 2/1%و  9/21%و  %1/21
دارای فعالیت  2/71%، افراد وضعیت نامطلوب 6/11% فیزیکی
ه ک مطلوبی داشتند فعالیت فیزیکی 7/7% مطلوب و نسبتاط فیزیکی

از  د.شدن %7/7 و %127و  %91پس از آموزش به ترتیب صورت 
افراد وضعیت %7/7 عادات غذاییدر بعد نیز نظر سبک زندگی 

 1/67%و مطلوب  نسبتاط غذایی سبک زندگی%6/11 و مطلوب
که بعد از آموزش به ترتیب به  داشتندعادات غذایی نامطلوبی 

 . شدند 9/21%و  9/21%و  7/7%صورت 

 بحث
مداخله آموزشی بر وضعیت تغذیه، فعالیت  ریحاضر تأثدر مطالعه 

مورد  محیط نظامیفیزیکی و نمایه توده بدنی نیروهای پایور یک 
 1/67%های این پژوهش وضعیت تغذیه بررسی قرار گرفت. در یافته

و لی توکه گزارش شد که با نتایج مطالعب نیروهای پایور نامطلو
در بررسی سط  آگاهی، نگرش و عملکرد یک  (7141)همکاران 
رغ  قابل قبول بودن سط  آگاهی و نگرش ه علیمی کجمعیت نظا

ی دارد. خوانه  [27]ل نداشتند، قابل قبوای تغذیهکارکنان، عملکرد 
از جوانان  نفر 991روی ای در مطالعهنیز  7141و همکاران  باروق
قزوین دریافتند اکثریت افراد مورد پژوهش دارای عادات  شهر
 .[71] ای و ورزش نامطلوب بودندتغذیه

های مورد بررسی به صورت نمونه %6/11وضعیت فعالیت فیزیکی 
گزارش گردید که با نتایج بررسی مرکز کنترل ب نامطلو
درصد افراد به سط  توصیه شده  61های آمریکا که بیش از بیماری

فعالیت بدنی درصد افراد هیچ  29رسند و برای فعالیت بدنی نمی
ما با نتایج ا [22] ،دباشخارج از محیط کار نداشتند مشابه می در

روی کارکنان یک مرکز نظامی  7117و همکاران  توکلیمطالعه 
را خوب گزارش کرده بودند،  هاآن 1/62وضعیت فعالیت فیزیکی  که

این تفاوت ناشی از تفاوت  رسدینظر مبه  .[21]د باشمتفاوت می
که اگرچه هر دو پژوهش روی  ها باشددر گروه شغلی نمونه

 و توکلینیروهای نظامی کار شده است اما گروه شغلی مطالعه 
 .اندهمکاران پزشک، پرستار و پیراپزشک بوده
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جمعیت های مورد پژوهش بر حسب خصوصیات توزیع نمونه .1جدول

 بالینی -شناختی

 متغیر تعداد)درصد(

سن به  29-19 (24)26
)22 سال 1/21 ) 16-29 

22( 1/21 ) 26-91 

7( 7/7  تحصیلات راهنمایی (

4( 6/4  کاردانی (

67( 6/69  کارشناسی (

74( 2/71  ارشد (

2( 1/2  دکترا (

77( 4/77  مسکن شخصی (

27( 7/22 ایاجاره (  

 سایر)سازمانی/پدری( (27)77

چربی  دارد (72)71
 ندارد (46)41 خون

6( 9/6  فشار خون بله (

41( 9/11  خیر (

 دیابت بله (1)1

 خیر (711)11

2( 2/2 رژی   بله (
)17 غذایی 4/11  خیر (

22( 1/21 بیماری  بله (
قلبی 
 والدین

21( 1/92  خیر (

2( 2/2 بیماری  بله (
)17 خاص 4/11  خیر (

2( 24/2 خوانی ه   بله (
درآمد و 
 مخارج

49( 2/17  خیر (

6( 9/9 انداز بله ولی پس (
 ندارد

وضعیت نمایه توده بدنی، کیفیت تغذیه و کیفیت فعالیت فیزیکی قبل  .2جدول
 از آموزش

 متغیر تعداد)درصد(

14( 1/21 نمایه توده  نرمال (
)29 بدنی 2/24 وزناضافه (  

71( 1/71  چاق (

7( 7/7  کیفت تغذیه مطلوب (

19( 6/11 مطلوب نسبتاط (  

91( 1/67  نامطلوب (

(7/7 )7 کیفیت فعالیت  مطلوب 
47( 2/17 فیزیکی مطلوب نسبتاط (  

6/11 )21  نامطلوب (

گزارش  26های مورد پژوهش نمونه میانگین شاخص توده بدنی
و  میرزمانیو  [22] 2177و همکاران  باربرشد که با نتایج مطالعات 

 روی نظامیان مشابه است7141[29]همکاران 

وضعیت نمایه توده بدنی، کیفیت تغذیه و کیفیت فعالیت فیزیکی بعد  .9جدول
 از آموزش

 متغیر تعداد)درصد(

22( 1/21 نمایه توده  نرمال (
 بدنی

26( 9/21 وزناضافه (  
1( 2/1  چاق (

7( 7/7  کیفت تغذیه مطلوب (

26( 9/21 مطلوب نسبتاط (  

26( 9/21  نامطلوب (

7( 7/7 کیفیت  مطلوب (
فعالیت 
 فیزیکی

11( 1/27 مطلوب نسبتاط (  

91( 1/91  نامطلوب (

.

 مقایسه متغیرهای سبک زندگی پرسنل نظامی قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی .4جدول

 فراوانی

 متغیر

 
داریسطح معنی تی زوجی انحراف معیار میانگین  

 نمایه توده بدنی
22/26 قبل  76/1  

72/4  11/1  
11/29 بعد  11/2  

 فعالیت بدنی
97/2 قبل  11/2  

92/4-  11/1  
11/4 بعد  6/1  

غذایی سبک زندگی  
71/72 قبل  22/6  

71/77-  11/1  
26/76 بعد  61/1  

 عادات غذایی
91/97 قبل  27/74  

11/1-  11/1  
12/91 بعد  47/72  

 وزن
97/41 قبل  16/71  

11/4  11/1  
62/11 بعد  21/4  
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 هک و همکاران روی نیروهای نظامی فونفهاما با نتایج مطالعات 
با  %7/21و  %1/2میزان شیوع چاقی و افزایش وزن را به ترتیب 

خوانی ه  [26] ،گزارش نمودند 22±1/1میانگین نمایه توده بدنی 
طب  نتایج به دست آمده از این پژوهش، بعد از سه ماه ندارد. 
های ارائه شده در حیطه ریزی شده و تبعیت از آموزشبرنامه آموزش

وده بدنی داری با نمایه تشیوه تغذیه و فعالیت فیزیکی ارتباط معنی
 و معینیدر نیروهای پایور محیط نظامی مذکور مشاهده گردید. 

ساله با هدف  91تا  21مرد  61در پژوهشی روی  7141همکاران 
یکی فعالیت بدنی و افزایش توان فیز آموزش بر ارتقای ریتأثبررسی 

دار گزارش کرد که مشابه نتیجه آموزش را پس از سه ماه معنی
 نژادبهرامیای دیگر توسط در مطالعه .[21] باشدمطالعه حاضر می

 ریهدف تأثبا نفر با اضافه وزن و چاقی  17ی رو 7141و همکاران 
آموزش بر کاهش نمایه توده بدنی و سبک زندگی، میانگین شاخص 

دار داشت همچنین میانگین توده بدنی پس از آموزش کاهش معنی
مصرف لبنیات، میوه و فعالیت فیزیکی بعد از مداخله افزایش معنی 

  .[24]دار داشت 
 تأثیر آموزش و نقش آن در بسیاری از تحقیقات تجربی و تاکید بر

نیمه تجربی به اثبات رسیده است که در راستای نتایج به دست 
همچنین نتایج مطالعه مذکور  .[11, 21]آمده از این پژوهش است 

و  اجرنوری تمطالعه ج آموزش بر سبک زندگی با نتای بحث تأثردر 
 .[17]خوانی دارد ه  7141 همکاران

نتایج تحقی  استقامتی حاکی از اهمیت نقش پیشگیری کننده 
ر ای که دآن در ارتقای بهداشت جامعه است. نظریه ریتأثآموزش و 

های اخیر مورد توجه قرار گرفته، بر این نکته تاکید دارد که سال
 باشدشیوه زندگی اساا پیشرفت اقتصادی و اجتماعی جوامع می

. در این راستا توجه به سبک زندگی به خصوص در ابعاد شیوه [12]
ت پیشگیری از چاقی اس فیزیکی از ارکان مه  تیفعالتغذیه و و 

 باشد.که نیازمند آموزش می
هایی نیز داشتی . محدودیت اصلی ما در مطالعه خود محدودیت

مطالعه مربوط به نظامی بودن جامعه پژوهش بود که از نظر 
های خاص خود را داشت. همچنین با عدم وجود حفاظتی محدودیت

نهاد ه پیشکارکنان زن مشارکت کننده در تحقی  مواجه بودی  ک
 شود در مطالعات آتی توسط محققان دیگر مدنظر قرار گیرد.می

 گیرینتیجه
با توجه به شیوع بالای افزایش وزن، چاقی و نمایه توده بدنی در 

ه بودن تغذیه و فعالیت فیزیکی کب نیروهای پایور نظامی و نامطلو

عروقی -های قلبیها از جمله بیماریبسیاری از بیماری منشأ

 نباشد و از طرفی موثر بودن آموزش در بهبود سبک زندگی آنامی

های رنامهب ،و با توجه به هزینه زیاد گزینش و تربیت نیروی نظامی

آموزشی و ترویجی به صورت آموزش حضوری و استفاده از کتابچه 

زایش فیزیکی و پیشگیری از اف جهت بهبود وضعیت تغذیه، فعالیت

د رسرسد. با این وجود به نظر میوزن در این گروه لازم به نظر می

ای برای بیان ضرورت طراحی زمینهکه نتایج مطالعات ما پیش

مطالعات دراز مدت و انجام اقدامات جدی برای اصلاز سبک 

 زندگی در نیروهای نظامی باشد.

در پایان از مساعدت و همکاری کلیه کسانی  و قدردانی: تشکر

که ما را در انجام این تحقی  یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی 

دارم.
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