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Abstract 
Aims: Police play a vital role in providing security in societies and of course manpower is the 

most important part of the efficiency in this organization. Thus, the purpose of this study was 

to investigate the monitoring of public health in the executive and operational police of one of 

the provinces of Iran and its correlation with the quality of military mission performances. 

Methods: 351 police officers of police stations, traffic polices, check pointers and Special 

Forces were selected by using cluster sampling. Fitness tests, public health assessment 

questionnaire and the quality of military missions were evaluated during this study. 

Results: The results of this study shows that  the level of public health of Special Forces 

including physical fitness, physical activity, mental health and eating patterns and habits are in 

much better conditions compared to other blocks. Moreover, public health conditions in Special 

Forces had a significant correlation with the quality of the military mission performances but, 

this correlation was not significant with the eating patterns and habits. 

Conclusion: Public health has an extensive correlation with the quality of military mission 

performances. Therefore an appropriate planning is needed in order to promote and upgrade the 

general knowledge of health to eventually increase physical activity, reduce stress, treat 

damages and finally improve nutritional status. 
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 دهچکی

 د؛باشیسازمان م نیدر ا یورعامل بهره نیترجزو مهم یانسان یرویجامعه دارد و ن تیامن نیدر تأم یاژهینقش و یانتظام یروین :اهداف
آن با  کشور و ارتباط یهااز استان یکی ییو اجرا یاتیعمل یهابلوک یپرسنل انتظام یسلامت عموم یپژوهش، بررس نیهدف ا نیبنابرا

 بود. ینظام یهاتیمأمور یاجرا تیفیک

شدند.  انتخاب یاخوشه یریگنمونه قیاز طر ؛ژهیو گانی و پاسگاه ،یو رانندگ ییراهنما ،یکلانتر یهانفر از افسران بلوک 351 ها:روش
 شد. یبررس هاتیمأمور یاجرا تیفیو ک یسلامت عموم یابیارز یهاپرسشنامه ،یجسمان یآمادگ یهاآزمون

ادات و الگوها و ع یسلامت روان ،یجسمان یاز جمله آمادگ یبهتر یاز سطح سلامت عموم ژهیو گانینشان داد که بلوک  هاافتهی :هاافتهی
ا الگوها و ارتباط ب نیا یداشت ول ینظام یهاتیمأمور یاجرا تیفیبا ک یداریها برخوردار است که ارتباط معنبلوک رینسبت به سا ییغذا

 نبود. داریمعن ییعادات غذا

 ، اقداماتیبمناس یزیربرنامه کیاست با  یضرور نیدارد؛ بنابرا هاتیمأمور یاجرا تیفیبا ک یعیارتباط وس یسلامت عموم ی:ریگجهینت
و بهبود  هابیکاهش استرس، درمان آس ،یبدن تیفعال شیدر جهت افزا یسلامت نهیدر زم یدانش عموم یارتقا یبه راهکارها یابیدست یبرا

  .ردیصورت پذ هیتغذ تیوضع

 
 ینظام یهاتیمأمور ،ییالگوها و عادات غذا ،یسلامت روان ،یبدن تیفعال ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های نظامی محسوب نیروی انسانی ارزشمندترین رکن سازمان

وه یات علاعملها و شود و موفقیت و یا ناکامی در انجام مأموریتمی
-یقیمت، به سلامتی جسمبر کاربرد تسلیحات و تکنولوژی گران

. هدف از [1]روانی و میزان آمادگی جسمانی نیروها بستگی دارد 
بهبود  منظوربه های آموزش نظامی و مانورهاشرکت در دوره

آمادگی جسمانی و فکری در نیروهای نظامی است که بتوانند در 
های محوله را شرایط سخت عملیاتی و جنگی وظایف و مأموریت

. در برخی از مطالعات [3، 2]با کمترین تنش و اضطراب اجرا نمایند 
که انجام فعالیت بدنی مستمر آثار مطلوبی روی آمادگی  شدهگزارش

، [7، 6]رخ لیپیدی، کنترل وزن، توزیع چربی ، نیم[5، 4]جسمانی 
 [9]های نظامی یتمأمورو کیفیت بهتر اجرای  [8]سلامت روانی 

و انواع  2عروقی، دیابت نوع -داشته و با کاهش خطر بیماری قلبی
 World). سازمان جهانی بهداشت [11، 10]سرطان همراه است 

Health Organization) سلامت عمومی را رفاه کامل ،
جسمی، روانی و اجتماعی و داشتن یک شرایط و عادت مطلوب در 

. عوامل مختلفی در کاهش [12]کند تعریف می روزمرهزندگی 
توان به پایین بودن سطح سطح سلامت عمومی نقش دارد که می
، [13]، عوامل روانی [7]فعالیت بدنی، مصرف غذاهای پرچرب 

اشاره کرد. توجه به ابعاد سلامت  [6]چاقی و شاخص توده بدن بالا 
است بلکه زمینه مساعدی نیز برای  مؤثردر بهبود سلامت  تنهانه

آورد. سلامت و بهداشت شکوفایی استعدادهای نهفته فراهم می
 کند تا با ایجادروانی داشتن یا هنری است که به افراد کمک می

اطفی بتوانند با محیط خود های صحیح برخورد روانی و عروش
تری را برای حل مشکلاتشان ی مطلوبهاحلراهسازگار شوند و 

انتخاب نمایند. روانشناسان معتقدند که افسردگی و اضطراب و 
و قوای بدنی و  کرده یدتهدها را خوابی سلامت روانی انسانبی

. افراد نظامی به لحاظ [14]برد روانی را رو به تحلیل می
شتری بیشناختی شغلی و مشکلات روان مسائلهای ویژه، مأموریت

در مقایسه با سایر مشاغل دارند. همچنین فشار روانی ناشی از شغل، 
های پیچیده، قوانین سخت نظامی، احتمال مجروحیت، مأموریت

معلولیت، اسارت و حتی مرگ از جمله مسایلی است که احتمال 
 . [15]در مشاغل غیرنظامی کمتر است  هاآن

هایی که روانشناسان و متخصصان برای پیشگیری و یکی از راه
کنند، نقش فعالیت ی معرفی میدرمان مشکلات روانی و جسمان

بدنی در زمینه بهداشت روانی و سلامت جسمانی است. فعالیت 
و  ای مناسب برای حفظ بقاوسیله عنوانبهای فزاینده طوربهبدنی 

بدنی  هایگرفته است. فعالیت یت قرارموردحماارتقاء سلامت روانی 
ء اهای جسمانی، ارتقو ورزشی نقش حیاتی در توسعه توانایی

عملکرد اجتماعی، کاهش افسردگی، اضطراب و سایر عوامل روانی 
نی و اند که فعالیت بدی نتایج تحقیقات نشان دادهطورکلبهدارند. 

. [16]ورزش با بهبود سلامت روانی و حالت رفتاری مرتبط است 
( نشان دادند که سطح استرس و 1389حسینی و همکاران )

افسردگی افسران ورزشکار نیروی انتظامی در تمام ابعاد روانی بالاتر 
(، 1391. فکوریان و همکاران )[17]است  ورزشکار یرغاز پرسنل 

ای تمرین منتخب نظامی را هفته 12در پژوهشی تأثیر یک دوره 
 ل سلامت عمومی دانشجویان افسری موردبررسی قراربر عوام

 داریهفته تمرین نظامی تأثیر معنی 12دادند. نتایج نشان داد که 
بر آمادگی جسمانی داشته است ولی بر شاخص توده بدنی، سلامت 

. از پیامدهای [2]دار نداشته است وخو تأثیر معنیروانی و نمره خلق
نامطلوب تغییر در رفتار و شیوه زندگی، بروز چاقی است. علاوه بر 

تحرکی، ژنتیکی و محیطی در بروز چاقی، الگو و عامل بی
های غذایی نامطلوب عامل دیگری در افزایش شیوع چاقی و عادت

ی دآمده در الگوی غذایآید. تغییرات پدیپرفشاری خون به شمار می
های غذایی افراد منجر به مصرف بیشتر غذاهای آماده و و انتخاب

کم فیبر و در عوض دریافت بیشتر غذاهای پرچرب شده است، شاید 
طلاتپه . دینی [18]یکی از علل افزایش شیوع چاقی در جوامع باشد 

ای ضعیت مناسبی برای باور و رفتار تغذیه(، و1391و همکاران )
 .[19]دانشجویان دانشکده افسری گزارش نکردند 

عیین ت ازجملهتمرینات نظامی، مربیان به اطلاعاتی  ریزیدر برنامه
ها و واحدهای مختلف رزمی یاز یگانموردنسطح آمادگی جسمانی 

های آمادگی با توجه به نوع وظیفه و مسئولیت و انجام آزمون
مشخص کردن میزان آمادگی بدنی افراد نیاز  منظوربهجسمانی 

جسمانی در نظامیان  هایدارند. لزوم انجام فعالیت بدنی و آزمون
(APFT( توسط ناپیک ،)مورد تأکید قرار گرفته است. 1989 )

سازد داشتن آمادگی جسمانی در سطح بالا نظامیان را قادر می
های عملیاتی محوله به آنان را با حداقل خستگی و با مأموریت

(، 1994. شیهان و همکاران )[20]حداکثر انرژی به اجرا درآورد 
پلیس از خود نشان اند، تصویری که یک مأمور گزارش کرده

. نیروی [21]دهد، بخش مهمی از قدرت و اقتدار آن افسر است می
انتظامی جمهوری اسلامی ایران نقش اساسی در کنترل امنیت 

ه حفظ امنیت مرزها، شهرهای کشور و جامعه دارد و همواره وظیف
 علاوه، پرسنلها و اغتشاشات را بر عهده دارد. بهمبارزه با ناهنجاری

ای، افراد مختلف و های مبارزهانتظامی برای مقابله در محیط
ی نامساعد باید دارای آمادگی بدنی و روانی بالایی باشند. وهواآب

الات آمادگی بدنی، حتواند تحت تأثیر کیفیت عملیات نظامی می
و سبک زندگی قرار گیرد. بدین منظور بایستی پرسنل  وخوخلق

های اجرایی و عملیاتی ناجا از آمادگی جسمانی و سلامت قسمت
آلی برخوردار باشند تا بتوانند در اجرای وظایف، آمادگی بدنی ایده

ت بنابراین توانمندی و اقتدار پلیس در کیفی؛ کافی را داشته باشند
شود. با ها، موجب افزایش منزلت اجتماعی ناجا مینجام مأموریتا

تحرکی، چاقی و مشکلات روانی و عنایت به پیامدهای منفی بی
عملیاتی ناجا  یکی از  پرسنلهمچنین آمادگی بدنی و روانی 

و با توجه به کمبود  ایهای مبارزههای کشور در محیطاستان
یجه انجام درنتهای نظامی، ها در مورد سلامت در محیطپژوهش

رسد. این در حالی است که این پژوهش ضروری به نظر می



 49 / هاتیمأمور یاجرا تیفیپرسنل ناجا و ک یسلامت عموم

J Mil Med                                 Vol. 17, No. 1, Spring 2015 

ها و مراکز مختلف علمی مرتبط دست، توسط انجمنینازامطالعاتی 
دهنده توجه به با سلامتی، در سایر کشورها انجام شده که نشان

ین هدف از پژوهش بنابرا؛ های نظامی استسطح سلامت در محیط
حاضر بررسی سلامت عمومی پرسنل نیروی انتظامی یکی از 

 ها بود.یفیت اجرای مأموریتباکهای کشور و ارتباط آن استان

 هاروش
 ورتصبهپژوهش حاضر ماهیت توصیفی از نوع همبستگی است و 

نفر از  4000. جامعه آماری این پژوهش حدود شدمیدانی نیز انجام 
های اجرایی و عملیاتی )کلانتری، اله قسمتس 20-40پرسنل 

راهنمایی و رانندگی، پاسگاه و یگان ویژه( نیروی انتظامی یکی از 
های کشور بودند که در مناطق چندگانه استان سکونت استان

های نفر از مردان پرسنل قسمت 351داشتند. در این پژوهش تعداد 
ری گیطریق نمونه عملیاتی و اجرایی ناجا را با فرمول کوکران از

ای انتخاب شدند. به این منظور استان از نظر تصادفی خوشه
موقعیت جغرافیایی و روی نقشه به پنج ناحیه شمال، جنوب، شرق، 
غرب و مرکز تقسیم شد. از هر منطقه بنا به میزان پراکندگی 

ای انتخاب شد. بدین ترتیب های منطقهها و بلوکجمعیت، خوشه
به علّت تراکم جمعیتی بالاتر تعداد چهار خوشه و از منطقه مرکزی 

 4از بقیه شهرها، هرکدام سه خوشه انتخاب شد. از هر خوشه تعداد 
بلوک و از هر بلوک تعداد چهار نفر انتخاب شدند. انتخاب نمونه از 

 گیری منظمّ )سیستماتیک( صورت گرفت.هر بلوک براساس نمونه
سلامت، در حالت استراحت  ملیبر اساس راهنمایی مرکز  فشارخون

یله ترازو وسبه، وزن نیز BMIو نشسته با کمک دستگاه فشارسنج، 
یله قد سنج وسبه، قد 1/0دیجیتالی مارک نتز ساخت آلمان با دقت 

متر، درصد چربی سانتی 1/0دیواری مدل سکا ساخت آلمان با دقت 
ولاک پی جکسون و انقطهسهبدن توسط کالیپر لافایت و از روش 

یله متر نواری وسبه( WHRاستفاده شد و نسبت دور کمر به لگن )
 وسیله دینامومتر دستی،گیری شد. قدرت عضلانی دست بهاندازه

آمادگی جسمانی وابسته به سلامت )دو نیمه استقامت یک مایل، 
گیری و در پذیری( اندازهدراز و نشست، شنا سوئدی و انعطاف

فعالیت بدنی با استفاده از پرسشنامه های مخصوص ثبت شد. جدول
( ارزیابی شد و ارزیابی از نوع لیکرتی بود 1982بک و همکاران )

( از طریق 1393. پایایی پرسشنامه توسط توفیقی و همکاران )[22]
برای سه شاخص فوق گزارش شده  74/0آزمون آلفای کرونباخ 

است که در سه بخش شغل،  سؤال 10. پرسشنامه شامل [10]است 
. پرسشنامه [22]اوقات فراغت و ورزش تنظیم شده است 

(GHQ-28) مورداستفادهها برای ارزیابی سلامت روانی آزمودنی 
 دهیگری مبتنی بر خود گزارشقرار گرفت که یک روش غربال

ای ههای مرضی که در اختلالترین سطوح نشانهاست و از پایین
. هدف این پرسشنامه [23]مهم روانی وجود دارد، تشکیل شده است 

های روانی بیماری مراتبسلسلهدستیابی به یک تشخیص خاص در 
لکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین سلامت و بیماری نیست، ب

یرنده سه زیر دربرگ. پرسشنامه سلامت روانی [23]روانی است 
مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی، اضطراب و اختلال خواب و 

و  علائمخوابی از افسردگی است. در زیرمقیاس اضطراب و بی
بودن، عصبانیت،  فشارتحتهای بالینی اضطراب شدید، نشانه

. منتظری و [24]آید خوابی ارزیابی به عمل میشوره و بیدل
ای نشان دادندکه این پرسشنامه برای ( در مطالعه2003همکاران )

ی در جمعیت ایرانی استاندارد و ضریب پایایی روانمطالعه سلامت 
. پرسشنامه الگوها و عادات غذایی برگرفته از [25]است  87/0آن 

ای مردم ناحیه مدیترانه )آدامی و کوردرا( پرسشنامه وضعیت تغذیه
الگوهای غذایی  . این پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس[26]است 

ها است. پرسشنامه ارزیابی کیفیت های غذایی آزمودنیو عادت
ای محقق ساخته برگرفته از ها، پرسشنامهاجرای مأموریت

های عملیاتی و اجرایی نیروی های مختلف محوله در بلوکمأموریت
انتظامی که از سوی کمیته تحقیقات و کارشناسان ناجا در اختیار 

طراحی شد. پرسشنامه شامل تمامی  محقق قرار گرفت،
هایی است که چهار بلوک اجرایی و عملیاتی ناجا بر عهده مأموریت

تعیین  منظوربهدارند. لازم به ذکر است پیش از اجرای پژوهش 
شی ، مطالعه آزمایسؤالاتروایی و پایایی پرسشنامه و مناسب بودن 

ام شد. انجها، نفری و با روش گزینش آزمودنی 40روی نمونه 
 .آمد دستبه 8/0ضریب پایایی آن با استفاده از روش آلفا کرونباخ 

به ی بود که هر بخش مربوطسؤال 10بخش  4پرسشنامه شامل 
ژه( ها و یگان ویبلوک )کلانتری، راهنمایی و رانندگی، پاسگاهیک

گر ضمن شرح مختصری پیرامون اهداف پژوهش طراحی شد. آزمون
نامه و فرم رضایتو همچنین تکمیلگیری و مراحل اندازه

رضایت و ایجاد اطمینان خاطر از محفوظ ماندن اطلاعات و جلب
گویی به امانت، به توضیح درباره نحوه پاسخ صورتبهنتایج حاصله 

. اطلاعات این پژوهش به شیوه پرسشنامه پرداخت سؤالات
 ها توسط آزمودنی پر شد.آوری و پرسشنامهگزارشی جمعخود

برای بررسی رابطه بین  آمدهدستبهاطلاعات های آماری: روش
سطح فعالیت بدنی، الگوهای غذایی، سلامت روانی و کیفیت اجرای 

اسمیرنف برای  -ها گزارش شد. از آزمون کولموگروفمأموریت
اط ها استفاده شد. برای بررسی ارتبتعیین طبیعی بودن توزیع داده

رسون بهره گرفته شد. برای همبستگی پی بین متغیرها از آزمون
های چهارگانه از آزمون تحلیل واریانس تعیین اختلاف بین گروه

 (≥01/0P)داری معنیدر سطح راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی یک
 Excelافزار ها از نرمو برای ترسیم شکل SPSS 21 افزاربا نرم

 استفاده شد.

 نتایج
های مورد ویژگیتوصیفی و اطلاعاتی در  یهایژگیو 1 جدول

 2دهد. همچنین جدول توصیفی پرسنل را در چهار بلوک نشان می
های رابطه بین متغیرهای سلامت عمومی و کیفیت اجرای مأموریت

 دهد. ضریب همبستگی پیرسون محوله در چهار بلوک را نشان می
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 هایآزمودن یجسمان یآمادگ یهاو شاخص یفیتوص یهایژگیو .1جدول 

 گروه

 متغیر

 کلانتری

(SD ±X) 

 راهنمایي و رانندگي

(SD ±X) 

 پاسگاه

(SD ±X) 

 یگان ویژه

(SD ±X) 

 87/32 ± 71/1 66/34 ± 85/1 51/36 ± 9/2 23/34 ± 14/2 سن )سال(
 52/4 ± 03/176 06/4 ± 63/175 72/3 ± 02/176 65/5 ± 1/179 (cm)قد 

 04/6 ± 15/81 77/6 ± 32/83 62/5 ± 9/80 52/5 ± 6/78 (kg)وزن 
(kg/m2) BMI 05/1 ± 16/26 19/1 ± 95/26 28/1 ± 06/26 43/1 ± 76/24 

 6/124 ± 5/7 9/125 ± 36/9 7/134 ± 23/10 92/132 ± 5/8 سیستول فشارخون
 56/72 ± 59/4 8/73 ± 6/5 9/76 ± 26/6 55/74 ± 46/4 دیاستول فشارخون

 47/17 ± 73/1 57/18 ± 55/2 45/21 ± 92/2 66/19 ± 75/2 (%بدن )درصد چربي 
 88/0 ± 04/0 93/0 ± 036/0 97/0 ± 06/0 94/0 ± 04/0 نسبت دور کمر به لگن

 53/6 ± 54/0 09/7 ± 5/0 71/7 ± 7/0 23/7 ± 55/0 متر 1600دو استقامت 
 93/39 ± 12/4 97/32 ± 2/5 31 ± 05/3 4/34 ± 75/4 دراز و نشست

 35/33 ± 93/3 7/28 ± 83/3 2/26 ± 05/4 7/29 ± 4/3 شنا سوئدی
 13/57 ± 28/2 15/52 ± 93/2 7/50 ± 53/2 04/54 ± 02/3 قدرت هندگریپ

 29/38 ± 66/4 33/29 ± 74/2 8/28 ± 9/2 11/30 ± 66/2 انعطاف بدني
 05/10 ± 23/1 04/6 ± 88/0 72/7 ± 02/1 18/8 ± 1/1 الگوها و عادات غذایي

 
نشان داد که بین آمادگی جسمانی و سطح فعالیت بدنی و سلامت 

های سازمانی ناجا در بلوک یگان روانی و کیفیت اجرای مأموریت
داری وجود دارد که میزان همبستگی به ترتیب معنیویژه ارتباط 

(63/0r=( و )57/0-r=می ) باشد. ولی بین الگوها و عادات غذایی
های سازمانی ناجا در بلوک یگان ویژه و کیفیت اجرای مأموریت

 شدهارائهبر اساس نتایج  (.=31/0rداری وجود ندارد )ارتباط معنی
راهه مشخص شد ل واریانس یکوتحلییهتجزاز آزمون  1در نمودار 

مختلف  هایکه بین آمادگی جسمانی و سطح فعالیت بدنی در بلوک
(. آزمون تعقیبی بونفرونی ≥001/0Pداری وجود دارد )اختلاف معنی

 هاینشان داد که این اختلاف بین بلوک کلانتری با بلوک
ک دار است. همچنین بین بلوراهنمایی و رانندگی و یگان ویژه معنی

ن دار است. همچنین بیراهنمایی و رانندگی با بلوک پاسگاه معنی
های راهنمایی و رانندگی و پاسگاه بلوک یگان ویژه با بلوک

دار است ولی بین بلوک کلانتری و راهنمایی و رانندگی با معنی
 داری وجود ندارد.پاسگاه اختلاف معنی بلوک

وتحلیل یهتجزن از آزمو 2در نمودار  شدهارائهبر اساس نتایج 
راهه مشخص شد که بین سطح سلامت روانی در واریانس یک

(. ≥008/0Pداری وجود دارد )های مختلف اختلاف معنیبلوک
های آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این اختلاف بین بلوک

 دار است.راهنمایی و رانندگی با یگان ویژه معنی
وتحلیل یهتجزاز آزمون  3در نمودار  شدهارائهبر اساس نتایج 

ها راهه مشخص شد که بین کیفیت اجرای مأموریتواریانس یک
(. ≥02/0Pداری وجود دارد )های مختلف اختلاف معنیدر بلوک

 لوکبآزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که این اختلاف بین 
 های یگان ویژه، نظر مردم و کارشناسان نظامی،کلانتری با بلوک

های راهنمایی و رانندگی و پاسگاه بین بلوک یگان ویژه با بلوک
 داری وجود دارد.اختلاف معنی

 رابطه بین متغیرهای سلامت عمومی و کیفیت اجرای .2جدول 
 های محوله در چهار بلوکمأموریت

 متغیر

ت
مأموری

ها
 

تعداد 
ي

آزمودن
ها

 

P 

 005/0 351 63/0 آمادگي جسماني و سطح فعالیت بدني
 01/0 351 -57/0 سلامت رواني

 NS03/0 351 31/0 الگوها و عادات غذایي
NS :سطح معنی داری  معنی دار نبود(01/0>P) 

 
 مقایسه آمادگی جسمانی و سطح فعالیت بدنی در چهار بلوک .1نمودار 

 
 مقایسه سطح سلامت روانی در چهار بلوک .2نمودار 
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 ها در چهار بلوکمقایسه کیفیت اجرای مأموریت .3نمودار 

 بحث
از فاکتورهای  هرکدامهای این پژوهش نشان داد بهبود در یافته

های سلامت عمومی موجب افزایش کیفیت اجرای مأموریت
شود. بین آمادگی جسمانی، سطح عملیاتی و اجرایی نظامی ناجا می

های نی در بلوکهای سازمافعالیت بدنی و کیفیت اجرای مأموریت
داری وجود دارد. سطح آمادگی رابطه معنی موردپژوهشچهارگانه 

داری جسمانی و فعالیت بدنی در بلوک یگان ویژه به میزان معنی
( و بر روی کیفیت اجرای ≥001/0Pها بود )بالاتر از سایر بلوک

داری نشان داد های چهارگانه تأثیر معنیها در بلوکمأموریت
(005/0P≤ .) این برتری در سطح آمادگی جسمانی در بلوک یگان

تفاده های ورزشی و استواند مربوط به اهمیت بیشتر فعالیتویژه می
از مربیان کارآمد در این بلوک باشد. همچنین در این بلوک بیشتر 

تفاده ها اساز افراد ورزشکار و دارای سن کمتر نسبت به سایر بلوک
ز عوامل حفظ سلامتی و تناسب شده است. فعالیت بدنی منظمّ ا

تواند یکی از اهداف مهم برای آید که میجسمانی افراد به شمار می
اهمیت آمادگی  شدهانجامدر تحقیقات . [20]نظامیان لحاظ شود 

. [28، 27، 20]جسمانی و سطح فعالیت بدنی دیده شده است 
های محققان با ارزیابی آمادگی جسمانی نظامیان در طی سال

 اند.، بهبود سطح آمادگی جسمانی را گزارش کرده2003-1975
گی جسمانی در سطح بالا اند که داشتن آمادهمچنین بیان کرده
های عملیاتی محوله به آنان را با سازد مأموریتنظامیان را قادر می

. همچنین [5]حداقل خستگی و با حداکثر انرژی به اجرا درآورد 
های انجام فعالیت ورزشی منظم موجب بهبود و گسترش قابلیت

. محققان بیان کردند که [29]شود فردی و سلامت عمومی می
یک ابزار مهم برای حفظ بهداشت و  عنوانبهفعالیت جسمانی 

های تواند در درمان و پیشگیری از بیماریسلامتی جامعه می
د واقع شو مورداستفادهمختلف جسمانی و افزایش آمادگی بدنی 

های سازمانی ناجا اعم از اجرایی قسمت وسیعی از مأموریت. [30]
و عملیاتی نیاز مبرمی به بالابودن آمادگی جسمانی دارد تا نظامیان 

محوله را در بالاترین سطح و با بهترین کیفیت های بتوانند مأموریت
. مأموران انتظامی برای تعقیب مخالفان، [31، 30]انجام دهند 

چابکی در تیراندازی، درگیری بدنی با مجرمان و بسیاری از 

های دیگر بایستی آمادگی جسمانی بالایی داشته باشند تا مأموریت
 یرند.کارگبهبتوانند در کمترین زمان، حداکثر قدرت و سرعت خود را 

ر داری دسطح سلامت روانی در بلوک یگان ویژه به میزان معنی
( و بر ≥008/0Pها داشت )وضعیت بهتری نسبت به سایر بلوک

های چهارگانه تأثیر ها در بلوکروی کیفیت اجرای مأموریت
(. این شرایط مطلوب بهداشت روانی ≥01/0Pداری نشان داد )معنی

شی های ورزبه استفاده از فعالیت تواندر پرسنل یگان ویژه را می
برای پر کردن اوقات فراغت و برخورد کمتر با مشکلات جامعه 
است. حسینی و همکاران به این نتیجه رسیدند که نظامیان 

 کارورزش یرغورزشکار از سلامت روانی بهتری نسبت به نظامیان 
 عنوانبهای فزاینده طوربه. فعالیت جسمانی [17]برخوردارند 

قرار  یتموردحماای مناسب برای حفظ و ارتقاء سلامت روانی وسیله
دهد گرفته است. فعالیت ورزشی جریان خون را به مغز افزایش می

 دنآزاد شو با تحریک دستگاه عصبی خودمختار موجب تسهیل در 
خود موجب فراخوانی  نوبهبهشود و این ها میبرخی از هورمون

فیزیولوژیکی شده که روی افراد اثرات مثبت بر -عوامل عصبی
کاهش . بهبود سلامت روانی موجب [8]شود حالات روانی می

و افزایش  یوخوبهبود خلق نفس،اضطراب، افزایش اعتمادبه
ای هو همچنین موجب بالابردن کیفیت اجرای مأموریت نفسعزت

روانی در مبارزه با تخلفات و مجرمان -آمادگی روحی ازجملهنظامی 
 شود.های سخت میو قرار گرفتن در موقعیت

 طوربهوضعیت الگوها و عادات غذایی در بلوک یگان ویژه 
ها بود نسبت به سایر بلوکداری در سطح بالاتری معنی

(004/0P≤از دلایل داشتن وضعیت بهتر می .)ای هتوان به آموزش
ای، توجه بیشتر به کالری دریافتی و شیوه زندگی اشاره کرد. تغذیه

های تغییرات سریع در شیوه زندگی، تغییر در الگوها و عادت ازجمله
یجه درنتو افزایش مصرف چربی و قندها  صورتبهغذایی که عمدتاً 

خود موجب  نوبهبهشود. افزایش چاقی موجب افزایش چاقی می
کاهش سطح آمادگی جسمانی، افزایش شاخص توده بدنی، 

های مربوط به چاقی و نارضایتی روانی نسبت به بدن خود بیماری
یجه ممکن است موجب کاهش کیفیت اجرای درنتخواهد شد و 

شود. ما و همکاران در مطالعه های عملیاتی و اجرایی میمأموریت
در بین نظامیان « رابطه الگوهای غذایی و چاقی»عنوان خود با 

نشان دادند، افرادی که تعداد وعده غذایی بیشتر و با حجم کمتری 
هستند. همچنین  در طول روز دارند، با خطر کمتری از چاقی روبرو

انی کردند نسبت به کسمی نظرصرفکسانی که از خوردن صبحانه 
خوردند، بیشتر در معرض خطر چاقی منظمّ صبحانه می طوربهکه 

 .[32]قرار داشتند 
ی در دارمعنی طوربهها در بلوک یگان ویژه کیفیت اجرای مأموریت

(. مطلوب بودن ≥02/0P) ها بودسطح بالاتری نسبت به سایر بلوک
تواند به دلایل داشتن ها در این بلوک میکیفیت اجرای مأموریت

ی جسمانی بالاتر، بهداشت روانی بهتر باشد. نیروهای نظامی آمادگ
ای و عملیاتی فعالیت دارند، درنتیجه های مبارزهبیشتر در محیط
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نداشتن آمادگی جسمانی و روانی موجب کاهش کیفیت اجرای 
(، 2010شود. تیسکا و همکاران )های سازمانی میمأموریت

افسر نظامی را  9ت های آمادگی جسمانی وابسته به سلامآزمون
ارزیابی کردند که ارتباط مثبتی بین بهبود اجرای تمرینات نظامی با 
افزایش سطح آمادگی جسمانی گزارش کردند. همچنین عنوان 

های دهنده ظرفیتکردند که عملکرد نیروهای نظامی نشان
و همه این  هاستآنفیزیولوژیکی، روانی، اخلاقی و اجتماعی 

. مطالعات زیادی ارتباط [33]یر متقابل دارند عملکردها بر هم تأث
مثبت بین بهبود سطح سلامت عمومی و افزایش کیفیت اجرای 

که نتایج این  ؛[33، 10، 4]اند های نظامی را تأیید کردهمأموریت
ارتقای سطح سلامت ها با پژوهش حاضر همخوانی دارد. پژوهش

های ورزشی منظم و عمومی در نظامیان با شرکت در برنامه
تغییر مثبت در الگوها و عادات غذایی، ایجاد انگیزش، ستاندارد، ا

های های جسمانی و بیماریو بررسی آسیب نفسعزتافزایش 
-پرفشار خونی، دیابت و مشکلات قلبی ازجملهمربوط به چاقی 

عروقی منجر به افزایش بازدهی و کارآمدی در انجام وظایف و 
 ود.شمیهای محوله به آنان مأموریت

 گیریتیجهن
ها نشان داد که انتخاب شیوه زندگی مناسب نتایج یافته درمجموع

بنابراین با یک ؛ شودموجب افزایش سطح سلامت عمومی می
ریزی مناسب و کارا برای دستیابی به راهکارهای عملی برنامه

ارتقای دانش عمومی در زمینه سلامتی و اصلاح شیوه  منظوربه
زندگی در جهت افزایش فعالیت بدنی و تحرک جسمانی، کاهش 

های ها و بیماریروانی، کاهش سطح آسیب-فشارهای روحی
یه صورت پذیرد. با توجه به ارتباطی تغذجسمی و بهبود وضعیت 

که بین سطح سلامت عمومی و چگونگی و کیفیت اجرای 
های عملیاتی و اجرایی ناجا های محوله به پرسنل بلوکریتمأمو

دیده شد، با اصلاح سطح سلامت عمومی تغییر مثبت و چشمگیری 
 های نظامی و انتظامی دیده خواهد شد.در نتایج اجرای مأموریت

فرماندهی محترم نیروی انتظامی استان برای از  تشکر و قدرداني:
کلیه فرماندهان و پرسنل ین از همچن توسعه پژوهش در این ارگان،

نیروی انتظامی و تشکر ویژه از دفتر تحقیقات کاربردی که مرا در 
 اجرای طرح پژوهشی یاری نمودند.
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