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Abstract 

Background and Aim: Evidence shows that a considerable percentage of Iranian young men suffer from 

obesity and being overweight at the onset of military services. This study aimed to investigate the soldier's 

knowledge, attitude and practice about obesity and overweight management based on the Extended Parallel 

Processes Model. 

Methods: This KAP (Knowledge, Attitude and Practice) study was conducted in two military centers in Yazd, 

Iran (in 2016). Through a multi-step sampling method, 94 subjects were recruited. The knowledge, attitude and 

practice level of soldiers were measured by valid and reliable researcher-made questionnaires. Data were analyzed 

by descriptive statistics and the Pearson correlation test using SPSS 18.0 software. 

Results: The mean±SD score was 8.30±1.34 for knowledge, 10.70±1.90 for perceived severity, 9.10±1.69 for 

susceptibility, 10.11±2.30 for response efficacy, 10.28±2.27 for self-efficacy and 19.70±5.84 for practice of 

obesity and overweight management. There was a significant direct correlation between the soldiers’ knowledge 

score and perceived severity (p=0.021). However, knowledge and perceived response efficacy had an inverse and 

significant correlation (p=0.04). Results also showed a direct significant correlation between perceived self-

efficacy and practice (p< 0.001).  

Conclusion: Soldiers did not have ideal knowledge, attitude, and practice towards obesity management. 

Therefore, it is suggested to use proper educational intervention for improving these variables in soldiers who are 

overweight or obese during military service. 
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 موازی فرآیند مدل براساس چاقي مدیریت مورد در چاق سربازان عملکرد و نگرش دانش، بررسي

 یافته توسعه

 
 *5امیری حسیني میثم ،3مقدمدباغ آراسب ،2زارعیان آرمین ،9علیاری شهلا

 
 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده نوزادان، و مادران بهداشت گروه  0

 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده جامعه، بهداشت گروه  8
 ایران تهران، آجا، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی و بهداشت گروه 9

 ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده هوشبری، گروه 4
 

 دهکیچ

 دارای سربازی وظیفه نظام خدمت به ورود بدو زمان در ایرانی جوانان از توجهی قابل تعداد که دهدمی نشان شواهد ف:هد و زمینه

 براساس وزن اضافه و چاقی مدیریت مورد در سربازان عملکرد و نگرش دانش، بررسی هدف با حاضر مطالعه باشند.می چاق و وزن اضافه

 شد. انجام یافته توسعه موازی فرآیند مدل

 34 ای،مرحله چند گیرینمونه روش از استفاده با شد. انجام (0931سال ) یزد استان در نظامی مرکز دو در KAP مطالعه این ها:روش

 روا ختهسا پژوهشگر هایپرسشنامه با وزن اضافه و چاقی مدیریت مورد در سربازان عملکرد و نگرش دانش، میزان شدند. مطالعه وارد سرباز

 تحلیل و تجزیه 02 نسخه SPSS برنامه از استفاده با پیرسون همبستگی آزمون و توصیفی آماری هایآزمون با هایافته شد. گیریاندازه پایا و

 شد.

 خودکارآمدی و 0/3 ± 13/0 شده درک حساسیت ،7/01 ± 3/0 شده درک شدت ،9/2 ± 94/0 دانش معیار انحراف و میانگین ها:یافته

 بین اما (.p= 180/1) دارد وجود شدهدرک شدت و سربازان دانش نمره بین داریمعنی مستقیم همبستگی بود. 00/01 ± 91/8 شدهدرک

 رابطه عملکرد و شده درک اثربخشی داد، نشان مطالعه نتایج (.p= 14/1) داشت وجود داریمعنی معکوس رابطه شده درک اثربخشی و دانش

 (.p< 110/1) دارند داریمعنی مستقیم

 مداخلات از استفاده بنابراین باشند.نمی برخوردار چاقی مدیریت مورد در آلیایده عملکرد و نگرش دانش، از سربازان گیری:نتیجه

 شود.می توصیه وظیفه نظام خدمت دوره طی در وزن اضافه دارای و چاق سربازان در متغیرها این ارتقاء منظور به مناسب آموزشی

 

  .سرباز رفتار، نگرش، دانش، چاقی، یافته، توسعه موازی فرآیند :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 شتیبهدا مسائل مهمترین از ییک عنوان به چاقی شیوع امروزه

 جهانی سازمان آمار براساس (.0،8) باشدمی مطرح جوامع اکثر
 جوانان میان در وزن اضافه و چاقی شیوع ،8104 سال در بهداشت

 افراد شمار (.9) است شده گزارش درصد 93 و 09 بترتیب جهان
 این که است شده بینیپیش بطوریکه باشد،می افزایش درحال چاق
 شواهد (.4) یابد افزایش نفر میلیون 197 به 8191 سال در عدد

 وبد زمان در ایرانی جوانان از ایتوجهقابل تعداد که دهدمی نشان
 و (%1/3) وزن اضافه دارای سربازی وظیفه نظام خدمت به ورود
 شیوع تواندمی وزن اضافه و چاقی (.1) باشندمی (%8/89) چاق

 نشریا هایبیماری دیابت، فشارخون، نظیر مختلف هایبیماری
 که است حالی در این (.1) دهد افزایش را مغزی سکته و کرونری

 رتقاءا برای آنها سلامت مدیریت و مسلح نیروهای سربازان به توجه
 باشد.می مهم نیروها این کارایی

 خابانت و تشخیص در موثری نقش ترس، انگیزش هایتئوری
 تهیاف توسعه موازی فرآیند مدل دارند. ما مناسب و سالم رفتارهای
 عنوان به که باشدمی ترس انگیزش هایتئوری از برگرفته

 ندفرآی مدل براساس باشد.می مطرح رفتار تغییر نظری چهارچوب
 در هک باشند داشته باور افراد که درصورتی یافته، توسعه موازی
 ارزیابی به )دستیابی باشندمی خاص بیماری یک خطر معرض
 ماریبی آن با مقابله منظور به راهکارهای کارآمدی ارزیابی تهدید(،

 فتارر و نگرش تغییر احتمال شرایط این در و شودمی شروع فرد در
 (.7،2) (0-)شکل باشدمی ترمحتمل افراد

 سایر هب نسبت یافته توسعه موازی فرایند مدل مزایای از یکی
 اساس بر مذکور مدل که است این بهداشت آموزش های مدل

 و گیریپیش در تواندمی لذا است، شده بنا ترس انگیزش تئوریهای
 خطر املع با افراد اینکه از قبل پرخطر رفتارهای از بسیاری کنترل

 وثریم نقش شدند، روبرو عامل آن با اینکه از بعد یا و شوند مواجهه
 (.2) کند ایفا

 فراهم و چاقی مدیریت برای مناسب راهکار ارائه منظور به
 با حاضر پژوهش چاقی، و وزن اضافه دارای افراد سلامتی کردن
 درمورد سربازان عملکرد و نگرش دانش، میزان بررسی هدف

 توسعه موازی فرآیند مدل براساس وزن اضافه و چاقی مدیریت
 گردید. طراحی یافته،

 هاروش
 ,KAP (Knowledge مطالعه نوع از حاضر پژوهش

Attitude, and Practice )استان در 0931 سال در که باشدمی 
  شد. انجام یزد

 تشکیل ایوظیفه سربازان را پژوهش جامعه پژوهش:جامعه
 زد،ی استان مقدماتی رزم آموزش نظامی مراکز از یکی در که دادمی

 دیدند.می آموزش
 حجم تعیین محاسبه جهت پژوهش، این در پژوهش:نمونه

 تایجن براساس نمونه حجم گردید. استفاده کوکران فرمول از نمونه
 عملکرد میزان به مربوط 19/1معیار )انحراف مقدماتی مطالعه

 توان و %31 اطمینان ضریب گرفتن درنظر با و چاقی( مدیریت
 هاستفاد با وظیفه سرباز 34 تعداد نهایت در شد. محاسبه %21 آزمون

 زمرک دو ابتدا شدند. مطالعه وارد ایچندمرحله گیرینمونه روش از
 انتخاب زمراک سایر بین از ساده تصادفی شیوه به یزد استان نظامی
 صادفیت گیرینمونه شیوه به شرایط واجد وظیفه سربازان گردید؛
 گروهان هر که صورت این به شدند. مطالعه وارد شده بندیطبقه

 نیاز دمور نمونه حجم تعداد و شد گرفته نظر در طبقه یک عنوان به
 اردو پژوهش به ورود هایمعیار گرفتن درنظر با تصادفی بصورت
 شدند. مطالعه

 
(.88) 0334 سال در Witte مطالعه از برگرفته یافته، وسعهت موازی فرآیند مدل .9-شکل

 :پیام اجزای

شدت + حساسیت 

اثربخشی + خودکارآمدی 

 :شدهدرک تهدید ارزیابي

حساسیت   

اثربخشی + خودکارآمدی 

 ارزیابی اولین

 :شدهدرک کارآمدی ارزیابي

خودکارآمدی 

اثربخشی 

اثربخشی + خودکارآمدی 

 ارزیابی دومین

 پاسخ عدم

 خیر

 بالا بله

 دفاعی انگیزش

 پایین

 پیام کردن رد

 ترس کنترل فرآیند

 محافظت انگیزش

 پیام پذیرش

 خطر کنترل فرآیند

 ترس
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 پژوهش به ورود معیارهای مطالعه: خروج و ورود معیار
 ضافها داشتن مطالعه، در شرکت به داشتن تمایل از: بودند عبارت

 بدنی توده )شاخص چاقی یا (3/83 تا 81 بدنی توده )شاخص وزن
 داقلح داشتن و فارسی زبان به کردن صحبت توانایی (،3/93 تا 91

 مطالعه در پژوهش. واحدهای در نوشتن و خواندن سواد سطح
 نظر در خروج معیار عنوان به مطالعه ادامه به تمایل عدم حاضر،
 شد. گرفته

 بهداری واحد در سربازان بدنی توده شاخص اجرا: روش
 زنو نمودن تقسیم از شده محاسبه میزان براساس مربوطه پادگان

 هب وزن منظور بدین شد. محاسبه )متر( قد مجذور به )کیلوگرم(
 011 دقت با و کیلوگرم 0-031 محدوده در دیجیتال ترازوی وسیله
 به د.ش گیریاندازه لباس حداقل با و پوتین یا کفش بدون گرم،

 قد د.ش استاندارد ترازو کشیوزن بار ده هر از بعد شاهد وزنه وسیله
 یک یلهوس به کفش گرفتن نظر در بدون ایستاده، حالت در سربازان

 مماس هاپاشنه و شانه باسن، کهحالی در انعطاف غیرقابل نواری متر
 وسطت میلیمتر یک دقت با باشد، روبرو نگاه حالت در سر و دیوار با

 اهداف مورد در لازم توضیحات سپس شد. گیریاندازه پژوهشگر
 چهره صورت به دقیقه01 تا 1 مدت به کنندهشرکت هر به پژوهش

 تشرک جهت تمایل صورت در شد. ارائه پژوهشگر توسط چهره به
 فرم و اخذ پژوهشی همکار توسط کتبی آگاهانه رضایت مطالعه، در

 ایرس همچنین شد. تکمیل مصاحبه، صورت به فردی مشخصات
 نهنمازخا در پژوهش واحدهای بین در نشست یک طی هاپرسشنامه

 گردید. تکمیل اعشا( و مغرب نماز از )پس پادگان
 پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای :داده ها آوریجمع ابزار
 و نگرش دانش، پژوهشگرساخته هایپرسشنامه و فردی اطلاعات
 ردمو در گویه هفت شامل فردی اطلاعات پرسشنامه بود. عملکرد

 محل آموزش، سطح بدنی، توده شاخص وزن، قد، سن، متغیرهای
 انش،د ساخته پژوهشگر پرسشنامه بود. تاهل وضعیت و سکونت

 و قیچا پیامدهای چاقی، علل با مرتبط دانش گیریاندازه منظوربه
 طتوس غذایی( عادات و رژیم بدنی، فعالیت )شامل زندگی سبک

 و ونمت بررسی با آجا پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت اعضای
 ارتعب دوازده شامل پرسشنامه گردید. طراحی معتبر علمی منابع

 ههفت در بار دو مصرف به توصیه مثال: عنوان )به غلط -صحیح
 بترتیب صفر و دوازده نمرات بود. سالم( غذایی رژیم در ماهی
 د.باشمی پژوهش واحدهای دانش بالای و پایین سطوح دهندهنشان

 توسعععه موازی فرآیند مدل متغیرهای گیریاندازه منظور به
 تنسب وظیفه سعربازان شعده درک کارآمدی و تهدید )میزان یافته

 دفرآین مدل مقیاس براسععاس شععده تعدیل پرسععشععنامه چاقی(، به
 پرسشنامه این شعد. طراحی چاقی برای Witte (2) شعده موازی

 مثال، عنوان )به شععده درک شععدت مورد در عبارت پنج شععامل،
 در عبارت پنج آینده(، در چاقی پیامدهای مورد در بودن نگران
 چاقی کم میزان حتی مثال، عنوان )به شدهدرک حسعاسعیت مورد
 دهشدرک اثربخشی مورد در عبارت پنج باشعد(، خطرناک تواندمی

 هایروش از اسععتفاده با نفس به اعتماد افزایش مثال، عنوان )به
 در تعبار پنج و غذایی( رژیم و بدنی فعالیت نظیر وزن کردن کم

 هر در وزن کنترل به بودن )قادر شععده درک خودکارآمدی مورد
 ازیمو فرآیند مدل شده تعدیل پرسشنامه عبارت هر بود. شعرایط(
 کاملا از ایگزینه پنج لیکرت مقیاس از اسععتفاده با یافته توسعععه
 گیریاندازه صعععفر(، )نمره مخالفم کاملا تا چهار( )نمره موافقم

 گردید.می
 اختهپژوهشگرس پرسشنامه از استفاده با چاقی مدیریت عمکلرد

 باشدمی گویه 01 شامل حاضر، پرسشنامه شد. گیریاندازه عملکرد
 وعن فیزیکی، فعالیت میزان شامل؛ چاقی مدیریت رفتارهای که

 اغذ کمتر جهت کردن تلاش مثال، عنوان )به غذایی عادات و رژیم
 عبارت هر کند.می گیریاندازه را غذایی( وعده هر در خوردن

 از ایهگزین پنج لیکرت مقیاس از استفاده با عملکرد پرسشنامه
 گردید.می گیریاندازه صفر(، )نمره هرگز تا چهار( )نمره همیشه
 هایگویه بودن مناسب محتوا، روایی بررسی منظور به

 بررسی از استفاده با عملکرد و نگرش دانش، هایپرسشنامه
 بررسی مورد نظرصاحب فرد نفر ده توسط محتوا روایی شاخص

 عالی گویه هر محتوا روایی شاخص مرحله، این در (.00) قرارگرفت
 میزان و دشواری سطح بعد، مرحله در گردید. گزارش (3/1 )حداقل
 بررسی مورد وظیفه سربازان از نفر ده توسط هاگویه وضوح

 زمونآ هایروش از هاپرسشنامه پایایی بررسی منظور به قرارگرفت.
 بدین (.08) گردید استفاده کرونباخآلفا ضریب محاسبه و مجدد
 دارای که وظیفه سرباز 011 روی مقدماتی ایمطالعه ؛منظور
 آلفای ضریب میزان گرفت. صورت بودند، چاقی و وزناضافه

 و اثربخشی حساسیت، شدت، هایمقیاس زیر برای کرونباخ
 گزارش 70/1 و 71/1 ،71/1 ،21/1 بترتیب، شدهدرک خودکارآمدی

 نگرش و دانش هایپرسشنامه برای مقادیر این همچنین گردید.
 آزمون نتایج براین،علاوه گردید. گزارش 14/1 و 12/1 بترتیب
 هایمقیاس زیر برای همبستگی ضریب میزان که داد نشان مجدد
 بترتیب، شدهدرک خودکارآمدی و اثربخشی حساسیت، شدت،

 این همچنین (.p<110/1) باشدمی 38/1 و 27/1 ،23/1 ،20/1
 71/1 و 21/1 بترتیب عملکرد و دانش هایپرسشنامه برای مقادیر

 (.p<11/1) گردید گزارش
 با آماری تحلیل و تجزیه ها: داده آماری تحلیل و تجزیه

 ونپیرس همبستگی آزمون و توصیفی آماری هایآزمون از استفاده
 استفاده 02 نسخه SPSS افزار نرم از منظور بدین گرفت. صورت

 شد.
 دانشعگاه اخلعاق کمیتعه تاییعد از پعس اخلااقي: ملاحظات

 .IR. AJAUMS .REC. 1394کعد )بعا ارتعش پزشعکی علعوم

 ارائععه و پععژوهش واحععدهای از آگاهانععه رضععایت کسععب (،47
 یععزد؛ اسععتان مقععدماتی رزم آمععوزش مرکععز دو بععه نامععه معرفععی
 هلسععینکی بیانیععه اخلععاقی ملاحظععات رعایععت بععا گیرینمونععه

 گرفت. انجام (08)
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 نتایج
 تمامی کردند. شرکت وظیفه نظام سرباز 34 مطالعه، این در

 نمودند. تکمیل را هاپرسشنامه پژوهش، در کنندهشرکت افراد

 اکثریت بود. سال 9/89±1/0 پژوهش واحدهای سنی میانگین
 (%0/8) نفر 8 تنها و بودند کرده تحصیل (%37) پژوهش واحدهای

 افراد بدنی توده شاخص بودند. دیپلم مدرک دارای آنها از
 ضر،حا پژوهش در گردید. گزارش مربع متر بر کیلوگرم 7/8±1/90

 آنها از (%07) نفر 01 و مجرد وظیفه سربازان از نفر (29%) 72
  .(0-)جدول بودند متاهل

 وظیفه، سربازان دانش معیار انحراف و میانگین میزان
 شده درک شدت برای میزان این گردید. گزارش 94/0±9/2

 اثربخشی برای ؛0/3±31/0 شده درک حساسیت برای ؛3/0±7/01

 شده درک خودکارآمدی برای و 00/01±9/8 شده درک

 نمیانگی دارای وظیفه سربازان عملکرد شد. گزارش 87/8±82/01

 (.8-)جدول بود 71/03±24/1 معیار انحراف و
 میزان بین را داریمعنی آماری تفاوت آماری، آزمون نتایج

 شده درک اثربخشی (،p=171/1) شده درک حساسیت و دانش
(499/1=p) وظیفه سربازان عملکرد و (88/1=p) این با نداد. نشان 

 نسربازا دانش نمره بین داریمعنی مستقیم همبستگی وجود،
 شد. گزارش (r=892/1 و p=180/1) شدهدرک شدت و وظیفه
 معکوس رابطه شدهدرک اثربخشی و دانش که داد نشان نتایج
 پیرسون آزمون نتایج (.r= -809/1 و p=14/1) دارند داریمعنی

 (،p=14/1) شده درک شدت هاینمره میانگین که داد نشان
 (p=14/1) شده درک بخشی اثر و (p=14/1) شده درک حساسیت

 این با ندارند. پژوهش واحدهای عملکرد نمره با داریمعنی رابطه
 و دهش درک اثربخشی بین داریمعنی مستقیم همبستگی وجود،

 p<110/1) شد مشاهده چاقی مدیریت در وظیفه سربازان عملکرد
 (.8-)جدول (r= 44/1 و

 شدهدرک شدت (،p=919/1) دانش هاینمره میانگین
(270/1=p،) شدهدرک حساسیت (918/1=p،) شدهدرک اثربخشی 
(20/1=p،) شدهدرک خودکارآمدی (914/1=p) سربازان عملکرد و 

 رابطه هاآن بدنی توده شاخص میانگین با (p=708/1) وظیفه
 دانش رهنم میانگین داد، نشان نتایج همچنین نداد. نشان داریمعنی

(001/1=p،) شدت (414/1=p) شدهدرک حساسیت و (901/1=p) 
 ایجنت اما دارد. داریمعنی ارتباط پژوهش واحدهای سن میانگین با

 شدهدرک شدت (،p=283/1) دانش نمره میانگین که داد نشان
(413/1=p،) شدهدرک حساسیت (318/1=p،) شدهدرک اثربخشی 
(4/1=p،) شده درک خودکارآمدی (49/1=p) عملکرد و 
(778/1=p) رابطه هاآن تاهل وضعیت با پژوهش واحدهای 

 مرهن میانگین بین داریمعنی رابطه براین، علاوه ندارد. داریمعنی
 درک حساسیت (،p=082/1) شدهدرک شدت (،p=971/1) دانش
 خودکارآمدی (،p=347/1) شدهدرک اثربخشی (،p=114/1) شده
 پژوهش واحدهای (p=314/1) عملکرد و (p=384/1) شده درک

 نشد. یافت مطالعه مورد وظیفه سربازان سکونت محل با

 نفر( 34) چاق سربازان فردی اطلاعات مشخصات .9-جدول

 متغیرها نتایج

 سن معیار انحراف ±میانگین 9/89±1/0

8 (0/8 %) 

38 (3/37 %) 

 دیپلم
 دانشگاهی تحصیلات

 تحصیلات سطح

(2/09 %) 09 
(8/21 %) 20 

 روستا

 شهر
 سکونت محل

(29%) 72 
(07%) 01 

 مجرد
 متااهل

 تاهل وضعیت

 قد معیار انحراف ±میانگین 1/077±4/1

 وزن معیار انحراف ±میانگین 011±3/01

 بدني توده شاخص معیار انحراف ±میانگین 9/89±1/0

 نفر( 34) چاق سربازان عملکرد و یافته توسعه موازی فرآیند مدل هایزیرمقیاس دانش، بین همبستگی .2-جدول

 متغیرها
  نمره

 معیار( انحراف ±)میانگین

 همبستگي( )ضریب متغیرها همبستگي

 شدهدرک خودکارآمدی شدهدرک اثربخشي شدهدرک حساسیت شدهدرک شدت دانش

 - - - - - 9/2±94/0 دانش

 - - - - 892/1** 7/01±3/0 شدهدرک شدت
 - - - 199/1* -021/1* 0/3±13/0 شدهدرک حساسیت
 - - 014/1* -071/1* -809/1** 00/01±9/8 شده درک اثربخشی

 - 031/1* 138/1* -191/1* -128/1* 82/01±87/8 شده درک خودکارآمدی
 44/1** 042/1* -19/1* -182/1* -082/1* 7/03±24/1 عملکرد

* p≥ 0/00; ** p< 0/00 
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 بحث
 عملکرد و نگرش دانش، میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش

 فرآیند مدل براساس چاق و وزن اضافه دارای وظیفه سربازان
 شد. انجام یافته، توسعه موازی

 سطح از کنندگانشرکت که دهدمی نشان دانش نمره میانگین
 و پیامدها علل، ارزیابی، تعریف، مورد در دانش از بالایی نسبتا

 نتایج ر،حاض پژوهش نتایج با مشابه هستند. برخوردار چاقی مدیریت
 سطح دارای چاق افراد که دهدمی نشان Gordon Larsen مطالعه
 باشندمی بدنی فعالیت و غذایی رژیم رفتارهای مورد در دانش کافی

(09.) 
 هک کرد مشخص مطالعه این در شده درک شدت نمره میانگین

 باشندمی توجهبی چاقی جدی پیامدهای به نسبت وظیفه سربازان
 در .کند تروخیم را افراد این چاقی وضعیت تواندمی موضوع این و

 هاینک مورد در حساسیت متوسط سطح دارای افراد حاضر، پژوهش
 بودند. د،قرارگیر وزن اضافه و چاقی تاثیر تحت تواندمی آنها سلامتی

 دهش درک تهدید افزایش که دهدمی نشان مطالعات سایر نتایج
 به تواندمی بیماری، یک به نسبت شده(درک حساسیت و )شدت
 اب مقابله منظوربه راهکارها بکارگیری در موثر عامل یک عنوان
 اننش شدهدرک اثربخشی نمره میانگین (.7،2) باشد سلامتی مشکل

 معتقد چاقی مدیریت تدابیر به زیاد پژوهش واحدهای که دهدمی
 متوسط سطح دارای کنندگانشرکت مطالعه، این در نیستند.

 بودند. چاقی با مقابله برای تدابیر به نسبت شدهدرک خودکارآمدی
 مورد در وظیفه سربازان نگرش مورد در حاضر پژوهش هاییافته

 همخوانی همکاران و Deforche مطالعه نتایج با چاقی مدیریت
 مثبت نگرش نوجوانان کرد، مشخص Deforche مطالعه دارد.

 همچنین (.04) دارند طبیعی وزن با افراد به نسبت ورزش به کمتری
 نگرش میزان از آقایان داد، نشان همکاران و Hatchell مطالعه
 رخوردارب چاقی با مقابله برای کردن ورزش مورد در متوسطی نسبتا

 (.01) هستند
 سععطح از کنندگانشععرکت حاضععر، پععژوهش نتععایج براسععاس

 فعالیعت میعزان نظیعر چعاقی معدیریت معورد در عملکرد متوسط
 همچنععین بودنععد. برخععوردار غععذایی رژیععم عععادات و نععوع بععدنی،
 چععاق افععراد کععه دادنشععان Deforche پععژوهش هاییافتععه
 بودنععد، طبیعععی وزن دارای کععه نوجوانععانی سععایر بععه نسععبت
 نتععایج همچنععین (.04) دهنععدمی انجععام کمتععری بععدنی فعالیععت
 متوسععط نمعره کانععادا، آنتعاریو در همکععاران و Hatchell مطالععه
 بععدنی فعالیععت کانععادایی دسععتورالعمل براسععاس را بععدنی فعالیععت

 مععا مطالعععه نتععایج بععا کععه دهععدمی نشععان کنندگانشععرکت در
 (.01) دارد همخوانی
 و دانش بین داریمعنی ارتباط حاضر، پژوهش هاییافته

 که عاتمطال سایر نتایج با که نداد نشان کنندگانشرکت عملکرد
 است، بدنی فعالیت رفتار و دانش بین ضعیف ارتباط نشاندهنده
 Ocampoمطالعه نتایج همچنین (.01،07) دارد همخوانی

Mascaro مورد در دانش بین کم خیلی ارتباط وجود از همکاران و 
 این با (.02) دارد حکایت بدنی، فعالیت سطح و چاقی پیامدهای

 همکاران و Hui پژوهش نتایج با حاضر پژوهش هاییافته وجود،
 (.03) اردد بدنی فعالیت سطح با مستقیم ارتباط دانش داد نشان که

 داریمعنی مستقیم ارتباط همکاران و Pechmann مطالعه نتایج
 نتایج با که داد نشان شده درک شدت میزان و دانش نمره بین

 و Koring مطالعه همانند (.81) دارد همخوانی حاضر پژوهش
 هک کنندگانیشرکت داد نشان حاضر پژوهش هاییافته همکاران،

 دعملکر میزان ایتوجهبطورقابل دارند، بالایی خودکارآمدی نمره
 (.80) یابدمی افزایش آنها

 عمیمت قابلیت بودن پایین حاضر، پژوهش محدویت مهمترین
 هویژ شرایط دلیل )به جوانان تمامی به مطالعه نتایج پذیری

 میزان و غذایی رژیم نوع نظر از بخصوص پژوهش واحدهای
 سایر نانجوا بر هاییپژوهش انجام بنابراین باشد.می بدنی( فعالیت

 در رند،دا خود زندگی سبک بر بیشتری کنترل که جامعه قشرهای
 شود.می توصیه مونث و مذکر جنس دو هر

 گیرینتیجه
 در عملکرد و نگرش دانش، آلایده سطح از وظیفه سربازان

 راحیط و بررسی بنابراین باشند.نمی برخوردار چاقی مدیرت مورد
 نوانع )به ترس انگیزش هایپیام براساس جامع و مناسب مداخلات

 ت،اس ممکن افراد اینکه و چاقی پیامدهای مورد در هاییپیام مثال
 رب تاکید با شوند( مواجه چاقی عوارض با جوانی سنین در حتی

 مدل احتمالا شود.می توصیه شدهدرک خودکارآمدی و اثربخشی
 طحس ارتقاء در ایبالقوه بطور بتواند یافته توسعه موازی فرآیند
 دوره طی در بخصوص وظیفه سربازان عملکرد و نگرش دانش،

 باشد. کنندهکمک مقدماتی، رزم آموزش

 از بخشععی نتیجععه حاضععر، مطالعععه قاادرداني: و تشااکر

 دانشعگاه فنعاوری و تحقیقعات معاونعت مصعوب تحقیقعاتی طرح
 بععر نویسععندگان باشععد.می 134411 کععد بععا آجععا پزشععکی علععوم
 محتععرم مسععئولین و هافرمانععده از کععه داننععدمی لععازم خععود

 کعععه یعععزد اسعععتان مقعععدماتی رزم آمعععوزش مراکعععز بهعععداری
 و تقععدیر داشععتند، همکععاری طععرح مجععری بععا ایبطورشایسععته

  نمایند. تشکر

 

 تصریح حاضر مطالعه نویسندگان وسیله بدین :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می
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