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  مقدمه
چاقي از عدم تعادل انـرژي و در نتيجـه افـزايش 

 توانـدميكـه  شـودميتجمع چربي در بدن حاصل 
. امروزه چـاقي يكـي از )1( سلامتي را مختل سازد

ــروز  ريســكمعضــلات بهداشــتي و عامــل  ــراي ب ب
شــيوع ايــن  و )3 ،2(ســت ا هــابيماريي از بســيار

عارضه در بسياري از كشورهاي صنعتي و در حـال 
مطالعـات  كـهطوريبهتوسعه در حال افزايش است 

كشــور بيــانگر وجــود  191سيســتماتيك بــر روي 
 504ميليـــارد انســـان داراي اضـــافه وزن و  46/1

 .)4( باشـندميتلا به چاقي در دنيـا بميليون نفر م
سازمان بهداشت جهاني شيوع چاقي و اضـافه وزن 

در  %31در زنان و  %54 خاورميانهرا در كشورهاي 
ميـزان  هـاپژوهش. )5(مردان گـزارش داده اسـت 

ــران را در حــال  شــيوع اضــافه وزن و چــاقي در اي
از چاقي،  ترمهماما ؛ )6( اندكرده بينيپيشافزايش 

و چـاقي مركـزي  باشدمينوع توزيع چربي در بدن 
مـزمن  هايبيماري بينيپيشبراي  ترمهمشاخصي 

 ر اســاسبــ. )7( نســبت بــه چــاقي عمــومي اســت
سـال  20مردان بـالاي  %33زنان و  %67مطالعات، 

. از عـوارض )8( ايراني دچار چاقي مركزي هسـتند
، 2ديابـــت نـــوع  تـــوانميچـــاقي و اضـــافه وزن 

عصـبي و  هـايبيماريعروقـي،  -قلبي هايبيماري
. موضـوع )9(را نام بـرد  هاسرطانرواني و برخي از 

و چــاقي در سـنين نوجــواني و جــواني  اضـافه وزن
مطالعـات بيـان  چراكـهبيشتر حائز اهميت اسـت؛ 

ــدمي ــروز اضــافه وزن و چــاقي در دوره  كنن ــه ب ك
بـروز چـاقي و  بـا %50 ه ميـزاننوجواني و جواني ب

ارتبـاط مسـتقيم دارنـد  ساليبزرگن در آعوارض 
)10(.  

اخير شاهد افزايش شاخص تـوده  يدهه 2-3در 
 ،11( ايمبـودهبدني و وزن در نيروهاي نظامي نيـز 

كــه ايــن افــزايش وزن عــلاوه بــر ايجــاد  )12
ناشـي از چـاقي  شناختيروانمزمن و  هايبيماري

مـدن كـارايي نيروهـاي نظـامي آباعث پايين  )13(
اين افراد بـا توجـه بـه وظيفـه . )14 ،11( گرددمي
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 يسنج تن تيوضع بر يزندگ سبك و يسرباز خدمت آموزش دوره اثر يبررس
 سربازان

  چكيده
 نيـا. كنديم كمك ينظام طيمح در يسلامت حفظ به كه باشنديم مزمن يهايماريب يهاكننده ييشگويپ از كمر دور و يبدن توده شاخص :هدف و زمينه
  .پردازديم يموزشآ دوره يط يسنج تن راتييتغ بر يزندگ سبك ريتاث يبررس به مطالعه

 نامهتيرضا كسب از پس و انتخاب ياخوشه صورت به ينظام مركز كي از ورود يارهايمع به توجه با نفر 246 يرو يتجرب مهين مطالعه نيا در: روش كار
 بـه يسـنج تـن راتييتغ با يزندگ سبك ارتباط و شدند يريگيپ دوره انيپا تا افراد و پرداخته ييغذا ادامدي ك،يدموگراف ،يسنج تن يهاشاخص سنجش به
 .شد گرفته نظر در دار معنا 05/0 از كمتر ريمقاد و مشخص يخط ونيرگرس لهيوس

بـه  ريمقـاد نيـا دوره از پـس كـه بـود متريسـانت 7/88+6/0 كمـر دور و 9/23+8/3 يموزشـآ دوره شروع از شيپ افراد بدن توده هينما نيانگيم: هايافته
 دوره يطـ افراد يسنج تن راتييتغ در معنادار يآمار ريتاث دوره به ورود از شيپ يكيزيف تيفعال زانيم و ييغذا تنوع. افتندي كاهش 3/87+9/9 و 0/7±3/22

  .داشت يسرباز
 رييـتغ كاهنـده يفاكتورهـا از پرتحـرك يزنـدگ و بالا ييغذا تنوع. ابدييم كاهش يسرباز يآموزش دوره يط كمر دور و يبدن توده شاخص: گيرينتيجه
  .كنديم ترمشخص را روابط نيا يشتريب مطالعات. هستند يسنج تن يهاشاخص

  
  ييغذا تنوع كمر، دور طيمح ،يبدن توده شاخص :هاكليدواژه

  15/8/96    تاريخ پذيرش:    22/5/96   تاريخ دريافت:
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 مادگي جسـماني هسـتندآخود نيازمند سطحي از 
موزش نظـامي آ. به همين منظور كليه نيروها )15(

تـا بـا گذرانـدن شـرايط  گيرنـدميو تاكتيكي قرار 
مـادگي وارد دوره اصـلي آ و كسـبسخت جسـمي 

تمرينات  كنندمي. مطالعاتي بيان )16( ارتش شوند
باعـث افـزايش حجـم عضـلات و كـاهش  آموزشي

و در مقابـل نيـز  )17( شـودميمقدار چربي بـدن 
ــدي  ــامي را در ح ــات نظ ــزان تمرين ــاتي مي مطالع

كه باعث بهبود عملكـرد و تركيـب بـدن  بينندنمي
 كندميبيان  ايمطالعهو حتي  )18( سربازان گردد

-Body Mass Index) سـنجيتن هايشـاخص كه
BMI)  عوامـل خطـر  عنوانبـهدور كمـر  ياندازهو

 يابـدميسندرم متابوليك در محيط ارتش افـزايش 
بوده و پاسـخ  ضدونقيضپس نتايج مطالعات  .)19(

  .دهندنمييكساني به ما 
زن در  57و مــرد  87روي  ايمطالعــههمچنــين 

داد كـه نشـان  هفتـه 7موزش ارتـش طـي آحين 
 درصد 7/1ن و در زنا 1/1در مردان  چربي كل بدن

چربي بدن كاهش يافته در حـالي كـه وزن هـر دو 
در مطالعـه ديگـري  .)20(كرد جنس افزايش پيدا 

ــال  ــرباز 118روي  2012در س ــي  س ــه  9ط هفت
و چربي  3/80به  84مشاهده شد كه ميانگين وزن 

 معنــاداري طوربــه درصــد 3/12بــه % 3/14% بــدن
ه هفتـ 6ديگري طـي  يمطالعه .)21(كاهش يافت 

 5/5بررسي نظاميـان ارتـش مشـاهده كردنـد كـه 
موضوع اكثـر  .)22(بود درصد كاهش وزن رخ داده 

وزن و شاخص توده بـدني و يـا مطالعات ياد شده، 
در حـالي كـه نـوع توزيـع  چربي كلي افـراد بـوده،

ي بــراي ابــتلا بــه تــرمهم كنندهپيشــگوييچربــي 
  .)7( است باشدميمزمن  هايبيماري

سـبك  كننـدميمطالعـات بيـان  ديگـر، از طرف
زنــدگي قبــل از دوره ســـربازي بــر تغييـــرات و 

ــيب ــربازي  هايآس ــمي دوره س ــؤثرجس ــت  م اس
افراد با سـابقه فعاليـت كـم و شـاخص  كهطوريبه

توده بدني بالا بيشتر در معرض مصدومت در حين 
و ذخاير خوب مواد مغـذي و  )23(سربازي هستند 

يـك عامـل حفـاظتي  توانـدميفـرد  غـذاوضعيت 
تحليـل اسـتخوان و  طولاني مدت بـراي مقابلـه بـا

 .)24( طــي خــدمت ســربازي باشــد هاشكســتگي
ســاخت تــوده  انــددادهنشــان  هابررســيهمچنــين 

در تطابق با شرايط فيزيكـي جديـد تحـت  عضلاني
مادگي جسماني پيشـين آعادات غذايي قبلي،  تأثير

ــيدآمينهو غلظــت  ــرژي در  اس ــما اســت و ان پلاس
كافي و وضعيت رواني پيشـين  پروتئيندسترس و 

. )25( باشـد اثرگـذارروي ان  تواندميسربازان هم 
كـه رابطـه تغييـرات  گـرددمين حـس آپس نياز 

نيز با سبك زنـدگي  نظاميپيكري افراد در محيط 
در  مـؤثرمشـخص گـردد تـا فـاكتوري قبلي افـراد 

تعيين چگونگي تغيير افراد در طول دوره سـربازي 
 سـبك تـأثير بررسـي بـه مطالعه اين داشته باشيم.

 آموزشـي دوره طـي سـنجيتن تغييرات بر زندگي
  .پردازدمي
 

 كارروش 
 246 روينيمه تجربي  يمطالعه: در اين هانمونه

از يك واحـد نظـامي  ايخوشه گيرينمونهسرباز با 
 آزمـونبا در نظر گـرفتن تـوان ( وارد مطالعه شدند

معيــار ورود نداشــتن ). 05/0 برابــر αو  درصــد 95
رژيــم و يــا آلــرژي غــذايي خــاص و عــدم بيمــاري 

 در بـدو ورود افـراد، جسمي و مصرف دارويي بـود.
فعاليت فيزيكي و  ،ايتغذيه دموگرافيك، متغيرهاي

و افراد تـا افراد مورد سنجش قرار گرفت  سنجيتن
در ابتــداي مطالعــه . پايــان دوره دنبــال شــدند

ين گاهانه از افراد دريافت شد و اآكتبي  نامهرضايت
مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي 

 IR.TUMS. VCR.REC.1395.120بـا كـدتهران 
  شد. تأييد

 24مـد آيـاد  نامهپرسـشسنجش تنوع غـذايي: 
ساعته خوراك به صورت رو در رو توسط كارشناس 

موزش ديده پر شد. به منظور تعيين تنوع غـذايي آ
سازمان خواروبار و كشـاورزي  2013 نامهپرسشاز 
)FAO(- ــافي ــد ك ــك يادام ــا ي ــن راهنم ــق اي طب

. )26( استفاده شـد كنندگانشركتبراي  -باشدمي
، كليه مواد غـذايي نامهپرسشبر طبق رهنماي اين 

 ،نان و غلات-1 شامل: شوندميگروه تقسيم  11 به
-5 ،ميـوه هـا-4 ،سـبزيجات-3 ،شير و لبنيـات-2

تخـم -8 ،چربـي-7 ،گوشت سفيد -6 ،گوشت قرمز
 -10 ،هادانـــهمغزهـــا و  حبوبـــات، -9 ،پرنـــدگان
  .ادويه و ترشيجات-11و  جاتشيريني

غــذايي نــام بــرده شــامل  هــايگروههــر يــك از 
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. امتيـاز تنــوع شــودميغــذايي مختلفـي  هـايآيتم
غذايي بر اساس مصرف حداقل نصـف واحـد از هـر 

. امتياز تنوع شودميگروه غذايي محاسبه  آيتميك 
ــامي  ــاز تم ــع امتي ــذايي از جم ــاگروهغ حاصــل  ه

 هايگروه. ميزان رنج تنوع غذايي بر اساس شودمي
از لحـاظ تنـوع غـذايي  .باشدمي 0-11غذايي بين 

و تنـوع  >= 5 افراد به دو گروه با تنوع غـذايي كـم
 شــوندمي بنديتقســيم <5غــذايي بــالا بــا امتيــاز 

)27(.  
گـرم بـا  100سنجش انتروپومتري: وزن با دقت 

 كمينه لباس، بدون كفش با استفاده از ترازوي سكا
(ساخت آلمان) و قد بدون كفش در حالت ايستاده، 

كه تمـام بـدن در يـك راسـتا و نگـاه بـه  در حالي
سمت جلو باشد، با كمك قد سـنج سـكا (سـاخت 

و ثبـت  گيريانـدازه مترسانتي 1/0آلمان) با دقت 
از تقسيم وزن بر مجذور قـد بـه دسـت  BMIشد. 

. دور كمر در وسـط فاصـله بـين آخـرين )28( مدآ
ن خاصــره بــا حــداقل لبــاس دنــده و تــاج اســتخوا

 1/0ارتجاع بـا دقـت  غيرقابلمتر نواري  يوسيلهبه
  .)28(شد  گيريمتر اندازهسانتي

: سـنجش دريافـت غـذايي متغيرهاارزيابي ديگر 
ســاعته توســط  24مــد آياد نامهپرســش وســيلهبه

وضـعيت  موزش ديـده تكميـل گشـت.آكارشناس 
مـورد  نامهپرسـش يوسـيلهبهجتمـاعي اقتصادي ا

 يوسـيلهبهميزان فعاليت بدني  بررسي قرار گرفت.
سـنجيده  (IPAQ) الملليبيناستاندارد  نامهپرسش

  .)29( شد
ي غـذاي: براي انجام تمام آناليزهاي آماريارزيابي 

و  nutritionist4ايــن پــژوهش از برنامــه  آمــاري و
SPSS23 .استفاده شد  

ــدوده  ــايچارك يمح ــذايي  ه ــوع غ ــاز تن امتي
 بنديتقسـيم هـاچاركمحاسبه و افراد بـر اسـاس 

چـارك دوم  ،6چـارك اول امتيـاز كمتـر از  شدند.
و چـارك چهـارم  8از چـارك سـوم امتيـ ،7امتياز 

. بـه منظـور دادنـدميرا نشـان  8امتيـاز بيشـتر از 
بـين متغيرهـاي  آماريتعيين وجود رابطه معنادار 

تنوع غذايي بـه ترتيـب  هايچارككمي و كيفي با 
استفاده  2و كاي  طرفهيكواريانس  آناليز آزموناز 

افراد با محاسبه گشـت. بـه  سنجيتنشد. تغييرات 

بـين  آمـاريمنظور تعيـين وجـود رابطـه معنـادار 
ــد از دوره  ــل و بع ــي قب ــي و كيف ــاي كم متغيره

وجي و ويلكاكسون زتي  آزمونسربازي از  آموزشي
ــد. ج ــتفاده ش ــرات اس ــاط تغيي ــي ارتب ــت بررس ه

ســربازي بــا ســاير  آموزشــيطــي دوره  ســنجيتن
ــه ــذايي، هايمؤلف ــي، غ ــت فيزيك ــعيت  فعالي وض

دموگرافيكي از رگرسـيون  هايمشخصهاقتصادي و 
(بـا توجـه بـه رابـط  لجستيك خطي استفاده شـد

بـه منظـور انتخـاب  .و ضـريب همبسـتگي) آماري
تمامي  بستگيهممتغيرهاي مختلف در مدل نهايي 

در نهايـت بـراي هـر  متغيرها با هم سنجيده شـد.
سطح كمتر از  سنجيتنبر تغييرات  اثرگذارفاكتور 

  در نظر گرفته شد. دارمعني 05/0
  

  هايافته
 15/24±52/1ميانگين سني افراد مورد بررسـي 

 دموگرافيـك مشخصـات ساير ).1 جدول(سال بود 
 مـورد افراد %2/64 .است مشاهده قابل 1 جدول در

 بودند 25 از كمتر بدني توده شاخص داراي بررسي
ــافه %3/29 و ــراد %5/6 و وزن اض ــار اف ــاقي دچ  چ

ــد. ــادي  بودن ــر اقتص ــعيت  %1/54از نظ ــراد وض اف
 .شدميمتوسطي داشتند كه اكثريت افراد را شامل 

 ميــزان فعاليــت فيزيكــي تمــامي افــراد طــي دوره،
 تـوده بـدننمايه ميانگين  .فعاليت فيزيكي بالا بود

دور  و 9/23+8/3 آموزشيافراد پيش از شروع دوره 
بـه بود كه پس از دوره اين مقادير  7/88+6/0كمر 

. از لحــاظ كــاهش يافتنــد 3/87+9/9 و 0/7±3/22
  .)>01/0pبودند ( معناداراين مقادير  آماري

گــروه غــلات در تمــامي  كنندگانمصــرفتوزيــع 
د افرا %100 امتياز تنوع غذايي برابر بود. هايچارك

مصرف گروه غلات را داشتند كـه بيشـترين گـروه 
نيـز  هـاچربيو  هاادويهمصرفي بود و مصرف گروه 
بـا  هاگوشـتن گـروه آبه همين شكل بود و بعد از 

غـذايي  پرمصـرفگـروه  ،گروه ترينپرمصرف 92%
گـروه  در مقابل كمترين گروه مـورد اسـتفاده، .بود

علـت  صرف بـود.م %4/13ماهي و غذاي دريايي با 
تفاوت امتياز تنوع غذايي بين چارك سوم و چهارم 

و  مـــرغتخمتنـــوع غـــذايي بـــه دليـــل مصـــرف 
 بود. جاتشيريني
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متغيرهاي مختلف  تأثيربه بررسي  3و  2جداول 
افراد قبل از شروع دوره سربازي بـر روي تغييـرات 

ــر ــدني و دور كم ــوده ب ــه ت ــن دوره  نماي ــي اي ط
ورود اين متغيرها بـر اسـاس مطالعـات  .پردازندمي

در ايـن . گيرنـدميدر مدل قـرار  معناداريقبلي و 
ول هر متغير براي ساير متغيرها تعـديل شـده اجد

 نمايه تـوده بـدنياست. سن افراد بر روي تغييرات 
 داشـت آمـاري معنـادارطي دوره سربازي اثر  هاآن

)05/0p< ( جدول)افرادي كه قبـل  كهطوريبه )؛2
ز دوره سربازي سن بيشتري داشتند كمتـر تغييـر ا

طبـق نتـايج رگرسـيون نمايه توده بدني داشـتند. 
لجستيك خطي، افرادي كـه پـيش از شـروع دوره 

خدمت سربازي نمايه توده بـدني بـالاتري  آموزشي
و  نمودندميداشته و انرژي غذايي بيشتري مصرف 

، اندداشـتهضمناً از لحاظ اقتصادي وضعيت بهتري 
طـي  كاهش نمايه توده بدنيبيشتري براي  ريسك
از نظــر وضــعيت ســربازي داشــتند.  آموزشــيدوره 

فعاليت فيزيكي، افرادي كه پـيش از ورود بـه دوره 
طي دوره كمتـر  اندداشته تريفعالسربازي زندگي 

  كاهش نمايه توده بدني داشتند.
امتياز تنـوع غـذايي افـراد پـيش از شـروع دوره 

بر تغييـرات شـاخص  تأثيرگذاري نيز عامل آموزشي
 كـهنحويبه ؛بود آموزشيتوده بدني افراد طي دوره 

چارك دوم تنوع غذايي كمتر دچار تغيير شـاخص 
چارك سوم  .شوندميتوده بدني طي دوره سربازي 

كـاهش شـاخص تـوده  نسبت به دو چارك قبلـي،
چارك چهارم  اما در؛ دهدميبدني كمتري را نشان 

 تأثيري ميزان تنوع غذايي وجود دارد،كه بيشترين 
تــوده بــدني طــي دوره  شــاخصبــر روي تغييــرات 

  ندارد. آموزشي
سن افراد بـر كـاهش  از لحاظ تغييرات دور كمر،

 تــأثيرســربازي  آموزشــيدر دوره  هــاآندور كمــر 
افرادي كه پيش  ).3(جدول  نداشت آماري معنادار

 وضــعيت اقتصــادي بهتــر، آموزشــياز شــروع دوره 
شاخص توده بدني بالاتري داشته و انرژي بيشتري 

سربازي  آموزشيطي دوره  كردندمياز غذا دريافت 
همچنـين هـر  بيشتر كاهش دور كمر نشان دادند.

بوده و ميزان  ترفعال آموزشيافراد قبل از دوره ه چ

 )=246n( موزشيآمشخصات دموگرافيك و تن سنجي سربازان پيش از شروع دوره -1جدول
  موزشي سربازيآقبل دوره  متغير

  معيار انحراف±ميانگين
  52/1±15/24 سن

  226) 9/91( (%)تعداد:مصرف دخانياتعدم
)216 (%)تعداد:مجرد 8/87 )

  79/14±93/76 وزن
 (%)تعداد:شاخص توده بدني
  نرمال

  اضافه وزن
  چاق

  
158)2/64(  
72)3/29( 
16)5/6(  

 (%)تعداد:فعاليت فيزيكي
  كم

  متوسط
  زياد

  
61)8/24(  
108)9/43(  
77)3/31( 

 (%)تعداد:تنوع غذايي
  كم

  متوسط
  خوب
  زياد

  
91)9/32(  
79)1/32(  
58)6/23(  
28)4/11(  

 (%)تعداد:وضعيت اقتصادي
  ضعيف
  متوسط
  خوب

  
92)4/37(  
133)1/54( 
21)5/8( 
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فعاليت فيزيكي بيشـتري داشـته باشـند كمتـر بـا 
. شوندميكاهش دور كمر طي دوره سربازي مواجه 

امتياز تنوع غـذايي  تأثيربر اساس رگرسيون خطي 
كـه افـراد  باشدميبر كاهش دور كمر به اين شكل 

چارك دوم نسبت به چارك اول امتياز تنوع غذايي 
دچـار كـاهش دور كمـر  آموزشـيه كمتر طي دور

كاهش دور كمر افراد چـارك سـوم از افـراد  شدند.
ــا د ــود ام ــر ب ــذايي كمت ــاز غ ــارك دوم امتي ر چ

چارك تنوع غذايي يعني چارك چهارم  ترينپرتنوع

بـر تغييـرات انـدازه دور كمـر  آمـاري دارمعنياثر 
  .سربازان مشاهده نشد

  
  گيريبحث و نتيجه

حاضر بر روي مردان جوان در بدو ورود  يمطالعه
صـورت  هـاآنسربازي و پيگيري  آموزشيبه دوره 

 متغيرهاي تأثيرمطالعه بررسي ن هدف از اي گرفت.
بـود. ايـن  سنجيتن تغييرات زندگي پيشين فرد بر

طـي  افـراد كمـر دور و وزن كـه دادمطالعه نشـان 

  موزشي سربازي با در نظر گرفتن عوامل ديگرآنتايج رگرسيون خطي چند گانه تغييرات شاخص توده بدني طي دوره -2دول ج
P value متغير ضريب خطاي معيار 

 سن 04/0 02/0 02/0
  
-  
001/0  
001/0  
58/0 

  
-  
07/0  
08/0  
11/0 

 
0  
26/0  
37/0  
06/0  

 چارك تنوع غذايي
  (رفرنس) چارك اول

  چارك دوم
  چارك سوم
 چارك چهارم

  
-  
95/0  
04/0 

  
-  
06/0  
13/0 

 
0  
01/0 - 
27/0 - 

 وضعيت اقتصادي
  (رفرنس) ضعيف

  متوسط
  خوب

  
-  
002/0  
001/0  

  
-  
09/0  
10/0 

 
0  
30/0 
51/0  

 فعاليت فيزيكي
  (رفرنس) كم

  متوسط
 زياد

  كمترين سطح و سطح پايه به عنوان رفرنس در نظر گرفته شد.
  

  موزشي خدمت سربازي با در نظر گرفتن عوامل ديگرآنتايج رگرسيون خطي چند گانه براي بررسي تغييرات دور كمر طي دوره  -3جدول 
P value متغير ضريب خطاي معيار 

 سن 03/0 02/0 14/0
  
-  
01/0  
001/0  
60/0 

  
-  
07/0  
08/0  
10/0 

 
0  
18/0  
36/0  
05/0  

 چارك تنوع غذايي
  چارك اول(رفرنس)

  چارك دوم
  چارك سوم
 چارك چهارم

  
-  
20/0  
03/0 

  
-  
06/0  
12/0 

 
0  
07/0 
26/0 - 

 وضعيت اقتصادي
  ضعيف(رفرنس)

  متوسط
  خوب

  
-  
002/0  
001/0  

  
-  
09/0  
10/0 

 
0  
28/0 
47/0  

 فيزيكيفعاليت
  كم(رفرنس)
  متوسط
 زياد

 شاخص توده بدني -13/0 02/0  001/0
  كمترين سطح و سطح پايه به عنوان رفرنس در نظر گرفته شد.
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. امتيــاز تنــوع اســتكــاهش يافتــه  آموزشــيدوره 
غذايي بالاتر و فعاليت فيزيكي بيشـتر قبـل از ورود 

از كاسته شدن شاخص توده بدني  دوره سربازيبه 
در مقابـل افـرادي كـه  .كاهـدميو دور كمر افـراد 
شاخص تـوده بـدني  دوره سربازيپيش از ورود به 

 كردنـدميبالاتر داشته و انـرژي بيشـتري دريافـت 
تغييــرات  هــاآن شــاخص تــوده بــدني و دور كمــر

  بيشتري داشت.
طي اين مطالعه مشاهده شد كه ميـزان شـاخص 

سـربازي  آموزشـيطـي دوره  دور كمـر توده بدني،
مشابه با بررسي اثـر  ايمطالعهطي  .شودميكاسته 

بدني  هايشاخصارتش انگلستان بر  آموزشيدوره 
 هفتـه 11زن طـي  10مـرد و  47افراد با بررسـي 

 يلـوگرمك 9/0 بافت بدون چربي مشاهده كردند كه
درصـد  2/7افزايش و چربي بـدن  درصد 5/1ي يعن

كيلوگرم  1/7. وزن نيز كاهشي برابر يابدميكاهش 
ــايج  )30(دارد  ــه نت ــهك ــر يمطالع ــدرا  حاض  تأيي
روي  2012. در مطالعــه ديگــري در ســال كنــدمي

 84 هفته مشاهده شـد كـه وزن 9سرباز طي  118
 طوربهدرصد  3/12 به 3/14 و چربي بدن 3/80به 

كه اين مطالعه نيـز  )21( انديافتهكاهش  معناداري
 ايمطالعـه .باشـدميبا نتايج مطالعه حاضر همسـو 

ــر روي  ــرد  87ديگ ــين  57و م ــوزش آزن در ح م
اين موضوع بود كـه  دهندهنشان هفته 7ارتش طي 

 درصـد 7/1 و در زنان 1/1طي اين زمان در مردان 
چربي بدن كاهش يافته در حـالي كـه وزن هـر دو 

افـزايش وزن  .)20( جنس افزايش پيدا كرده اسـت
كه با  باشدميبه معناي افزايش شاخص توده بدني 

ممكـن اسـت علـت كه  حاضر تضاد دارد يمطالعه
نـوع  و يـا از ارتـشاين امر نوع تمرينات اين گروه 

باشد كه اين مقاله در مورد اين مـوارد  هاآنتغذيه 
توضيحي نداده است. در مطالعـه ديگـري در سـال 

بررسي ميزان درصـد و تـوده چربـي، تـوده  2009
 آموزشـيبدون چربي در نيروهاي نظامي طي دوره 

 هـايفعاليتو  هـاآموزشارتش مشخص كـرد كـه 
 6 /6نظامي منجر به كاهش توده چربي بـه ميـزان 

ن ايـن افـراد شـده و همچنـين و كاهش وزدرصد 
 يچربـبـر تـوده بـدون  هافعاليتمشاهده كرد اين 

كه اين نتـايجي  )31( آنان افزوده است درصد 3/1
البتـه ايـن  پـيش رو دارد. يمطالعهمشابه با نتايج 

 تـرمهمر كه شاخصـي مطالعات به تغييرات دور كم
 ،مـــزمن اســـت هـــايبيماري بينـــيپيشبـــراي 
امــا مطالعــه حاضــر بيــانگر ؛ )32 ،7( انــدنپرداخته

ــي دوره  ــر ط ــاهش دور كم ــيك ــربازي  آموزش س
  .باشدمي

مطالعه حاضر نشان داد كه افـرادي كـه پـيش از 
 كردنـدميانرژي بيشتري مصرفي  سربازيورود به 

بيشـتر بـا  ،و شاخص توده بـدني بـالاتري داشـتند
 كاهش دور كمر و شاخص توده بدني مواجه شدند.

 آموزشـيانرژي دريافتي در تمامي افراد طـي دوره 
انـرژي بيشـتري  قـبلاًو افـرادي كـه  باشدميبرابر 

انـرژي  كـاهش دريافـتبيشـتر  ،كردنـدميمصرف 
بيشـتر كـاهش  هـاآنو شاخص توده بـدني داشته 

 كنندمي تأييدساير مطالعات نيز اين امر را  .يابدمي
)33(.  

همچنين طي مطالعـه حاضـر مشـاهده شـد كـه 
ــه  ــيش از ورود ب ــت فيزيكــي پ ــربازيفعالي ــر  س ب

 مـؤثركمر و شاخص توده بدني افـراد  تغييرات دور
يـك دوره بعد از ورود بـه  تحرككمافراد  .باشدمي

بيشتر دچار افزايش فعاليت فيزيكي شـده  پرتحرك
و تغييرات بيشـتري در دور كمـر و شـاخص تـوده 

ــد داشــت. ــدني خواهن ــانگر  ب ــري بي ــه ديگ مطالع
افـزايش  كندمياين نتيجه بوده و بيان  تأييدكننده

 بيشتر فعاليت فيزيكي باعث كـاهش چربـي بـدن،
كاهش وزن و افـزايش ميـزان تـوده بـدون چربـي 

  .)35( شودمي
وضعيت اقتصادي بهتر نيز عاملي بـراي تغييـرات 
بيشتر در شاخص توده بدني و دور كمر طـي دوره 

ــه وضــعيت باشــدميســربازي  آموزشــي ــراد ك . اف
طي اين دوره بيشـتر بـا  اندداشتهاقتصادي بهتري 

. انـدبودهكاهش شاخص بدني و دور كمـر روبـه رو 
 افراد با شاخص توده بالاتر انرژي بيشـتري قبـل از

كه پـس از ورود  كردندميورود به سربازي دريافت 
تفاوت انرژي دريـافتي قبـل و در  آموزشيبه دوره 

ين دوره بيشتر بـوده و بيشـتر از سـاير افـراد بـا ح
كه اين عـاملي بـراي  شوندميكاهش انرژي مواجه 

كـه مطالعـات  باشـدميبيشـتر  سنجيتنتغييرات 
نقش محدوديت انرژي بر كـاهش  تأييدكنندهديگر 

  .)37 ،36(وزن هستند 
امتياز تنوع غـذايي پـيش از ورود بـه  هايچارك
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نيز بر تغييرات شاخص تـوده بـدني و دور  سربازي
با افزايش ميزان  كهنحويبهبوده  مؤثركمر سربازان 
افراد كمتر دچار تغيير شـاخص تـوده  تنوع غذايي،

مطالعـات بيـان  .شـوندميبدني و كاهش دور كمر 
كه داشتن تنوع غذايي بيشتر بـا دريافـت  دارندمي

و كفايـت غـذايي در  هاريزمغـذيبيشتر درشـت و 
همچنين امتياز بالا  ).63-65( باشدميافراد مرتبط 
مـزمن و  هـايبيماريبا بـروز  تواندميتنوع غذايي 

قلبـي در ارتبـاط  هـايبيماريسندروم متابوليك و 
افــزايش تنــوع غــذايي  .)39 ،38( معكــوس باشــد

بـا افـزايش دريافـت فيبـر از بـروز چـاقي  تواندمي
پس افـرادي كـه امتيـاز  .)41 ،40( جلوگيري كند

كمتـر دچـار چـاقي  ،اندداشتهتنوع غذايي بالاتري 
سـربازي كمتـر دچـار  آموزشيو طي دوره  اندبوده

كاهش شاخص تـوده بـدني و كـاهش محـيط دور 
البته چارك چهارم امتياز تنوع غذايي  .اندشدهكمر 

بر كاهش شـاخص تـوده بـدني و دور كمـر  تأثيري
اين امـر ممكـن اسـت بـه دليـل افـزايش  نداشت.

ـــذايي  ـــواد غ ـــرف م ـــربمص ـــرغتخم ،پرچ و  م
(طبق مطالعـه  در چارك چهارم باشد جاتشيريني
كـه ايـن نتيجـه بـا مطالعـه ديگـر همسـو  حاضر)

البته جهت اين چارك همسـو بـا چـارك  .باشدمي
دوم و سوم تنوع غـذايي بـود و از كـاهش شـاخص 

جلوگيري  آموزشيتوده بدني و دور كمر طي دوره 
ــردمي ــاظ  ك ــي از لح ــاريول ــادار آم ــود. معن  نب
و  تـرمنظمافرادي كه فعاليـت فيزيكـي  طوركليبه

 و شاخصبهتري دارند در كنترل وزني  رژيم غذايي
و كمتـر دچـار تغييـرات  ترموفـقتوده بدني خـود 

  .)42( شوندمي سنجيتن
 گرهايمداخلـهدر مطالعه حاضر سعي شد تمـام 

با اين وجود امكان عـدم  .شناخته شده كنترل شود
وجـود  تأثيرگـذارناشناخته و  گرهايمداخلهحذف 

 همچنين عدم اجازه براي استفاده از دسـتگاه دارد.
ــن مطالعــه  ــع اي ــالايزر در پادگــان از موان ــادي ان ب

  .باشدمي
كــه دوره  كنــدميدر نتيجــه ايــن مطالعــه بيــان 

 سربازي موجب كاهش شاخص توده بدني آموزشي
زندگي پيشين افراد از جمله . دور كمر افراد است و

امتياز تنوع غذايي و فعاليت فيزيكي از فاكتورهـاي 
ــدني  ــوده ب ــر دور كمــر و شــاخص ت كاهنــده تغيي

 .باشــدميســربازي  آموزشــيســربازان طــي دوره 
وضــعيت اقتصــادي بهتــر باعــث افــزايش تغييــرات 

بيشـتري  نگرآينـدهمطالعـات  .گـرددمي سنجيتن
ـــدمي ـــط ف توان ـــين رواب ـــه تبي ـــك و ب يزيولوژي

  اين موضوع كمك كند. شناختيروان
  

  تشكرتقدير و 
نويسندگان اين مقاله از دانشكده علـوم تغذيـه و 

دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران بـراي  شناسيرژيم
حمايــت و كمــك مــادي و معنــوي در انجــام ايــن 

    تحقيق كمال تشكر و قدرداني را دارند.
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Abstract 
Background: Body Mass index (BMI) and waist circumference are the predictors of chronic 
diseases. Anthropometric measurements help to remain healthy. This study aimed at 
examining the effect of lifestyle on anthropometric changes over the course. 
Methods: In this study, 246 individuals were selected according to criteria. Cluster sampling 
was done in the military barracks. After obtaining consent, anthropometric indices, 
demographic and food recall were measured and followed to end course. Relationship 
between lifestyle and anthropometry was determined by linear regression. A p- value less 
than 0.05 was considered significant. 
Results: Mean BMI before the start of training 23.9+3.8 and waist 88.7+0.6 cm and after the 
period decreased to 22.3+7.0 and 87.9+3.9 cm respectively. Dietary diversity and physical 
activity before entering to course had statistically significant effect on anthropometric 
changes during the military period. 
Conclusion: BMI and waist circumference decreased during the military training. Dietary 
diversity and high physical activity prevent anthropometric changes. Further studies of these 
relationships make it clearer. 
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