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مقدمه
بـار درمهمـی نقـش شـناختی روانهايناراحتی

افسـردگی و کـاهش   .)1(دارنـد هـا بیماريجهانی
شـناختی روانهـاي ناراحتیاین ازجملهنفسعزت
سـازمان بهداشـت جهـانی در    کهطوريبهباشدمی

اعلام کرد که افسردگی تا ايبیانهطی 2015سال 
ي قلبـی و عروقـی   هـا بیمـاري پـس از  2020سال 

عامـل  تـرین اصـلی دومین بیماري شـایع جهـان و   
 ــ  ــان خواه ــاري در جوان ــاتوانی و بیم ــود ن . )2(د ب

افسردگی یـک اخـتلال خلقـی اسـت کـه بـا یـک        
احســاس غــم و انــدوه و گریــز از فعالیــت تعریــف  

افسردگی علل مختلف ژنتیکی، فردي و )3(شودمی
اجتماعی دارد و عواملی ماننـد حمایـت اجتمـاعی،    

افسـردگی را  توانندمیخانوادگی مشکلاتتنهایی،
بیشــترین شــیوع .)6-4(تحــت تــاثیر قــرار دهنــد 

ــع،  ــردگی در جوام ــاهده  درافس ــوان مش ــر ج قش
شیوع این بیماري در کشورهاي زانیم.)7(شودمی

ــر    ــد براب ــم درام ــراق7,2ک % در 14,6)8(% در ع
% در نیجریـه  3,3و )10(% در چین3,5)9(اکراین

شیوع افسردگی در کشورهاي زانیم.باشدمی)11(
و )13(% در ژاپـن  6,5)12(% در اسپانیا10,5غنی 
ــا16,2 ــی)14(% در امریک ــم.باشــدم ــیوع زانی ش

ــز    ــران نی ــردگی در ای ــی% 7,2افس ــدم . )15(باش
و ناتوانی قرار ازکارافتادگیعلل رأسافسردگی در 

بـر شـیوع   مـؤثري عامـل  یافسردگ.)17, 16(دارد
ــوع  ــت ن ــاري. )17،18(2دیاب ــابیم ــی و ه ي قلب

و افــزایش )21(ســیروز کبــدي )20, 19(عروقــی
.)22(باشدمیمصرف دارو و الکل و خودکشی 

ــکلات   ــر از مش ــی دیگ ــناختیروانیک ــدم ش ع
هـر فـرد بـر تمـام     نفـس عـزت .باشدمینفسعزت

و عمـل او  احسـاس ر،تفک ـازجملـه سطوح زندگی 
ارزش و احترامـی  نفـس عـزت . )23(گذاردمیتاثیر 

است که فرد براي خود قائل است، به بیـانی دیگـر   
ــه خــودش    ــا منفــی فــرد نســبت ب ــد مثبــت ی دی

.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاه،یشناسمیرژوهیتغذعلومدانشکدهه،یتغذعلومارشدیکارشناسيدانشجو: یرحمانجمال
.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاهبهداشت،يدانشکده،یستیزآمارگروهار،یاستاد: نژادیکانیدیرسعیم

dorostim@tums.ac.ir). مسئولسندهینو(*رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاه،یناسشمیرژوهیتغذعلومدانشکدهه،یتغذعلومگروهاستاد،: مطلقیدرستاحمدرضا

یافسردگتیوضعونفسعزتدریقبلیزندگسبکوبدنیچرب،ییغذاتنوعنقش
يسربازخدمتیآموزشدورهدر

چکیده
تـرین مشـکلات بـوده کـه موجـب      سازند. افسردگی وافت عزت نفـس از مهـم  بوده و سلامت را مختل میهاي روانی رو به افزایش ناراحتی:هدفوزمینه
باشد. این مطالعه بـه بررسـی تغییـرات افسـردگی و     گردند. یکی از مراحل تاثیر گذار بر سلامت روان در طول زندگی، دوره سربازي میهاي مزمن میبیماري

پردازد.باط ان با سبک زندگی افراد میعزت نفس طی دوره اموزشی سربازي و ارت
اي هـا بـه صـورت خوشـه    از یکی از پادگـان باتوجه به معیارهاي ورود1395سرباز در اردیبهشت ماه سال 246: در این مطالعه نیمه تجربی تعداد روش کار

تغییـرات وتکـرار هـاي ارزیابیهفته8ازته شد. پسها پرداخانتخاب و پس از کسب رضایت نامه اگاهانه به سنجش افسردگی و عزت نفس و سایر شاخص
.بوددارمعنا05/0ازکمترمقادیر.شدمشخصزندگیسبکباهانآارتباطخطیرگرسیونوسیلهبهومحاسبهنفسعزتوافسردگی

تغییر یافـت.  58/5و 24/2بود که به 33/4و 72/2یب بود. درجه افسردگی و عزت نفس افراد قبل از دوره به ترت15/24±54/1: میانگین سنی افراد هایافته
.باشدمیدارمعنااماريلحاظازوبودهموثرنفسعزتوافسردگیتغییراترويسربازيدورهطیوزنکاهد. کاهشتنوع بالاغذایی از افسردگی می

تنوع غذایی بالا و وضعیت اقتصادي مناسـب از فاکتورهـاي محافظـت    یابد و : افسردگی و عزت نفس افراد طی دوره اموزشی سربازي تغییر میگیرينتیجه
شوند.کننده در برابر این تغییرات هستند. مطالعات بیشتري براي تعیین این روابط پیشنهاد می

افسردگینفس،عزتزندگی،سبکغذایی،تنوعسربازي،دوره:هاکلیدواژه

11/11/89پذیرش: تاریخ25/5/88تاریخ دریافت: 

28/6/96تاریخ پذیرش:23/3/96تاریخ دریافت:
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پایین بـا پرخاشـگري، رفتـار    نفسعزت.)24(است
و بزهکاري و رفتار مجرمانـه و ضـعف   ضداجتماعی

.)25،26(داردداريمعنیاقتصادي رابطه 
مهـم تـاثیر گـذار بـر وضـعیت      هايدورهیکی از 

)27(باشـد مـی روانی افـراد جامعـه، دوره سـربازي    
و مراتـب سلسلهبا زااسترسارتش خود یک محیط 

با قوانینی دقیق و سخت گیرانه انضباطیساختاري 
شـده توصیفروانی و بهداشتی هايچالشبا همراه 
ازجملــه ارتشــی  هــايمحــیط )28،29(اســت
هايچالشبا تراکم زیاد انسانی همراه با هاییمکان

خصـوص بـه . )30(باشـد میمتعدد فیزیکی و روانی 
سربازي که با جدا شدن از محـیط  آموزشیيدوره

خانواده و پیوستن به محیط و زندگی ارتشی همراه 
ــت ــر  )33-31(اس ــیط خط ــن مح ــربازان در ای . س

،34(دارنـد شناختیروانهايآسیببیشتري براي 
ارتش با محرومیت از خواب کمبـود انـرژي و   )35

)36،37(باشدزااسترستواندمیفشارهاي فیزیکی 
حتی مطالعاتی بیانگر افزایش سو مصـرف مخـدر و   

بــه علــت مشــکلات روانــی حاصــل از    داروهــا
سـنین  در بـین خدمت سربازي )38،39(باشدمی
شـدن  زمـان همو گیردمیانجام یسالگ30تا 18
خـاص  هـاي اسـترس با این دوره جوانی باعـث  آن

گشته و با توجـه بـه شـروع بسـیاري از اخـتلالات      
روحی و روانی در جوانی نیـاز توجـه دوچنـدان در    

دوره درواقـع )40(گرددمیاین مقطع زندگی حس 
دوره بـراي  پرخطرتـرین گذار از نوجوانی به جوانی 

ابتلا به اختلالات روانی و علل خصـوص افسـردگی  
طی این دوره بیشترین پتانسیل )41،42(باشدمی

)43(روانـی وجـود دارد  هـاي ناهنجاريبراي وقوع 
و غـذا ،خـوابی بـی جدیـد،  طیمح ـزندگی جمعی،

يزااسـترس مسـائل  ازجملـه فعالیت بدنی اجباري 
هر فرد بعد از .)44(هستندسربازيآموزشیدوره

کنترل خود و توسط بـر  زااسترسمدتی در محیط 
دچـار  ناامیـدي و بـه  دهـد مـی شرایط را از دست 

تـداوم ایـن امـر زمینـه را بـراي سـایر       شود کهمی
آنهـاي آسـیب ویافسـردگ ي روانـی، هـا بیماري
هفتـه 5طـی  ايمطالعـه )45،46(کندمیمناسب

بـه ایـن   نفـر 1401ارتش با بررسی آموزشیدوره 
توانـد مـی ارتـش  آموزشینتیجه رسیدند که دوره 

یک عامل مهم در افزایش خطـر ایجـاد افسـردگی    

شــیوع افســردگی در ســربازان نیــروي .)47(باشــد
% 50و علــت )29(باشــدمــی% 31هــوایی امریکــا 

اگرچـه )33(باشـد میخودکشی سربازان افسردگی 
هـاي محـیط مقدار کمی استرس سربازان را بـراي  

امـا شـرایط سـخت و    کنـد مـی نظامی ارتش اماده 
جدید از قبیل تغییرات خـواب، محـیط و دوري از   

هـاي ناهنجـاري را به سـوي  افرادحمایت خانواده،
به خود و خودکشی آسیبروانی وافسردگی، حتی 

مشکلات روانـی  بروز.)48،49(سوق دهدتواندمی
باعث کاهش کارایی نیروهـا طـی خـدمت    تواندمی

و حتی اینده این افراد را تحت تاثیر قرار )50(شود 
روانی شکلی که رفته رفته اختلالات به.)27(دهد 

با.)51(شودمیعامل اصلی ناتوانی نظامیان مطرح 
بـه بررسـی تغییـرات    ايمطالعـه این وجـود هـیچ   

آموزشـی سربازان طی دوره نفسعزتافسردگی و 
در ایران نپرداخته است.

زنـدگی سـبک کننـد میبیانمطالعاتطرفیاز
يهــاآسـیب وتغییــراتبـر ســربازيدورهازقبـل 

باافرادکهطوريبهاستمؤثرسربازيدورهجسمی
بیشـتر بـالا بدنیتودهشاخصوکمفعالیتسابقه

)52(هستندسربازيحیندرمصدومتمعرضدر
فـرد  غـذا و ذخایر خـوب مـواد مغـذي و وضـعیت     

بـراي  مـدت طـولانی یک عامـل حفـاظتی   تواندمی
طـی  هـا شکسـتگی سـتخوان و  ابـا تحلیـل  مقابلـه  

ایـن مطالعـات بـه    ؛ امـا )53(خدمت سربازي باشد
ــا    ــربازي ب ــل از دوره س ــراد قب ــدگی اف بررســی زن

و انـد پرداختهتغییرات جسمی حین دوره سربازي 
فـرد طـی دوره تـوجهی    شـناختی روانبه تغییرات 

مطالعات جدید بیانگر نقـش  کهدرحالی.اندنداشته
میزان فعالیت فیزیکـی،  ازجملهمهم سبک زندگی 
دیگر عوامـل مربـوط بـه سـبک     مصرف دخانیات و 

شـناختی رواني هابیماريزندگی و محیط در بروز 
نیاز اسـت کـه بـه    ايمطالعهپس )56-54(هستند

بررسی سبک زندگی فرد قبل از دوره سـربازي بـا   
طی دوره سربازي بپردازد.شناختیروانتغییرات 

ــا توجــه ــهب وافســردگیکــهشــینقاهمیــتب
،18،22(داردجامعهعمومیسلامتدرنفسعزت
و نقــش مهــم دوره ســربازي در بــروز    )25،26

و عدم بررسی )57،58(شناختیرواني هابیماري
آموزشـی طی دوره نفسعزتتغییرات افسردگی و 



انو همکاری رحمانجمال

1396http://rjms.iums.ac.irرمه، 160شماره ،24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

50

فرهنگ و مذهب در هايتفاوتسربازي، با توجه به 
ــع  ــی جوامـ ــلامت روانـ ــزایش ، و)61-59(سـ افـ

افسردگی در قشر الخصوصعلیي روانی هابیماري
و همچنین عدم بررسی تـاثیر  )62, 2(جوان جامعه

ــرات      ــر تغیی ــربازي ب ــل از س ــدگی قب ــبک زن س
طـی دوره، ایـن مطالعـه بـه بررسـی      شناختیروان

ــردگی و   ــرات افس ــزتتغیی ــسع ــی نف يدورهط
بر این تغییـرات در  مؤثرسربازي و عوامل آموزشی
.پردازدمیسربازان 

روش کار
مـاه اردیبهشـت درتجربینیمهيمطالعهدر این

ازايخوشهگیرينمونهسرباز با246، تعداد1395
ورودمعیـار . شـدند مطالعـه واردهـا گروهـان بین

عـدم وخـاص غـذایی آلـرژي یـا ورژیـم نداشتن
ابتـداي سـرباز ودارویـی مصرفوجسمیبیماري

بـه افـراد ورودبـدو دربود.بودن،آموزشیيدوره
تی ـفعال،ايتغذیهدموگرافیک،متغیرهايسربازي،

افـراد  سـنجی تـن و نفسعزتفیزیکی، افسردگی، 
، آموزشیيدورهپایان درقرار گرفت.موردسنجش

بـا  هـا آنو تفاوت گیرياندازه، موردنظرمتغیرهاي
ســربازي مقایســه آموزشــیقبــل از ورود بــه دوره 

از افـراد دریافـت   آگاهانـه کتبی نامهرضایتگشت. 
دانشـگاه  شد و این مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق   

علوم پزشکی تهران تایید شد.
24آمـد یـاد پرسشـنامه : غـذایی تنـوع سنجش

کارشـناس توسـط رودرروصورتبهخوراكساعته
ازغذاییتنوعتعیینمنظوربه. شدپردیدهآموزش

کشــاورزيوخواروبــارســازمان2013پرسشــنامه
)FAO (شداستفادهکنندگانشرکتبراي)بر . )63

بـه  طبق رهنماي این پرسشنامه، کلیه مواد غذایی 
-2نان و غلات -1شامل:شوندمیتقسیم گروه11

گوشـت -5هـا میـوه -4سبزیجات-3شیر و لبنیات 
پرنـدگان تخـم -8چربی-7سفیدگوشت-6قرمز

جـات شـیرینی -10هـا دانـه ومغزهاحبوبات،-9
.ترشیجاتوادویه-11

شــاملبــردهنــامغــذاییهــايگــروهازیــکهــر
تنـوع امتیـاز . شـود مـی مختلفـی غذاییهايآیتم

هـر ازواحـد نصفحداقلمصرفاساسبرغذایی
تنوعامتیاز. شودمیمحاسبهغذاییگروهآیتمیک

حاصــلهــاگــروهتمــامیامتیــازجمــعازغــذایی
هايگروهاساسبرغذاییتنوعرنجمیزان. شودمی

غـذایی تنـوع لحـاظ از.باشدمی0-11بینغذایی
تنـوع و>=5کـم  غـذایی تنوعباگروهدوبهافراد

.)64(شوندمیبنديتقسیم<5امتیازبابالاغذایی
: افسـردگی افـراد   نفسعزتسنجش افسردگی و 

مـورد بررسـی   (DASS-21)ينامـه پرسشتوسط 
این پرسشنامه در جامعـه بـا   .)66, 65(ار گرفت قر

بـراي افسـردگی تاییـد    0,84کرونبـاخ  آلفاضریب 
افـراد پرسشـنامه اینطبقبر.)68, 67(شده است

ربالاتنمرهکهکنندکسبرا5تا1ازبررسیمورد
ــدهنشــان ــردگیدهن ــیبیشــترافس ــدم . )69(باش

نفـس عـزت پرسشـنامه طریـق ازافـراد نفسعزت
ــرگ ــنجشروزنب ــرارموردس ــتق ــا.)70(گرف نی

بــراي0,84کرونبــاخآلفــاضــریببــاپرسشــنامه
اسـت شـده تاییدجامعهدرنفسعزتگیرياندازه

تا -10امتیازازافرادپرسشنامهایناساسبر.)71(
کمترافرادنمرهچههر.کنندمیبکسامتیاز+ 10

دونی ـا.داشـت خواهنـد کمتـري نفسعزتباشد
.شدگرفتهنظردرکمیصورتبهشاخص

بـا گـرم 100دقتباسنجش انتروپومتري: وزن
سکاترازويازاستفادهباکفشبدونلباس،کمینه

ایستاده،حالتدرکفشبدونقدو) آلمانساخت(
سـمت بهنگاهوراستایکدربدنتمامکهدرحالی

با) آلمانساخت(سکاسنجقدکمکباباشد،جلو
BMI. شـد ثبتوگیرياندازهسانتیمتر1/0دقت

.)72(آمددستبهقدمجذوربروزنتقسیماز
چربی کل بـدن بـا اسـتفاده از روش    گیرياندازه

کـالیپر ازاسـتفاده بـا پوسـتی چـین : پوسـتی چین
اکـادمی توسطشدهبیاناصولرعایتبااستاندارد

پوسـتی چـین .)73(شدگیرياندازهامریکاورزشی
وبـازو پشـت عضـله سـه سـر    در سه ناحیه شکم،

(Abdomen, Suprailiac, Triceps)ایلیـــاك

ازاسـتفاده بـا سـپس وگرفتـه قـرار موردسنجش
محاسـبه بـدن کـل چربـی پولاكجاستینفرمول
.)74(گشت

رها: سنجش دریافت غذایی به ارزیابی دیگر متغی
ســاعته توســط  24وســیله پرسشــنامه یادامــد   

تیوضـع تکمیـل گشـت.  دیـده آمـوزش کارشناس 
اقتصادي اجتماعی به وسـیله ي پرسشـنامه مـورد    
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فعالیت بدنی بـه وسـیله   زانیمبررسی قرار گرفت.
ــی  ي پرسشــنامه  ــین الملل (IPAQ)اســتاندارد ب

.)75(شدسنجیده
آمـاري آنالیزهايبراي انجام تمام : آماريارزیابی 

ــن ــژوهشای ــهازپ ــداســتفادهSPSS23برنام .ش
محاسبهغذاییتنوعامتیازهايچاركيمحدوده

.شـدند بنـدي تقسـیم هـا چاركاساسبرافرادو
و7امتیـاز دومچارك6ازکمترامتیازاولچارك
شـتر بیامتیازچهارمچاركو8امتیازسومچارك

وجـود تعیـین منظـور بـه . دادنـد مینشانرا8از
وکمـی هـاي متغیرهايبینآماريمعناداررابطه
ازترتیـب بـه غـذایی تنـوع هـاي چـارك باکیفی
. شداستفاده2کايویکطرفهواریانسانالیزازمون

تفاضـل بـا افـراد نفـس عـزت وافسردگیتغییرات
دورهازبعـد وقبـل نفـس عـزت وافسردگیامتیاز

معناداررابطهوجودتعیینمنظوربه. گشتمحاسبه

وقبـل کیفـی وکمـی هايمتغیرهايبینآماري
وذوجیتیازمونازسربازيآموزشیدورهازبعد

ارتبـاط بررسـی جهـت .شـد اسـتفاده ویلکاکسون
آموزشـی دورهطینفسعزتوافسردگیتغییرات
فیزیکی،تیفعالغذایی،هايمولفهسایرباسربازي

ازدمـوگرافیکی هـاي مشخصهواقتصاديتیوضع
نهایـت در. شداستفادهخطیلجستیکرگرسیون

وافسـردگی تغییـرات بـر گذاراثرفاکتورهربراي
نظـر دردارمعنـی 0,05ازکمترسطحنفسعزت

.شدگرفته

هایافته
1,52±24,15بررسـی موردافرادسنیمیانگین

صـات دموگرافیـک در   مشخریسـا ).1بود (جـدول  
% افـراد  64,2قابل مشـاهده اسـت.  1جدول شماره 

25مورد بررسی داراي شاخص توده بدنی کمتر از 

)=246n(سربازياموزشیدورهشروعازپیشسربازانسنجیتنوعمومیمشخصات-1جدول
سربازياموزشیدورهقبلمتغییر

(%)تعدادیامعیارانحراف±میانگین
سربازياموزشیدورهطی
(%)تعدادیامعیارانحراف±میانگین

p*

--1,52±24,15سن
--)99,9(226دخانیاتمصرفعدم

--(87,8)216مجرد
12,170,001±14,7973,07±76,93وزن

4,120,001±4,4516,02±17,43چربیدرصد
220,001±5041758±2231دریافتیانرژي
بدنیتودهشاخص

نرمال
وزناضافه

چاق

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

201)81,7(
35)14,2(
10)4,1(

0,001

یفیزیکفعالیت
کم

متوسط
زیاد

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

0)0(
0)0(
246)100(

0,001

غذاییتنوع
کم

متوسط
خوب
زیاد

81)32,9(
72)32,1(
58)23,6(
28)11,4(

234)95,1(
12)14,9(

0)0(
0)0(

0,001

اقتصاديوضعیت
ضعیف
متوسط
خوب

92)37,4(
133)54,1(
21)8,5(

--

ویلکاکسونیاجفتیتستیت*
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ــد و  ــافه29,3بودن ــراد% 6,5ووزن% اض ــاراف دچ
وضعیتافراد% 54,1اقتصادينظراز.بودندچاقی

نفـس عـزت وافسـردگی میـزان . داشتندمتوسطی
و1,20±2,72ترتیـــببـــهدورهازقبـــلافـــراد
طیمیزاننیا).1شمارهنموداربود (4,33±3,45
ــیدوره ــدمتآموزشـ ــهخـ ــهوظیفـ ــزانبـ میـ

ــر3,49±5,58و 2,24±1,41 ــت تغییــــ یافــــ
)01/0p<.(

توزیع مصرف کننـدگان گـروه غـلات در تمـامی     
% افراد 100چارك هاي امتیاز تنوع غذایی برابر بود.

مصرف گروه غلات را داشتند کـه بیشـترین گـروه   
نیزهاچربیوهاادویهگروهمصرفومصرفی بود 

بـا هاگوشتگروهآنازبعدوبودشکلهمینبه
غـذایی مصـرف پرگروهگروهترینپرمصرف% 92
گـروه اسـتفاده، موردگروهکمترینمقابلدربود،

علـت .بـود مصرف% 13,4بادریاییغذايوماهی
چهارموسومچاركبینغذاییتنوعامتیازتفاوت
ــوع ــذاییتن ــهغ ــلب ــرفدلی ــممص ــرغتخ وم

.بودجاتشیرینی
متغیرهـاي تاثیربررسیبه3و 2شمارهجداول
رويبـر سـربازي دورهشـروع ازقبلافرادمختلف

دورهایــنطــینفــسعــزتوافســردگیتغییــرات
سـایر بـراي متغیـر هـر جـدول ایندر.پردازدمی

 ـافـراد سـن .اسـت شـده تعدیلمتغییرها رويرب
اثـر سـربازي دورهطـی هـا آنافسـردگی تغییرات
). درصد چربی کل 2نداشت (جدول آماريمعنادار

بدن افراد هم به همین ترتیب بود و افراد با چربـی  
تغییرات متفاوتی در افسردگی زانیمبدنی مختلف،

طبق.سربازي نشان ندادندآموزشیخود طی دروه 
فعالیـت میـزان خطـی لجسـتیک رگرسیوننتایج
وبدنیتودهشاخصسربازي،بهورودازپیشافراد

افسـرگی تغییـرات بـر تـاثیر هـا آندریافتیانرژي
کـه یسـربازان .نداشـت آموزشیدورهطیسربازان
متوســطاقتصــاديوضــعیتســربازيدورهپــیش

ضعیف،اقتصاديوضعیتباافرادبهنسبتداشتند،
خطــر کمتــري بــراي افــزایش افســردگی در دوره 

در این زمینه کمتـرین  نیهمچنداشتند.آموزشی
خطر افزایش افسردگی مربوط به کسـانی بـود کـه    

کـه طـی   یکسـان وضعیت اقتصادي خوبی داشتند.
وزن کـم کـرده بودنـد کمتـر     بیشترآموزشیدوره 

سربازي آموزشیدچار افزایش افسردگی طی دوره 
شده بودند.

هدورشـروع ازپـیش افـراد غـذایی تنـوع امتیاز
افسردگیتغییراتبرگذارتاثیرعاملینیزآموزشی

چـه هـر کـه نحويبهبودآموزشیدورهطیافراد
دورهشـروع ازپیشافرادغذاییتنوعامتیازمیزان

1

سربازيخدمتاموزشیدورهطولدرنفسعزتوافسردگیتغییرات-1نمودار
pافسردگی و عزت نفس طی دوره خدمت وظیفه عمومی.تغییرات افسردگی وعزت نفس هر دو معنی دار بوده است(نمودار تغیرات  <0.01(

2.24
2.72

5.58

4.33

0

1

2

3

4

5

6

بعد از دورهقبل از دوره

Depression Selfesteem
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خطر افزایش افسردگی افـراد  باشد،بیشترآموزشی
چـارك .یابـد مـی سربازي کاهش آموزشیدر دوره 

دچـار اولكچـار ازکمتـر غذاییتنوعامتیازدوم
ازکمتــرســومچــاركشــدند،افســردگیافــزایش
درافسردگیایجادمیزانکمترینوقبلیدوچارك

تنـوع امتیـاز میـزان بالاترینباچهارمچاركافراد
.بودغذایی
درافـراد نفـس عـزت میزانافزایشبرافرادسن
نداشـت  آماريمعنادارتاثیرسربازيآموزشیدوره

ــدول  ــ3(ج ــانی ک ــل از دوره ). کس ــیآه قب موزش

سربازيخدمتاموزشیدورهطولدرافسردگیتغییراتبررسیيبراگانهچندخطیرگرسیوننتایج-2جدول
p خطاي معیار اثرياندازه متغییر

0,27 0,02 -0,02 سن

-
0,04
0,02
0,01

-
0,08
0,09
0,11

0
0,17
0,21
0,28

غذاییتنوعچارك
)رفرنس(اولچارك

دومچارك
سومچارك
چهارمچارك

-
0,001
0,001

-
0,06
0,13

0
0,27
0,51

اقتصاديوضعیت
)رفرنس(ضعیف

متوسط
خوب

-
0,60
0,64

-
0,09
0,11

0
0,05
0,06

فیزیکیفعالیت
)رفرنس(کم

متوسط
زیاد

0,31 0,02 0,02 بدنیتودهشاخص
0,35 0,01 -0,01 بدنچربیدرصد
0,08 0,0002 -0,0001 دریافتیانرژي
0,001 0,02 0,08 اموزشیدورهطیوزنیتغییرات

سربازيخدمتاموزشیدورهطولدرنفسعزتتغییراتبررسیبرايگانهچندخطیرگرسیوننتایج-3جدول
p خطاي معیار اثرياندازه متغییر

0,69 0,05 0,02 سن

-
0,82
0,09
0,48

-
0,19
0,21
0,26

0
-0,04
-0,36
-0,18

غذاییتنوعچارك
)رفرنس(اولچارك

دومچارك
سومچارك
چهارمچارك

-
0,45
0,007

-
0,16
0,31

0
0,12
0,85

اقتصاديوضعیت
)رفرنس(ضعیف

متوسط
خوب

-
0,03
0,07

-
0,22
0,26

0
0,50
0,48

فیزیکیفعالیت
)رفرنس(کم

متوسط
زیاد

0,87 0,06 -0,01 بدنیتودهشاخص
0,04 0,03 -0,06 بدنچربیدرصد
0,001 0,0005 -0,002 دریافتیانرژي
0,001 0,04 -0,17 اموزشیدورهطیوزنیتغییرات
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اقتصادي بهتر وضعسربازي فعالیت فیزیکی بیشتر،
و چربی بدنی بالاتري داشـتند بیشـتر دچـار افـت     

بـر .انـد شدهسربازي آموزشیطی دوره نفسعزت
اساس رگرسیون خطی تاثیر امتیاز تنوع غذایی بـر  

افـراد کـه باشدمیشکلاینبهنفسعزتتغییرات 
برابريشانسغذاییتنوعیازامتدومواولچارك

امـا دارندسربازيدورهطینفسعزتکاهشبراي
کمتـر قبلـی دوچـارك بهنسبتسومچاركافراد
درچـارك ولـی شـوند مـی نفسعزتکاهشدچار

عمـدتاً کـه غـذایی تنـوع میـزان افزایشباچهارم
باشـد مـی حیوانیاحشاومرغتخممصرفازناشی
کـاهش دچـار یشـتر بسـوم چاركبهنسبتافراد
بیشـتر کـه کسـانی نیهمچن ـ.شوندمینفسعزت
نفـس عـزت انـد کـرده کـم وزنآموزشیدورهطی

.بهتري داشتند

گیريبحث و نتیجه
حاضر بر روي مردان جوان در بدو ورود يمطالعه
ايهفتـه 8سـربازي و پیگیـري   آموزشـی به دوره 

هدفصورت گرفت.آموزشیيدورهتا پایان هاآن
ــردگی و     از ا ــرات افس ــی تغیی ــه بررس ــن مطالع ی

و تــاثیر آموزشــیســربازان طــی دوره نفــسعــزت
زندگی پیشین فرد بر این تغییرات بـود.  متغیرهاي

ــاز افســردگی و    ــه امتی ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای
دچــار تغییراتــی آموزشــیطــی دوره نفــسعــزت

که این تغییرات با سبک زنـدگی افـراد در   شودمی
ازپـیش بـالاتر غـذایی تنـوع ازامتی ـ. ارتباط است

برابــردرکننــدهمحافظــتعامــلســربازيشــروع
هـر .باشدمینفسعزتکاهشوافسردگیافزایش

کننـد کـم وزنسـربازي دورهطیبیشترافرادچه
وسـن .شـوند مـی روانـی هايناراحتیدچارکمتر
رويبـر سـربازي دورهازقبـل افـراد بـدنی چربی

ــرات ــردگیتغیی ــزتوافس ــسع ــاثیرنف ــذارت گ
.باشدمین

سـلامت مهـم فـاکتور دونفسعزتوافسردگی
هـا آندر و اختلال)76،77(هستندشناختیروان
ي مـزمن جسـمی و   هـا بیمـاري منجر بـه  تواندمی

در بخصوص.)78،79(روحی و کاهش کارایی شود
بـا اخـتلالات روانـی و    ذاتـاً نظامی کـه  هايمحیط

طرفـی سـبک   از. )27،80(استرس همراه هستند

و تطـابق  شـناختی روانزندگی افـراد در تغییـرات   
مطالعـه مـا بـه    پس.)81(باشدمیتاثیر گذار هاآن

طـی دوره  نفـس عزتبررسی تغییرات افسردگی و 
بر این تغییرات مؤثرفاکتورهايسربازي و آموزشی
پرداخت.

طیسرباز1401بررسیبامشابهايمطالعهطی
در اخـتلال  میـزان کـه شدمشاهدهآموزشیدوره

آموزشـی هفتـه  5افراد طی وخويخلقو اضطراب
در این مطالعـه  اگرچه،)82(یابدمیشیافزاارتش،

هفتـه صـورت گرفتـه و    5پیگیري افـراد فقـط در   
سـربازان  شناختیروانبر تغییرات مؤثرفاکتورهاي 

دیگـري بـا بررسـی    يمطالعـه ود.بررسی نشـده ب ـ 
نیروي هوایی امریکا آموزشیدوره یطنفر،1138

نشــان داد کــه وضــعیت ســلامت روانــی در افــراد  
و بهتر است افرادي که سلامت روانـی  یافتهکاهش

چراکـه مناسبی ندارند از سـربازي مـرخص شـوند    
ــالاتري در   ــی بـ ــزان خودکشـ ــاآنمیـ ــده هـ دیـ

محیط نظامی، بـا افـزایش   طورکلیبه)83(شودمی
امـا ایـن   )84(همـراه اسـت  شناختیروانناراحتی 

کـه بـه   ايمطالعـه موضوعی قابل کنترل است زیرا 
شـناختی روانبررسی تفاوت جنسیت در تغییـرات  

ارتش میپرداخت به این نتیجـه  آموزشیطی دوره 
ر هر دو جنس به یک میزان دوره دست یافت که د

تاثیرات مثبت بـر سـلامت روان سـربازان    آموزشی
ی از ناششناختیروانبهبود وضعیت نیا.)85(دارد

در شـناختی روانبرگزاري کلاس هاي سـاختارمند  
.)86, 85(تیم گرا و گروهی بوده اسـت هايمحیط
سربازي به مراجـه  تشویق افراد طی دوره نیهمچن

توانـد مـی به روان شناس و درمان اختلالات روانی،
نقــش مهمــی در کــاهش اخــتلال روانــی ناشــی از 

.)87(سربازي داشته باشد
مطالعــه دیگــري بیــانگر نقــش مصــرف الکــل و  
رفتارهــاي ناســالم ســربازان پــیش از ســربازي بــر  

آموزشـی طـی دوره  هـا آنتغییران سلامت روانـی  
اد شـده بیـانگر نقـش سـلامت     ی ـمطالعـه . )88(بود

هـا آنشـناختی روانرفتاري سربازان بـر تغییـرات   
. مطالعه حاضر نیز بـه نتـایجی مشـابه اي    باشدمی

مطالعه حاضر مشاهده شد کـه افـرادي   یطرسید.
با وضعیت تنوع غذایی بهتـر و وضـعیت اقتصـادي    

دچـار سـربازي آموزشیمناسب تر کمتر طی دوره 
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سـال درمشـابه ايمطالعهدر. دندمیشوافسردگی
ــر300روي2015 ــايازنف ــهورودياعض دورهب

وضـعیت کـه شـد مشـاهده امریکاارتشآموزشی
بدودربالاترجسمانیامادگیباافرادشناختیروان
بـا کـه باشدمیافراديازبهتر% 60ارتشبهورود

)89(شـوند مـی ارتشواردنامناسبیبدنیوضعیت
. علاوه باشدمیکه تایید کننده نتایج مطالعه حاضر 

است کـه  آنبر این مطالعات انجام گرفته حاکی از 
سلامت روانی قبل از ورود به دوره سربازي نیـز بـر   
سلامت روانی در حین و بعد از سـربازي اثـر گـذار    

ایـن مطالعـات بـه بررسـی     اگرچه.)91, 90(است 
رابطه تنوع غـذایی و وضـعیت اقتصـادي سـربازان     

شـناختی روانپیش از ورود به سربازي با تغییـرات  
امـا تاییـد   انـد پرداختهسربازان طی دوره سربازي ن

کننده نقش سبک زندگی پیشین افراد بر سـلامت  
طی دوره سربازي هستند. داشتن تنوع هاآنروانی 

مغـذي  ر با دریافت بیشتر درشت و ریزغذایی بیشت
-92(باشـد مـی ها و کفایت غذایی در افراد مرتبط 

و مطالعات بیانگر نقش حفاظتی مواد مغذي و )94
انتی اکسـیدان هـا بـر سیسـتم عصـبی و سـلامت       

يمطالعـه جینتـا .)99-95(هسـتند  شناختیروان
کـه افـزایش امتیـاز تنـوع     کنـد میحاضر نیز بیان 

غــذایی عامــل کمــک کننــده در بهبــود وضــعیت  
.باشدمینفسعزتافسردگی و 

شـاهد غـذایی تنوعامتیازچهارمچاركدرالبته
ازبیشـتر افـراد نفـس عـزت افتمیزانکههستیم
فمصـر افـزایش آنعلـت کهباشدمیسومچارك

درچـرب پـر غـذاهاي وجـات شیرینیومرغتخم
رابطـه دیگـري مطالعهرای؛ زباشدمیچهارمچارك

راافـراد نفـس عـزت وغـذایی عاداتبینمستقیم
کیفیـت وضـعیت چـه هـر یعن ـی؛ استکردهبیان

تـر پاییننفسعزتتیوضعباشد،کمترفردغذاي
.)100(است

افـراد بـا چربـی    کننـد مینتایج این مطالعه بیان 
شوندمینفسعزتکاهشدچاربیشتربدنی بالاتر،

آموزشــیدورهطــیبیشــتريوزنکــهکســانیو
ــربازي ــمس ــیک ــدم ــاظاز،کنن ــردگیلح وافس

ــزت ــسع ــعیتنف ــريوض ــدبهت ــردر. دارن عص
موفقیـت برخیوزیباییبرايملاکیحاضرلاغري

سـلامت تـر لاغـر افرادواستشدهاجتماعیهاي

تا جایی مطالعات )101(دارندبهتريشناختیروان
افرادي که اندکردهخارج از محیط نظامی مشاهده 

و سلامت روانی نفسعزتزانیم،اندکردهوزن کم 
کـه تاییـد   )103, 102(افزایش یافتـه اسـت  هاآن

یط ـ.باشـد میکننده مطالعات ما در محیط ارتش 
این مطالعه افراد کم تحرك پـس از ورود بـه دوره   

فعالیت فیزیکـی رو بـرو   معنادارسربازي با افزایش 
ایـن کـاهش   و،انـد کـرده شده و وزن زیادتري کم 

وزن باعث گردیده است این افراد نسبت به سایرین 
بهتري داشته باشند.نفسعزت

ازشـدن دورکهشدهبیاندر شرایط غیر نظامی
کـاهش باعـث توانـد میمناسباقتصاديوضعیت

حاضر يمطالعهدر )104(گرددنوجواناننفسعزت
نیز نتیجه اینگونه بود که افراد با وضعیت اقتصادي 

ارتـش و  آموزشـی خوبتر، با قرار گرفتن در محیط 
دوري از امکانات رفاهی و اقتصادي خانواده بیشـتر  

رفـاهی  تیوضـع میگردنـد. نفسعزتدچار کاهش 
براي همه یکسان بـوده و افـراد   آموزشیطی دوره 

یشتري در جامعه مرفه تر که قبلا امکانات رفاهی ب
با قـرار گـرفتن در محـیط    )105(دراختیار داشتند

نظــامی و کــاهش بیشــتر ســطح امکانــات رفــاهی،
هستند.نفسعزتدر معرض کاهش شتریب

می توان پیگیري منظم از نقاط قوت این مطالعه 
بهشناختیروانو ايتغذیهزمانهمافراد و دیدگاه 

بـه بعـدي تـک گـاه نعـدم ومطالعهموردموضوع
ــاممســاله ــردن ــرعــلاوهب ــنب تمــامیکنتــرلای

ازنفـس عـزت وافسردگیبرگذارتاثیرفاکتورهاي
شاخصکهانجاازنیهمچن.بودمطالعهقوتنقاط
اشـکال دچـار عمـومی چـاقی بیـان دربدنیتوده
و میزان چربـی کـل بـدن   سنجش )106(باشدمی

. باشـد مـی یکی از نقاط برتر این مطالعه آنکنترل 
نقـش بررسـی بـه بـار اولـین برايمطالعهایندر

شانشناختیروانتغییراتبرافرادپیشینزندگی
.استپرداختهسربازيدورهطی
هايگرمداخلهتمامشدسعیحاضرمطالعهدر

عدمامکانوجوداینباشود؛کنترلشدهشناخته
وجودگذارتاثیروناشناختههايگرمداخلهحذف
افسـردگی اولیهعللشناساییعدمهمچنین. دارد

مطالعـه ایـن کمبـود نقـاط ازنفـس عزتکمبودو
دیجیتـال وسـایل ازاجازهعدمهمچنین. باشدمی
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.بودمطالعهضعفنقاطازسنجچربی
کـه دوره  کندمیبعنوان نتیجه، این مطالعه بیان 

ــی ــردگی   آموزش ــرات افس ــب تغیی ــربازي موج س
کـه ایـن تغییـرات بـا سـبک      شـود مینفسعزتو

زندگی افراد در ارتبـاط اسـت. کارهـاي گروهـی و     
وضـعیت روانـی   توانـد میدسترس به روان شناس 

ازجملـه افراد را بهبود بخشد. زندگی پیشین افـراد  
ازاقتصـــاديوضـــعیتوغـــذاییتنـــوعامتیـــاز

ــاي ــتفاکتوره ــدهمحافظ ــربازانکنن ــردرس براب
نفـس عـزت افتازغذاییتنوع. باشدمیافسردگی

. کنــدمــیآنکــرده و بــه بهبــود جلــوگیريافــراد
تبیـین بـه توانـد مـی بیشـتري نگرایندهمطالعات

موضــوعایــنشــناختیروانوفیزیولوژیــکروابـط 
.کندکمک

تقدیر و تشکر
ذیـه و  علـوم تغ نویسندگان این مقاله از دانشکده 

دلیـل بهتهرانپزشکیعلومدانشگاهرژیم شناسی
ایـن انجامدرکمکومعنويوماديهايحمایت
.دارندراقدردانیوتشکرکمالتحقیق
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Abstract
Background: Mental disorders are on the rise which disrupt health status. Depression and
loss of self-esteem are the most important problems which will lead to chronic diseases. One
of the steps affecting mental health is military service. The aim of this study was to evaluate
depression and self-esteem during training troops and their relation with people's lifestyle.
Methods: In This semi experimental study 246 soldiers in 2016, according to inclusion
criteria were selected from an army barrack. After obtaining informed consent depression and
self-esteem and other indices were measured. After 8 weeks, repeated assessments of
depression and self-esteem was performed, and the connections with lifestyle was determined
by linear regression. Values less than 0.05 were considered significant.
Results: The mean age was 24.15±1.54 years. The degree of depression and self-esteem were
2.72 and 4.33 that changed to 2.24 and 5.58, respectively. A high diversity of food reduces
depression. Weight loss during the period of soldiers on changes in depression and self-
esteem was effective and statistically significant.
Conclusion: During military training period depression and self-esteem chenged. High
dietary diversity and good economic status are protective factors against these changes.
Further studies are recommended to determine these relationships.
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