
 مروری بر نقش ورزش وآمادگی جسمانی در سلامتی و توانمندی نیروهای نظامی

 3، محسن متشکر آرانی2، سعيد سپهری فر1محمدحسن مجلسی

متخصص پزشکی ورزشی، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا،.  -2دانشجوی دکترای مديريت ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال.-1

 دکترای حرفه ای، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا. -3نويسنده مسئول. 

ورزش منظم و فعاليت بدنی باعث افزايش ت ثيرات مثبت روانی و جسمی می شود و                     مقدمه:

همچنين در مقابله با عوارض احتمالی در عوامل استرس زا مؤثر است و از ابتلا به بيماری های                    

مزمن و شديد جلوگيری می کند. اين مقاله به اين موارد می پردازد: تاريخچه ای خلاصه از                      

مزايای ورزش و فعاليت بدنی بر سلامتی، همراه با بحث در زمينه تقويت اراده و روان و چگونگی                   

ارتباط آن ها با سلامتی و آمادگی جسمانی، چگونگی افزايش مقاومت جسمی، مفهوم بالينی                  

سبک زندگی بی تحرک؛ ارتباط آمادگی جسمانی و عملکرد و سلامتی نيروهای نظامی می                    

 پردازد.

: کليه منابع در دسترس با استفاده از کلمات کليدی مناسب در اين مقاله مروری آورده روش کار

 شده است. اکثريت منابع به زبان انگليسی و برخی به زبان فارسی بودند. 

ورزش و آمادگی جسمانی با بسياری از فاکتورهای مورد نياز برای سلامتی مرتبط                   يافته ها: 

است. بر همين اساس ترويج و افزايش آمادگی جسمانی يک راه برای بدست آوردن سلامتی در                  

نيروهای نظامی است. بر اساس يافته های قطعی و موثق علمی جديد و قديم ورزش و آمادگی                   

جسمانی اثر استرس را کاهش و موجب ت ثيرات سودمند جسمی و روانی می شود، همچنين از                  

 ابتلا به بيماری های مزمن و عوارض ناشی از استرس جلوگيری می کند. 

با توجه به کمبود مطالعات بومی نياز به تاسيس يک مرکز تحقيقاتی در بالای                   نتیجه گیری: 

هرم تشکيلات نيروهای مسلح با متخصصين آگاه و توانمند به منظور پايش آمادگی جسمانی،                 

بازنگری نوبه ای آزمون ها، تجديد نظر در دستورالعمل ها و وضع جديد آن ها مطابق با نياز ها و                  

ماموريت های نيروهای نظامی و انجام مطالعات برای تعيين واقعی شاخص های آمادگی جسمانی 

 بومی پيشنهاد می شود.
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 مقدمه     

آمادگی جسمانی بنا به تعريف شورای عالی آمادگی جسمانی و                                                           

ورزش ايالات متحده عبارت است از توانايی انجام کارهای روزانه                                                           

با قدرت و هوشياری، بدون خستگی با هوشياری کـامـل بـرای                                                                 

لذت بردن از اوقات فراغت و پاسخگويی به شرايـط اضـطـراری                                                                  

(. به عنوان هدف اصلی اين مـطـالـعـه                                                 1پيش بينی نشده است)                    

توانمندی را به عنوان توانايی مقاومت، بازيابی و پيـشـرفـت در                                                                       

(. در مـيـان                              2مواجهه با عوامل استرس زا تعريف نموده ايـم)                                                  

مطالعات و پژوهش های صورت گرفته در باب توانمندی، عاملی                                                       

که باعث پيشرفت و ايجاد آن می شود، آمادگی جسـمـانـی و                                                                    

فعاليت منظم ورزشی بوده است. بنابراين توجه اين پژوهش بـر                                                             

(. مزيـت                3-7نقش آمادگی جسمانی بر سلامت فردی می باشد)                                         

آمادگی جسمانی در سلامتی و توانمندی بر پـايـه درک ايـن                                                                    

مطلب است که فعاليت بدنی و تناسب اندام می تواند مـوجـب                                                               

اثرات جسمی و روانی مثبت شود، و از سوی ديگر در مقابله بـا                                                                

تبعات منفی عوامل استرس زا نقش مهمـی دارد، و نـيـز از                                                                            

(. پس از          8-11بسياری از بيماری های مزمن جلوگيری می کند)                                         

شرح کوتاهی در تاريخچه ت ثيرات مثبت و مـفـيـد ورزش و                                                                           

فعاليت بدنی، موضوعات به اين ترتيب ارائه شده اند: مـفـهـوم                                                                       

سختی و استحکام ذهنی و چگونگی ارتباط آمادگی جسمانی و                                                         

تحـرک و ارتـبـاط                                -توانمندی، مفهوم بالينی سبک زندگی کم                                   

آمادگی جسمانی و توانمندی در عملکرد نيروهای نظامی. مفهوم                                                         

ورزش و فعاليت بدنی بر اساس کاربرد به دفعات در اين مقـالـه                                                               

استفاده شده، که طبق تعريف ورزش به  فعاليت بدنی بـرنـامـه                                                                

 ريزی شده و دارای ساختار منظم اطلاق می شود.                                         

 

 بررسی تاريخچه موضوع                   
مطالبه تناسب اندام به صورت مداوم وجود داشته است کـه در                                                              

طی زمان اهميت و کاربردهای آن تغيير کرده است. نخستـيـن                                                             

انگيزه اين مطالبه به دليل نياز در شکار و همچنين توانايـی در                                                                   
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نجات و زنده ماندن در مواجهه با خطرات بوده است که به مرور                                                          

به شناخت بيشتر فعاليت ها و حرکات بدنی انجاميده و بـاعـث                                                                 

افزايش توانايی بدن وجلوگيری از ابتلا به بيماری ها و درمـان                                                                     

آن شده است. در حقيقت اهميت ورزش و فعاليت مـنـظـم و                                                                    

-13سال ذکر شـده اسـت)                              7333فعاليت های بدنی در حدود                         

(. در چين استاد فلسفه کنفسيوس مشوق فعاليت بدنی بوده                                                         12

است و ارتباط بی تحرکی و بعضی از بيماری ها را ذکـر کـرده                                                                 

است. چينی ها روش های گوناگونی را در جهت کسب و حفـ                                                         

سلامتی سلامتی ارائه نموده اند؛ همچنين آنـان روش هـا و                                                                         

ورزش هايی برای افزايش قوا، افزايش طول عمر، پيشگيـری و                                                             

درمان بيماری ها و نيز کاهش چربی بدن ابداع کرده اند. کون                                                             

فو و تای چی دو نمونه از اين دست ورزش ها بـوده انـد کـه                                                                          

سال قبل از ميلاد برمی گردد. در ميان                                        3333پيشينه آن ها به                 

يونانيان، هروديکيوس اولين شخصی بوده است که فعاليت بدنی                                                        

را توصيه کرده و آن را به عنوان نوعی درمان مطرح کرده است.                                                          

پس از هروديکيوس و بقراط که به عنوان پدر علم پزشـکـی و                                                               

ورزش شناخته می شود، گالن مهمترين و پيشرفته ترين نظرات                                                       

را در زمينه ورزش ارائه کرد. نوشته های او شامل نظـراتـی در                                                                     

باب زمان انجام ورزش، انواع مختلف ورزش ها، مشخص نمودن                                                      

کيفيت ورزش ها، مکان انجام ورزش و مولفه های لازم جـهـت                                                          

تفکر قبل از انجام ورزش بوده است. همچنين اهميت ورزش و                                                            

فعاليت بدنی در دوره های زمانی مختلف کاسته شـده اسـت،                                                                  

مانند دوران بعد از فروپاشی امپراطوری روم و در زمان انـقـلاب                                                                

صنعتی اروپا. اگرچه اهميت انجام فعاليت هـای ورزشـی بـه                                                                           

صورت گسترده ای مورد بررسی قرار گرفته است ولی در مـدت                                                        

قرون پياپی پيشرفت کمی در تحقيقات زمينه ورزش صـورت                                                             

تاکيد کردند آن هايـی                          1873(. رادفورد استنلی                       12-16گرفته است)          

که زمان کافی برای انجام فعاليت بدنی ندارند به زودی زمـانـی                                                                

 (.  14جهت بيماری خواهند يافت)                       

 

 ويژگی ها و صفات شخصی مرتبط با توانمندی                                      
اصطلاح توانمندی يا بهبودپذيری امروزه در مورد کـار کـردن                                                                    

کودکان محروم هم استفاده می شود که ايـن نشـان دهـنـده                                                                      

(. مشخـص                17-23تعاريف و کاربردهای متفاوت اصطلاح است)                                      

کردن چرايی و چگونگی بالا بردن تحمل، پيشرفت در مـواقـع                                                              

سخت با کمتريت ت ثيرات منفی جسمـی و روانـی در افـراد                                                                           

(. ويژگـی هـای                            33-25و     7-5مختلف مطالبه هميشگی بوده است)                             

فردی مربوط به سلامتی شامل استحکام جسمی و تـوانـايـی                                                                  

(. اصطلاح استحکام)سرسخـت بـودن(                                              36-34و     3ذهنی است)         

توسط کباسا و همکاران به عنوان ارتباط بين مسؤليت پـذيـری                                                             

)و نه سؤ استـفاده(، کنترل و مبارزه طلـبی تـعريف شـده است                                                            

اين تعريف را تکميل کرده و به مجـمـوعـه                                              (. مادی،              43-37و   34)   

دهـد        رفتارها و ويژگی های فردی که به شخص اين توانايی را مـی                                                             

که عوامل استرس زا  به موقعيتی در جهت پيشرفت تبديل کند                                                       

(. بارتون و               11و نه عاملی در جهت بروز ناراحتی و مصيبت است)                                           

همکاران مقياسی جهت اندازه  محکم بودن )سرسختـی( ارائـه                                                                   

( که در مطالعات گوناگون و در مواقع استـرس                                               48و 47کرده اند)           

(. بونـانـو                     52-43و 45زا و حرفه ای مورد استفاده قرار گرفته اند)                                         

سرسختی را به عنوان سيری در جهت توانمندی ذکر کرده است                                                    

(. کراست و همکاران يک مدل استحکام ذهنی ابداع کـرده                                                            53) 

اند که با استفاده از ويژگی های سرسختی و در جهـت اهـداف                                                                

(. در اين مدل از مؤلفه هـای                                   36مربوط به ورزش عمل می کند)                           

جرات، کنترل، مسؤليت پذيری و مبارزه طلبی استـفـاده شـده                                                                  

است. مطابق با تعريف کراست و همکاران استحکام ذهـنـی بـه                                                                    

توانايی شخص در رقابت پذيری، مقاومت در برابر مشـکـلات و                                                               

استرس ها و داشتن اعتماد به نفس و اضطراب کم اطـلاق مـی                                                              

(. مطالعات ارتباط قـوی بـيـن                                            55،   54،   46،   44،   36،   35شود)      

(.      45-55و 28سرسختی و استحکام ذهنی را ت ييد مـی کـنـد)                                                     

علاوه بر ويژگی های شخصی سرسخت بودن و استحکام ذهنـی                                                     

مؤلفه های ديگری از رفتارها و صفات روانی و ادراک اجتمـاعـی                                                               

در در شکل گيری توانمندی مؤثر است. اين مؤلفه هـا شـامـل                                                                    

،   23احترام به نفس و خود اتکايی و انگيزه داشتن مـی بـاشـد)                                                                 

(. چگونه اين ويژگی های گوناگون با آمادگی جسـمـانـی و                                                                    21

 فعاليت بدنی در ارتباط است:                          

 ويژگی ها و صفات مرتبط با آمادگی جسمانی                                      

فعاليت ورزشی منظم و ورزش های هوازی بـا ويـژگـی هـای                                                                     

شخصی و صفات روانی ارتباط دارند و اين ارتباط در مطالـعـات                                                              

(. برای مثال اضـطـراب و                                         33-45صورت گرفته نشان داده اند)                           

افسردگی با حداکثر توانايی ورزش هوازی و مؤلفه هـای اصـل                                                                    

آمادگی جسمانی ارتباط عکس دارد. از اين گذشتـه اطـلاعـات                                                                   

منتشر شده ما نشان می دهد که بين توانايی هـای هـوازی و                                                                   

( و بين اسـتـرس                           r = 0.24سرسختی ارتباط قوی وجود دارد)                              

وارد شده و صفات مربوط به اضطراب نسبت عکس وجـود دارد                                                         

(. اسکيرکا و هـمـکـاران                                           r = -0.17و     r = -0.26)به ترتيب           

گزارش کرده اند که مطابق با تحقيقات آن ها مقدار سرسخـتـی                                                             

بيشتر و استرس دريافتی کمتر و مشکلات روانی کـمـتـری در                                                                

دانشکده های ورزشی در مقايسه با ساير دانشکده ها ديده شـده                                                            

است که اين موضوع ت ييد کننده ارتباط قوی ورزش منـظـم و                                                               

(. بـه عـلاوه                              13فعاليت های هوازی و سرسختی مـی بـاشـد)                                                 

استحکام ذهنی و ويژگی های شخصی مربوط به ورزشکـاران و                                                           

مسابقات ورزشی مورد مطالعه قرار گرفته اند که مطـابـق ايـن                                                                    

پژوهش ها ارتباط بين استرس دريافتی و افسردگی در مـيـان                                                                   

(. اعتماد به نفس و خود اتکايی                                   55،   13ورزشکاران خفيف بوده است)                          

دو نتيـجه اصلی فعاليت بدنی می باشنـد که باعث ويـژگـی هـايـی                                                                       

می شود که منجر به توانمندی می شود. خود اتکايی مـعـمـولالا                                                        ً        

بيانگر اين است که شخص در انجام يک عمل چالش برانگيز چه                                                       
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ميزان اعتماد به نفس دارد؛ و اعـتـمـاد بـه نـفـس مـيـزان                                                                                         

(. مطالعات بيشـمـاری                          43-55خودارزشمندی را نشان می دهد)                           

روی کودکان و نوجوانان انجام شده که همگی نشان می دهنـد                                                         

که انجام ورزش منظم، در مقايسه با بی تحرکی و فعاليت هـای                                                           

بدون کنترل، با افزايش ميزان خود اتکايی و اعتماد به نفـس و                                                                 

رقابت پذيری ارتباط مستقيم دارد. همچنين اين دو مؤلفـه بـا                                                                    

(. نتز و همکـاران                         43-45ورزش منظم پيشرفت خواهند داشت)                               

پژوهش را انجام دادند که در ايـن                                     36مطالعه بزرگی متشکل از                       

پژوهش ها چگونگی ت ثير فعاليت ورزشی بر سلامت افراد بـالـ                                                              

مورد مطالعه قرار گرفته است. بر اساس يافته های اين مطالـعـه                                                                  

فعاليت هوازی متعادل به عنوان سودمندترين فعاليت شناخـتـه                                                             

(. به علاوه بر                   53شده که ت ثير قوی در خود اتکايی داشته است)                                           

(. در           44افزايش توانايی هوازی و قوای جسمانی مؤثر بوده است)                                                   

تحقيق چگونگی اثـرگـذاری ورزش بـر                                                      12مطالعه ای شامل                

اعتماد به نفس در ميان کودکان و افراد نوجوان مورد بـررسـی                                                                  

قرار گرفت. بر اساس اين مطالعه ورزش ت ثير کوتاه مدت مثبتی                                                            

بر اعتماد به نفس دارد. همچنين بر اساس يک فرضيه در مـورد                                                             

چگونگی ت ثير مثبت ورزش در اعتماد به نفس و خود اتکايی به                                                         

دليل کاربرد استراتژی شخصی)از جمله تفکر، هدف گـذاری و                                                              

عمل( در رسيدن به هدف در فعاليت های ورزشی اين ت ثيـرات                                                           

(. استراتژی مديريت فـردی احـتـيـاج بـه                                                                53بوجود می آيد)             

احساس مسؤليت و کنترل و انگيزه دارند و هـمـچـنـيـن هـر                                                                       

استراتژی اهميت دارد و انگيزه داشتن باعث انجام ورزش منظم                                                         

می شود. بر اساس مطالعات، انگيزه عامل بسيار مهمی در آغـاز                                                              

کردن و ادامه شرکت در فعاليت ورزشی منظم می باشد. مطابق                                                         

با تحقيقات، انگيزه محرک و قدرت برای پيشبرد شخص اسـت                                                           

برای انجام فعاليتی که هدف و اهميت مشخص دارد. عـمـومـاا                                                         ً          

مطالعات و پژوهش های صورت گرفته ويژگی های شخصـی از                                                         

جمله سرسختی و استحکام ذهنی و همچنين صفاتـی شـامـل                                                             

اعتماد به نفس و خود اتکايی، انگيزه و استـراتـژی مـديـريـت                                                                         

شخصی احتمالالا ت ثير مهمی در اثبات ارتباط مستقيم ورزش و              ً                                            

توانمندی دارد. از اين گذشته وقتی در کاری انگيزه وجود دارد،                                                              

در پی اين انگيزه احساس مسؤليت بوجود می آيد و اين بـاعـث                                                             

احترام به شخص و خود اثربخشی می شود که منتهی به مبارزه                                                       

طلبی می شود. به صورت کلی بين محکم بودن و اسـتـحـکـام                                                                

ذهنی با خود اثر بخشی و احترام به فرد و انگيزه ارتبـاط قـوی                                                                    

وجود داردو اين به مفهوم ارتباط مؤلفه هـای تـوانـمـنـدی و                                                                            

 (.  53  -55آمادگی جسمانی است)                  

 

 آمادگی جسمانی و توانمندی                        

آمادگی جسمانی مطابق تحقيقات اشـاره شـده در بـررسـی                                                                        

تاريخچه، بر سلامتی و داشتن بدن سالم اهميت بسـيـار دارد.                                                                    

اولين مطالعات علمی در اواخر قرن نوزدهم و اوائل قرن بيستـم                                                             

صورت گرفت که در مطالعات اپيدميولوژيک احـتـمـال وجـود                                                                  

بيماری های قلبی در افراد با تحرک کم مـورد بـررسـی قـرار                                                                         

گرفت. در تکميل اين مطالعات، تحقيقات بعـدی ثـابـت کـرد                                                                         

آمادگی جسمانی و ورزش منظم موجب تقويت توانمندی می شـود،                                                              

که اين تقويت توانمندی به صورت های گوناگون از جمله کـنـد                                                             

کردن ت ثير استرس روی جسم و روان است و باعث جلوگيری از                                                       

ابتلا به عوارض ناشی از استرس و بسياری از بيماری های مزمن                                                         

می شود. ورزش منظم و فعاليت های ورزشی مـی تـوانـد بـا                                                                            

صدمات احتمالی ناشی از عوامل استرس زا مقابله کـنـد، و از                                                                         

بسياری از بيماری ها و ناهنجاری ناشی از استرس جلـوگـيـری                                                               

 (.    43-48نمايد)      

 

 تناسب اندام اثر استرس  روی بدن و  هن را کند می کند                                                    

واکنش بدن به استرس توسط سيستم عصبی و غدد درون ريز با                                                      

هيپوفيز و غده فوق کليه)با رهـاسـازی                                               -محوريت هيپوتالاموس                 

کورتيزول، آدرنالين و نورآدرنالين( انجام می شود. عملکرد ايـن                                                                   

دو سيستم در پاسخ به استرس وارد شده باعث عکس الـعـمـل                                                                

مبارزه ای و ارتجاعی می شود، که اين عکس العمل ها مستلـزم                                                           

سوخت و ساز)متابوليسم( سريع منبع انرژی موجود در ماهيچه هـای                                                                      

(. از اين گذشته باعـث افـزايـش                                              52-53اصلی و مغز می باشد)                     

ضربان قلب، فشار خون و تعداد تنفس می شود تا اکسـيـژن و                                                                   

مواد مغذی لازم به قسمت های مربوطه بدن انتقال يابد. سيستم                                                         

بدن در پاسخ به استرس و همچنين رفتارهای شخصی بصـورت                                                      

طبيعی و هماهن  انجام می پذيرد. با اين حال بيمـاری هـای                                                                  

مزمن و شديد می تواند در عملکرد سيستم فيزيولوژيـک بـدن                                                               

اختلال ايجاد کرده و باعث ناهنجاری های استـرس هـمـچـون                                                                  

اضطراب و افسردگی گردد. تناسب اندام و ورزش های هوازی در                                                          

(.      51کم کردن اثر استرس در بدن و ذهن ت ثير مثـبـت دارنـد)                                                               

پاسخ غدد و سيستم فيزيولوژيک بدن در مقابل مقدار يـکـسـان                                                               

استرس در افراد ورزشکار و با تناسب بدنی به طور قابل ملاحظه                                                          

ای نسبت به افراد فاقد تناسب بدنی کمتر است. همچنـيـن در                                                                  

مورد افراد فعال)ورزشی( پاسخ بسيار کاهش پيدا مـی کـنـد.                                                                          

هفته ای ورزشی                 8-12زمانی که شخص غير ورزشکار در برنامه                                    

منظم قرار می گيرد، مقدار پاسخ بدن او نسبت به ابتدای برنامه                                                              

ورزشی تغيير محسوسی پيدا کرده و کم می شود. بنابراين وقتی                                                           

شخص ورزشکار و غير ورزشکار به هم روی يک مسئله بـا يـک                                                              

ميزان مشکل کار می کنند، فرد غير ورزشکار مقدار بيـشـتـری                                                               

استرس نسبت به فرد ورزشکار دريافت می کند. بنابـرايـن هـر                                                                     

مقدار که توانايی های هوازی بيشتر شود قـدرت شـخـص در                                                                       

مقابله و پاسخ به استرس ها و کارهای سخت در فرد بيشتر مـی                                                           

شود. انجام فعاليت ورزشی باعث محافظت و مـقـاومـت غـيـر                                                                           

فيزيکی )ذهنی( فرد در برابر استرس نيز مـی شـود. ريـول و                                                                                

همکاران گزارش کردند مقدار کورتيزول و ضربان قلب به صورت                                                        
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قابل ملاحظه ای در افراد ورزشکار کمتر از افراد غير ورزشـکـار                                                                

می باشد. همچنين خونسردی و خلق و خوی بهتری در جهـت                                                       

کاهش اضطراب در افراد ورزشکار ديده می شود که در افراد غير                                                          

ورزشکار ديده نمی شود. به علاوه تحقيقات ديگر نشان می دهد                                                          

که پاسخ فيزيولوژيک و ذهنی ورزشکار)شامل عملکرد قلبـی و                                                               

مقدار کورتيزول ترشح شده( به طور قابـل مـلاحـظـه ای در                                                                            

آزمايش های سنجش استرس در افراد ورزشکار کمتر از افـراد                                                             

غير ورزشکار است. وب و همکاران مطالعه ای دوگانه اجرا کرده انـد                                                                   

که استرس ذهنی و بدنی در آن وجود دارد. مطابق با يافته های                                                            

اين پژوهش مقدار کورتيزول افراد غير ورزشکار بسيار بيشتر از                                                               

(. همچنين اين يافـتـه هـا در                                            47-54افراد ورزشکار می باشد)                      

تحقيقات کورو و همکاران ت ييد شده که مقدار پاسخ ذهنـی و                                                              

روانی افراد ورزشکار بسيار کمتر از افراد غير ورزشکار می باشد.                                                              

پژوهش های صورت گرفته نشان می دهد که انجام فـعـالـيـت                                                              

های هوازی و ورزشی با مقدار ابتلا به ناهنجاری های افسردگی                                                         

نسبت عکس دارند. در مطالعات بعدی، رابطه انجام ورزش منظم                                                        

با قطع انجام ورزش مورد مطالعه قرار گرفته است، که بر طـبـق                                                               

يافته های اين مطالعه اثرات روانی ناشی از قطع ورزش شـامـل                                                              

افسردگی و تغيير منفی خلق و خوی به صورت قابل مـلاحـظـه                                                            

ای نسبت به افرادی که ورزش منظم انجام می دهند بيشـتـر                                                          

. در پژوهشی که بر روی نوجوانان پسر با مشکل انجـام                                                       می شود      

هفته فعاليت ورزشی)درجا دويدن( مقدار                                           8شد، نشان داده شد                  

مشکل افسردگی آن ها را بسيار کاهش می دهد. هـمـچـنـيـن                                                                  

مطابق با تحقيقات برلين و همکاران و وينشتين و هـمـکـاران،                                                                    

ت ثير قطع ورزش منظم روی روحيه و خلق و خوی و همچنيـن                                                       

(. بـا قـطـع                            33-52روی انجام فعاليت ورزشی منفی می باشد)                                      

ورزش عملکرد بدن با توجه به اندازه گيری صورت گرفته روی                                                           

ضربان قلب کاهش می يابد، که خود دليل ديگری در تـغـيـيـر                                                                

خلق و خوی می باشد. يافته های اين تحقيقات ت ثيرات قـطـع                                                                

ورزش منظم و همچنين نوع ت ثير کلی آن روی بهبودپذيری و                                                          

پاسخ بدن به استرس را نشان می دهد. علی رغم يافـتـه هـای                                                                    

تحقيقات بالا در مثبت بودن ت ثيرات ورزش در روحيه و ذهـن                                                             

افراد، برخی تحقيقات نتيجه منفی افراد در ترک يا عدم انـجـام                                                                

فعاليت ورزشی را ت ييد نکرده اند. در همين جـهـت، دگـاز و                                                                             

همکاران در شناسايی مؤلفه ها و تغييرات ذهنی و روانی مـثـل                                                              

صفات فردی، اختلالات عصبی توی خود بودن، خصومت داشتن                                                  

و عصبانی بودن، و نيز فيزيولوژيک مانند ضربان قـلـب، فشـار                                                                        

  8تـا                 4خون، عملکرد قلب و ترشح کاتکول آمين ها در ادرار،                                                 

ماه پس از فعاليت ورزشی ناتوان بوده اند. با اين حـال اکـثـر                                                                            

 مطالعات اثر مثبت انجام ورزش منظم را ت ييد کرده اند.                                                   

 (33-25    .) 

 

تناسب اندام به عنوان خنثی کننده ی استرس ومشکلات                                                

 ناشی از استرس             
فعاليت ورزشی ممکن است ت ثير مقابله ای و محافظت کنـنـده                                                            

در مواجهه با مشکلات ناشی از استرس داشته باشد. از آنجـايـی                                                                

که افراد دارای آمادگی جسمی مناسب استرس کـمـتـری در                                                                  

زندگی دريافت می کنند، به همين دليل فعـالـيـت ورزشـی و                                                                       

آمادگی جسمانی ممکن است اثر خنثی کننده در مقابل استرس                                                      

داشته باشد. بررسی جامع در تحقيقات صورت گرفته بين سال هـای                                                               

نشان می دهد که به صورت کلی فعاليت ورزشـی                                              2338-1382

يک خنثی کننده مهم و مؤثر در برخورد با استرس محسوب می                                                      

شود. با اين حال نوع فعاليت ورزشی و مقدار و چگونگی آن در                                                               

اين مطالعات مشخص نشده است. مفهوم خنـثـی کـنـنـدگـی                                                                      

استرس اولين بار توسط کباسا و همکاران بررسی شد که نشـان                                                          

داد فعاليت ورزشی واکنش سخت افراد در مقابـل اسـتـرس را                                                                     

کاهش می دهد. مطابق اين تحقيقات افراد ورزشکار با روحـيـه                                                                   

سرسخت نسبت به افراد بدون اين ويژگی اسـتـرس کـمـتـری                                                                   

 (.      33-42دريافت می کنند)               

تناسب اندام و فعاليت منظم ورزشی اثر خنثی کننده در مقابلـه                                                             

با افسردگی و اضطراب دارند. در حقيقت ت ثـيـرات سـودمـنـد                                                                         

فعاليت ورزشی روی روحيه و خلق و خوی شناخته شده اسـت.                                                       

گروه        16تا از         12رترست و همکاران مطالعه عظيمی روی ت ثير                                        

ورزش درمانی برای افراد دارای افسردگی انـجـام دادنـد کـه                                                                             

بيماران پس از آن به طور نسبی يا کلی بهبود يافتند. همچنيـن                                                               

مطالعات ديگر کاهش اضطراب در افراد ورزشکار را نشـان مـی                                                                

يـا             PTSDدهد. منجر و همکاران روی اشخاصی با مشـکـل                                                    

ناهنجاری های استرس ناشی از تصادف مطالعه کرده اند که بـا                                                               

و         PTSDجلسه کلاس ورزش هوازی، مقدار مشکل                                   12انجام       

اضطراب و افسردگی گاهش يافته است. از اين گذشته اين اثرات                                                           

ماه به صورت يکنواخت در افراد باقـی مـانـده                                                        1مثبت به مدت             

( و همکاران مطالعه مفصلی در ت ثيـر                                        55است. در نهايت ويپفی)                        

ورزش روی اضطراب انجام دادند که طبق اين پژوهش مـقـدار                                                              

استرس و اضطراب به طور قابل ملاحظه ای کاهش يافته اسـت.                                                        

همچنين مطابق با يافته های اين مطالعه، انجام فعاليت ورزشـی                                                             

 بهترين و مؤثرترين درمان برای کاهش اضطراب بوده است.                                                  

 (37-28    .) 

 

 مفهوم بالینی طرز زندگی کم تحرک                              
عوارض کوتاه مدت و بلند مدت عدم تناسب جسمانی و سـبـک                                                         

زندگی کم تحرک به روشنی مشخص است. عدم تحرک بدنی و                                                        

آمادگی جسمانی نقش اساسی در شيوع چاقـی، فشـار خـون،                                                                  

، سندروم متابوليسـمـی،                            2بيماری های قلبی عروقی، ديابت نوع                                  

هـای        مقاومت انسولين، سرطان پستان و کولون و بسياری از بيماری                                                        

66 
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ديگر را دارد . البته، انرژی مضاعف ورودی در بدن باعث شـکـل                                                               

گيری چاقی می شود، ولی عدم فعاليت بدنی کافی عامل اصلـی                                                         

در ايجاد چاقی می باشد که چهارمين عامل مرگ و مـيـر در                                                                  

سراسر جهان است. برخلاف زندگی کم تحرک، ورزش هـوازی                                                          

شديد اثر معکوس بر چاقی و سندروم متابوليسمی و بـيـمـاری                                                              

دارد. عـلاوه بـر                           2های قلبی و عروقی و فشار خون و ديابت نوع                                       

بيماری های اشاره شده در بالا فعاليت های هوازی کم و سطـح                                                          

پايين)آهسته( با بيماری هايی نظير فيبروميـالـژيـا، سـنـدروم                                                                              

خستگی شديد، استئوآرتريت، رماتيسم، بيماری التهابی ماهيجه                                                         

ها ارتباط دارد. فعاليت های هوازی کم با مـيـزان پـروتـئـيـن                                                                              

در سرم خون مرتبط است، که از عوامل التهـابـی                                                   Cواکنش گر          

می باشد. بسياری از مطالعات نشان می دهد که حداکثر مقـدار                                                             

نسبت عکـس دارد. بـه                                     CRPتوانايی فعاليت هوازی با مقدار                               

صورت کلی مفهوم زندگی کم تحرک و فعاليت ورزشی کم بـه                                                          

صورت گسترده مورد مطالعه قرار گرفته اسـت و بـه عـنـوان                                                                           

مقياس می تواند جهت ارزيابی مقدار بهبودپذيری مورد مطالعه                                                         

قرار گيرد. بسياری از بيماری های ذکر شده در بالا با بيماری ها                                                               

و ناهنجاری های روانی مانند افسردگی، اضـطـراب، کـمـبـود                                                                          

اثربخشی فردی و کمبود احترام به نفس در ارتباط است. ترويج                                                           

فعاليت ورزشی منظم در اين جوامع اثرات سودمندی را به هـمـراه                                                                    

دارد که باعث اهميت روی آوردن افراد به اينگونه فعاليت هـا                                                                

همچنين همه تحقيقات اين نتايج را نشان نمی دهند.                                                می شود.           

در          CRPتحقيقات کلی و همکاران نشان می دهد که مقـدار                                                   

  کاهش يافته است که مقدار                             3گروه ورزشکاران به طور تقريبی                              

قابل ملاحظه ای نمی باشد. با اين حال نتايج منفی تحقيقاتی از                                                             

انجام شده است. با توجه                            CRPاين دست، بدون توجه به ت ثير                             

(، فعاليت ورزشی ت ثيرات سودمندی                                   FMبه مورد فيبروميالژيا )                        

در کنترل درد افراد بيمار دارد. الينگسون و همکاران تحقيـقـی                                                                  

در اين زمينه انجام داده اند که مطابق آن زندگی کم تـحـرک                                                                 

دارد. به طـور                         FMآثار زيانبار و مخربی در تنظيم درد بيماران                                           

تحقيقی انجام                FMمشابه کورتيز و همکاران روی زنان مبتلا به                                         

دقيقه يوگا دو بار در هفتـه                                75داده اند که بر اساس آن با انجام                                 

هفته مقدار دردها کاهش يافته اسـت. سـنـدروم                                                              8و به مدت          

( نوع ناهنجاری ديگری می باشد که بـا                                             CFSخستگی مزمن )              

فعاليت ورزشی کم احتمال ابتلا به اين مشکل بيشتر می شـود.                                                          

وارد برنامه ورزشی منظم                         CFS، وقتی افراد دارای                    FMهمانند        

می شوند ت ثيرات مثبتی روی توانايی ورزشی کيفيت زندگی و                                                           

همينطور خستگی آن ها می  گذارد. همينطور، هينز و همکاران                                                          

گزارش کرده اند که انجام فعاليت ورزشی مقدار مشکلات ناشی                                                       

را کاهش می دهد. مت سفانه اهميت بهبودپـذيـری و                                                           CFSاز    

احترام به نفس و خود اثربخشی و انگيزه، کم شمرده شده و در                                                             

تحقيقات صورت گرفته مورد بررسی قرار نگرفـتـه اسـت. بـه                                                                         

صورت کلی مفهوم بالينی زندگی کم تحرک و بدون فـعـالـيـت                                                               

ورزشی بسيار عميق است که در مطالعات گوناگون با توجه بـه                                                              

مقياس و اندازه گيری تناسب اندام بررسی شده است، که يکـی                                                          

از بهترين مؤلفه های اندازه گيری آمادگی جسمانی، ورزش های                                                         

هوازی برای بررسی ت ثير روی توانمندی و سلامت بلنـد مـدت                                                               

فرد و همچنين بيماری های مزمن می باشد. بسياری از بيماری                                                          

ها و مشکلات اشاره شده در بالا با افسردگی، اضطراب و کمبـود                                                           

خوداتکايی و باقی موانع در رسيدن به توانمندی در ارتباط است.                                                            

با ترويج فعاليت ورزشی منظم بر روی جوامع اثـرات مـثـبـت                                                                        

 (.    52فراوانی برای آن ها خواهد داشت)                              

 

 ارتباط آمادگی جسمانی با عملکرد نظامیان                                      

آمادگی جسمانی عامل اصلی در عملکرد نظاميان ارتش آمريکـا                                                          

است و به صورت واضح نقش اصلی و مؤثری را داراست. اگرچـه                                                           

آمادگی جسمانی در نبود تقويت مناسب )شامل تغذيه مناسـب،                                                           

خواب و استراحت مناسب( مؤثر نخواهد بود. همپنين فعـالـيـت                                                                   

ورزشی بيش از حد می تواند باعث آسيب هـای اسـکـلـتـی و                                                                        

ماهيچه ای و مشکلاتی از اين دست شود. تنها زمانی که فعاليت                                                           

بدنی با تغذيه مناسب و خواب مناسب متناسب بـاشـد اثـرات                                                                     

سودمند گفته شده قابل انتظار است. مطالعات متعدد داخـلـی                                                                  

حکايت از عدم آمادگی جسمانی در نيروهای مسلح دارد. ايـن                                                                   

عدد نمی رسد مقطعی                     53سال گذشته به                25پژوهش ها که در                

 بوده و مطالعه طولی انجام نشده است.                                  

 

 بحث و نتیجه گیری                  
آمادگی جسمانی با بسياری از ويژگی ها و صفات مـورد نـيـاز                                                                       

سلامتی توانمندی مرتبط است. بر همين اساس ترويج و افزايش                                                         

آمادگی جسمانی مسيری به سمت سلامتی توانمندی است بـر                                                         

اساس يافته های قطعی و موثق علمی جديد و قديم. آمـادگـی                                                                 

جسمانی اثر استرس را کاهش و موجب ت ثيرات سودمند بدنی و                                                       

روانی می شود، همچنين از ابتلا به بيماری هـای مـربـوط بـه                                                                         

استرس و ناهنجاری های مزمن جلوگيری می کنـد. پـژوهـش                                                                

های صورت گرفته در داخل کشور تعداد محدود و مقطعی بـوده                                                         

و مطالعه طولی انجام نشده است و انجام مطالعات برای تعيـيـن                                                               

واقعی شاخص های آمادگی جسمانی بومی در نيروهای نظامـی                                                       

 مورد نياز می باشد.                  

 

 محدوديت ها و پیشنهادات                      

کمبودهای مطالعات صورت گرفته در چگونگی آمادگی جسمانی                                                     

                         ً در ارتباط با توانمندی مشخص شده اسـت. اولالا بسـيـاری از                                                 

مطالعات صورت گرفته در آزمون اثربخشی استرس روی جسم و                                                     

روان، مقدار فعاليت هوازی و فعاليت ورزشی منظم را مشـخـص                                                            

نکرده است. ثانياا ارتباط نزديک بين استحکام بدنی و تـوانـايـی                    ً                                                 
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ذهنی با ظرفيت هوازی و فعاليت بدنی بايد بيشتر مورد مطالعه                                                          

قرار گيرد. خصوصاا مدل استحکام ذهنی به صورت اختصاصی بر                  ً                                      

اساس افراد سالم و متناسب و ورزشکار ارائه شده که بـه طـور                                                                  

طبيعی دارای اعتماد به نفس بالا هستند و انتظار تـوانـمـنـدی                                                                   

بالايی از آن ها می رود. ولی در مواقع آسيب هيچ مطالـعـه ای                                                                    

صورت نگرفته  است و همچنين در رابطه با افرادی که بيمـاری                                                           

مزمن دارند و تناسب بدنی ندارند، يا ممکن است توانايی شرکت                                                          

در برنامه های منظم ورزشی را نداشته باشند، عـدم آمـادگـی                                                                   

جسمانی مهم است ولی عامل اصلی و تنها عامل برای اين افراد                                                         

(. با توجه به کمبود مطالعات بـومـی نـيـاز بـه                                                                     52نمی باشد )            

تاسيس يک مرکز تحقيقاتی در بالای هرم تشکيلات نيـروهـای                                                         

مسلح با متخصصين آگاه و توانمند به منظور پايـش آمـادگـی                                                                  

جسمانی، بازنگری نوبه ای آزمـون هـا، تـجـديـد نـظـر در                                                                                         

دستورالعمل ها و وضع جديد آنها مطابق با نياز ها و مامـوريـت                                                                

های نيروهای نظامی و انجام مطالعات برای تـعـيـيـن واقـعـی                                                                          

 شاخص های آمادگی جسمانی بومی پيشنهاد می شود.                                           

 

 تشکر و قدردانی              

در پايان از کليه همکاران عزيز که در پيشبرد اهداف تحـقـيـق،                                                                  

پژوهشگران را ياری نمودند تشکر و قدردانی به عمل مـی آيـد.                                                                  

همچنين از مديريت محترم آموزش و پژوهش ابهاد نزاجا نيز به                                                         

سبب حمايت های معنوی در انجام اين طرح سپاسگزاری مـی                                                          

 گردد.     
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A review of the role of exercise and physical fitness in the health and capability  

of military forces 
Majlesi M (Msc), Sepehrifar S (MD)*, Motashakker-Arani M (MD) 

 

Abstract 

Introduction :Regular exercise and physical activity improves mental and physical positive impact 

as well placed to deal with possible complications in chronic disease risk factors and prevent effective 

stressful side effects. This paper concerned with: Brief history of the exercise advantage and physical 

activity on health, along with discussions on strengthening the will and mental health and physical 

fitness and how to communicate with them, how to increase physical resistance, clinical implication 

sedentary lifestyle, physical fitness and military health and performance. 

Method :All available resources by using the right keywords listed in this article.The majority of 

resources in English and some in Persian. 

Results :Exercise and physical fitness is associated with many factors needed for good health. 

Accordingly, promote and enhance physical fitness is a way to get healthy in the armed forces. Based 

on verified scientific new and old findings, sport and physical fitness reduces stress and leads to 

physical and psychological beneficial effects. It also decreases the risk of chronic disease and 

prevents complications of stress side effects. 

Conclusion :Due to lack of native studies need to establish a research center at the top of the pyramid 

structure of the armed forces and informed by experts In order to monitor the physical fitness, tests 

and the revision of the guidelines and the new situation in accordance with the needs and mission of 

military forces and studies to determine the actual local fitness indicators are recommended. 

Keywords :the role of exercise, physical fitness, capability of military forces 
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