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Abstract 

The injury from multiple conflicts during war and peace affects military personnel, families and their 

communities. In this regard, Total Force Fitness is an emerging concept that is defined as a state in which the 

individual, family, and organization can sustain optimal well-being and performance under all conditions. The 

Total Force Fitness is accomplished by requiring the integrity of its components in the mind and body that can be 

used in state of war and peace. Charge requires us to seamlessly combine the multiple components of fitness in 

the mind and the body. Within the category of the mind; spiritual, psychological, behavioral, and social fitness, 

are included whereas within the category of the body, physical, nutritional, medical, and environmental fitness 

are included.  
Physical fitness; addressed through endurance, mobility, strength, and flexibility, is part of military culture. 

Nutritional fitness refers to the provision and consumption of food in quantities, quality, and proportions sufficient 

to preserve mission performance and to protect against disease and/or injury. Medical fitness, described as a state 

of general mental and physical well-being, is determined by medical metrics. Environmental fitness is defined as 

the ability to perform mission-specific duties in any environment, especially stressfull environments of 

deployment and war. 

Psychological fitness is defined as the integration and optimization of mental, emotional and behavioural 

abilities, in order to optimize performance of military personnel. Spiritual fitness, from the perspective of some 

people, considered to be distinct from religion, however, is to ensure optimal force readiness and protection and 

enhancing recovery following combat-related trauma. The role of behavioral fitness on military fitness, including 

substance abuse (tobacco, alcohol, and illicit drugs) and psychophysical behaviors associated with weight and 

sleep problems. Social fitness, often used metaphorically, refers to the nature and quality of the emotional bonds 

of friendship, liking, caring, and closeness among military group members. 
In addition to the above mentioned components, the role of occupational fitness, which includes areas of stress 

and social influences, and environmental physical, chemical, and biological stressors, as well as family fitness as 

a concept for the development and coordination of family-centred programs and resources, to reduce costs and 

and promote overall family functioning and health, are addressed in the present review. 
To achieve total force fitness, the individuals and commanders need a simple and integrated approach to 

monitor and provide the necessary modifications for resilience and performance optimization. It is now 

abundantly clear that if military personnel are to protect the freedom and security of the nation and the country, 

the authorities should also go beyond the simple idea of having a healthy body, with a more general view of health 

and fitness, including both mind and body. 
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 مطالعه مروری -آمادگي کامل رزم و مولفه های آن در جنگ و صلح

 
 ⃰ 9حسیني ذیجود رضا ، سید3، محمدکریم بهادری2، ابوالفضل شکیبایي9غلامحسین علیشیری

 
 تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، ، آسیبهای شیمیاییمرکز تحقیقات  7

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات فیزیولوژی ورزش، انستیتو سبک زندگی،  2
 )عج(، تهران، ایران للهمرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا 9

 دهکیچ

 اآسیبهای ناشی از فعالیتهای نظامی در زمان جنگ و صلح؛ افراد نظامی، خانواده ها و جوامع آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. در این راست

آمادگی کامل نیروها یک مفهوم در حال ظهور است که به عنوان یک وضعیتی تعریف شده که در آن فرد، خانواده و سازمان می تواند در هر 

تواند محقق می شود که می جسمبه سلامت و عملکرد مطلوب برسد. آمادگی کامل رزم با الزام به یکپارچگی مولفه های آن در ذهن و شرایطی 

ی، معنوی، روان آمادگیمحیطی و در دسته ذهن؛  ،، تغذیه، پزشکیجسمانی آمادگی؛ جسمدر شرایط جنگ و صلح کاربرد داشته باشد. در دسته 

 رفتاری و اجتماعی قرار می گیرد.  

 ریگ محقق می شود که بخشی از فرهنگ نظامیو انعطاف پذیری  یاستقامتی، پویایی، قدرت؛ از طریق انجام تمرینات جسمانی آمادگی

تغذیه؛ به ارائه و مصرف مواد غذایی در مقادیر، کیفیت و نسبت کافی برای حفظ عملکرد ماموریت و محافظت در برابر بیماری  آمادگی .است

محیطی؛  گیآمادپزشکی؛ به عنوان آسودگی سلامت روانی و جسمی عمومی، با معیارهای پزشکی تعیین می شود.  آمادگییا آسیب اشاره دارد. 

 های پر استرس اعزام و جنگ تعریف می گردد. م وظایف خاص ماموریت در هر محیطی بویژه محیطبه عنوان توانایی انجا

روانی؛ به عنوان یکپارچگی و بهینه سازی توانایی های ذهنی، عاطفی و رفتاری تعریف می شود تا بهینه سازی عملکرد افراد  آمادگی

دین و مذهب تلقی می شود، با این وجود برای اطمینان از آمادگی مطلوب  جدا ازبه باور برخی، معنوی؛ گرچه  آمادگینظامی حاصل شود. 

رفتاری در آمادگی نظامی، از جمله سوء مصرف مواد  آمادگیبهبود روحیه و بازیابی پس از جراحات مرتبط با جنگ است. نقش  بانیروها، 

اجتماعی؛ اغلب به  آمادگی و خواب می باشد.اضافه وزن )تنباکو، الکل، و مواد مخدر غیرقانونی( و رفتارهای روان شناختی مرتبط با مشکلات 

اره و نزدیکی در میان افراد گروه نظامی اش، و به ماهیت و کیفیت پیوندهای احساسی دوستی، تمایل، مراقبت بکار می رودصورت استعاری 

 .دارد

، کیفیزیشغلی، که شامل حوزه های استرس و تأثیرات اجتماعی و استرسورهای محیطی  آمادگیعلاوه بر مولفه های ذکر شده، نقش 

ور، در و منابع خانواده مح خانوادگی بعنوان مفهومی برای توسعه و هماهنگی برنامه ها آمادگیشیمیایی و بیولوژیکی می باشد و همچنین 

 .ارائه شده استدر مطالعه حاضر نیز جهت کاهش هزینه ها و ارتقا کلی عملکرد و سلامت خانواده می باشد، 

 فبرای رسیدن به آمادگی کامل رزم، فرد نظامی و فرمانده نیاز به یک رویکرد یکپارچه و ساده برای پایش و ارائه تغییرات لازم برای انعطا

بهینه سازی عملکرد دارند. در حال حاضر کاملا مشخص است که اگر افراد نظامی برای حفاظت از آزادی و امنیت مردم و میهن  پذیری و

، که مادگیآتر از سلامت و برای آن فرد نظامی به یک دید کلیسالم  جسمحضور دارند، مسئولین نیز باید فراتر از ایده سادهء داشتن یک 

 حرکت کنند. شامل ذهن و جسم اوست،

 .تغذیه آمادگی، جسمانی آمادگیرفتاری،  آمادگیی، روان آمادگیآمادگی کامل رزم،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
کلمه ای که امروزه در جامعه استفاده و  (Fitness) آمادگی

کاربرد زیادی یافته است، اما در نیروهای نظامی، معنای ویژه و 
برای یک فرد، خانواده یا سازمان، به معنای  آمادگیعمیقی دارد. 

سازگاری با شرایط موجود است. در شرایط جنگ، نظامیان و افراد 
امی زگار باشند. هنگ، باید با هرج و مرج و پیچیدگی جنگ سارزمنده

که این نظامیان از جنگ، باز می گردند، باید آمادگی خود را حفظ 
کنند تا در جامعه مدنی که از آن ریشه گرفته اند، بطور صلح آمیز 

در افراد نظامی،  آمادگی با دیگران تعامل داشته باشند و زندگی کنند.
ل و مفقط چیزی نیست که صرفا جسمی باشد؛ بلکه باید جامع، کا

 همه جانبه باشد. 
مطلوب، در داشتن آگاهی  آمادگیاعتقاد بر این است که راز 

، نآپایدار از محیط در حال تغییر و انطباق انعطاف پذیر مستمر با 
 در نقل قول از "آگاهی"برای فرد نظامی، ضرورت  نهفته است.

Sun Tzu   777دانستن دشمن و دانستن خودتان؛ در "وجود دارد 
ا هرگز در خطر نخواهید بود. زمانی که شما از دشمن، نبرد شم

آگاهی ندارید اما خود را می شناسید، شانس شما برای برنده شدن 
تان و دشمن تان داگر از هر دوی خو یا شکست خوردن برابر است.

آگاهی نداشته باشید، در هر نبردی مطمئن باشید که در معرض 

  "(.7خطر هستید )

 (readiness) "آمادگی"اغلب با واژه  (Fitness) آمادگی
، (readiness) تعویض شده و جابجا استفاده می گردد. آمادگی

 کامل آمادگی توانایی انجام کاری است که فرد میخواهد انجام دهد.
(Total Fitness)  وضعیتی است که ذهن و جسم، بصورت یک

، این وضعیتی است که افراد نظامی واحد در نظر گرفته می شود.
خانواده های آنها و سازمان هایی که در آن خدمت می کنند، متصل 

کامل را به عنوان نقطه ای از تعادل بین  آمادگی و درگیر هستند.
آمادگی و تندرستی میتوان لحاظ کرد، جایی که هر یک از این دو 
 وضعیت از یکدیگر پشتیبانی می کنند و در تعادل کامل هستند.

کل رسیده باشند؛ سالم، آماده و انعطاف  دگیآماافراد نظامی که به 
پذیر هستند؛ و قادر به رویارویی با چالش ها و تهدیدات مرگبار 

  (.2میباشند )
برای افراد نظامی،  (Total Force Fitness) آمادگی کامل رزم

خانواده های نظامی و نیروی کار غیرنظامی با چالش های زیادی 
 آمادگیباید به روشنی تعریف شود که مولفه های  مواجه است.

د، نکدام است، چگونه آنها به عنوان اقدامات فردی ارزیابی می شو
و همچنین نحوه تعمیم آنها به کل جامعه، چگونه خواهد بود، چگونه 

وضعیت  "خواهند شد، و چه کسی و چه  چیزی "آموزش دیده"
 روی ی است که در پیشِکند، اینها تمام وظایف را تعیین می "نهایی

  گیران نظامی می باشد.مسئولین و تصمیم

نیروهای  آمادگیاین تصور، اشتباه است که بحث در مورد 
در واقع، همه مردم  نظامی در جنگ، فقط وجهه منفی داشته باشد.

 جسمانی و روانی در پی آمادگیتمایل دارند تا به سطح بالاتری از 

بلایای طبیعی دست یابند که البته  رویدادهای دشوار مانند جنگ و
کامل در شرایط صلح نیز بسیار کاربرد  آمادگیاز سوی دیگر این 

 (. 9خواهد داشت )
به افراد کامل رزم  آمادگیدر این مطالعه مروری، آنچه از 

. در شده استنظامی و خانواده هایشان مربوط می شود، بررسی 
ه های آن که شامل اینجا سعی شده که آمادگی کامل رزم و مولف

، محیطی، پزشکی، معنوی، جسمانیاجتماعی، رفتاری،  آمادگی
 تغذیه ای و روانی می باشد، مورد بررسی قرار گیرد.

 اهمیت آمادگي کامل رزم 
افراد نظامی ارزشمندترین دارایی های نیروهای مسلح برای 

در افراد  آمادگیبه طور سنتی، توجه به  انجام مأموریت ها هستند.
 هدف گذاری و محدود بوده است. جسمانینظامی فقط به حوزه 

تجربیات از جراحات و بیماری های ناشی از جنگ مشخص کرده 
که حوزه های بیشتری از سلامت وجود دارد که سیستم های 

د نظامی و خانواده های آنها مراقبت های بهداشتی برای افرا
تاثیرات درازمدت آسیب  دیگر، توجه قرار نداده اند. به عبارتیمورد

های جسمی و ذهنی ناشی از جنگ از خود افراد فراتر رفته و به 
خانواده هایشان و جوامع آسیب می رساند، پیامدی که اغلب به 

 (. 4وسیله سیستم مراقبت های بهداشتی مورد توجه قرار نمی گیرد )
با توجه به ماهیت پیچیده پاسخ های ترومای انسان، 

ردهای فعلی مراقبت از افراد نظامی بطور حداکثری موثر استاندا
روانی و  -نیست و همچنین به طور کامل به جنبه های زیست 

چنین مراقبتی باید به کل فرد،  اثرات طیفی تروما پاسخ نمی دهد.
خانواده و جامعه که تجربه تروما داشته توجه کند و به دنبال 

کپارچه ی و الگوی پارادایمپیشگیری، درمان و بهبودی باشد. چنین 
ای شامل درک متنی و عمقی از متغیرهای خاص فرد است، که از 
رویکرد نوآورانه مبتنی بر روش های دقیق ارزیابی تجربی استفاده 
کند و باید شکاف بین علم، مراقبت های بهداشتی و آموزش کمتر 

ی آمادگ»(. برای کمک به شکل گیری این رویکرد جدید، 1شود )
 میتواند راهگشا باشد. «رزم کامل

 حوزه های مربوط به آمادگي کامل رزم 
آمادگی کامل رزم با الزام به یکپارچگی مولفه های آمادگی 

 آمادگیدر دسته ذهن؛  محقق می شود. جسمکامل رزم در ذهن و 
معنوی، روانی، رفتاری و اجتماعی قرار دارد، در حالی که در دسته 

تغذیه، پزشکی و محیطی قرار می گیرد ، جسمانی آمادگی؛ جسم
(. در این الگو، این مولفه ها معمولا به طور مستقل با تأکید 7-)شکل

رای ب بیشتری به برخی از آنها نسبت به دیگران توجه می شود.
رسیدن به آمادگی کامل رزم، فرد نظامی و فرمانده نیاز به یک 

 ات لازم برایرویکرد یکپارچه و ساده برای پایش و ارائه تغییر
 (.6انعطاف پذیری و بهینه سازی عملکرد دارند )

 را نشان می دهد.آمادگی کامل رزم حوزه های  2-شکل
، به خوبی در فرهنگ نظامی جا باز کرده، و به طور جسمانی آمادگی

 منظم یورزشفعالیت و یکبار  ماه 6هر منظم از طریق آزمون های 
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ما فرهنگ "گویند که  با این حال، بسیاری می سنجش می شود.

. تحقیقات نشان می دهد که "را آمادگیآزمون را داریم نه فرهنگ 
، به عنوان مثال، در جسمانی آمادگی رویعوامل دیگری می توانند 
که میتوان  هیک مطالعه نشان داد گذارند.بحوزه روان شناسی تاثیر 

آب سرشار از "از طریق فراهم آوردن یک نوشیدنی به اصطلاح 
را افزایش داد و  lap times، برای ورزشکاران، میانگین "اکسیژن

در صورتی که آن آب واقعا آب معمولی  عملکرد آنها را بالا می برد.
(. بنابراین، برای آمادگی کامل رزم؛ نه تنها باید به 0بوده است )

توجه داشت بلکه باید مولفه های روانی، نیز  جسمانیی مولفه ها
استدلالهای مشابه نیز برای حوزه رفتاری ارائه شده  مورد توجه باشد.

شواهدی وجود دارد که رفتارهای خوردن، مصرف مکمل و  است.
انی را رو آمادگیبه طور بالقوه می تواند  جسمجلوگیری از کم آبی 

(. کافئین ممکن است بهترین مثال 0برای فرد نظامی افزایش دهد )
 "انرژی ذهنی"از ماده ای باشد که در دوزهای پایین می تواند 

(. علاوه بر این، مطالعات 3مربوط به هوشیاری را افزایش دهد )
نشان داده اند که اسیدآمینه تیروزین می تواند عملکرد شناختی را 

اد، از در انجام وظایف خاص در مواجهه با عوامل استرس زای ح
(. همچنین 77سرما، حفظ کند ) قبیل محرومیت از خواب و استرسِ

ز روانی، ا آمادگیاجتماعی با جنبه های مختلف مرتبط با  آمادگی
جمله توجه به نشانه های اجتماعی، تنظیم احساسات، حل مسائل 

(. شواهدی 77اجتماعی، سازگاری و انعطاف پذیری، مرتبط است )
چندین  عنوی و روانی با هم مرتبط هستند.م آمادگیوجود دارد که 

نشان داده که تمرکز ذهنی، می تواند به عنوان بالینی کارآزمایی 
معنوی مورد استفاده قرار گیرد، و تمرین  کردیک شکل از عمل

قاء و با ارت دادهمی تواند توجه و خودتنظیمی را افزایش  جسم -ذهن
 (. 72شد )انعطاف پذیری و بازیابی پس از جنگ همراه با

دستیابی به آمادگی کامل رزم مستلزم برطرف کردن موانع 
رد ف، برای توسعه یک سیستم برای آمادگیجاری بین حوزه های 

و  یجسمانشامل جنبه های خانوادگی، اجتماعی،  به شکل یکپارچه
معنوی بعلاوه ارائه رویکردهای عملیاتی می باشد که میتواند سلامتی 

یک ضرورت حیاتی لذا و رفتار مثبت را در محیط نظامی حفظ کند.
برای حرکت به سوی آمادگی کامل رزم، ارائه یک ابزار ارزیابی 

 «.آمادگی کامل رزم»برای افراد نظامی و فرمانده است: 

  جسماني آمادگي .9
یکی از مولفه های  (Physical Fitness) انیجسم آمادگی

مورد نیاز برای یک  جسمانی آمادگیسطح  آمادگی کامل رزم است.
نوع ماهیت مت به دلیلِ ،عضو نظامی بیشتر از جمعیت عمومی است

مأموریت های نظامی و تجهیزات نظامی سنگین حمل شده توسط 
شده در محیط های سختگیرانهِ  اجرامأموریت های  افراد نظامی.

چگونگی  دارد. جسمانیمتنوع نیاز به انواع مختلفی از مهارت های 
 افراد نظامی با آموزش جسمانی آمادگیتوسعه و به حداکثر رساندن 

، اییپویتمرین هوازی و بی هوازی متشکل از چهار بخش استقامت، 
 (. 74و79قدرت و انعطاف پذیری میسر است )

  
 الگوی جدید آمادگی کامل رزم .9-شکل

 

 
 حوزه های آمادگی کامل رزم. 2-شکل

 

-health)مرتبط با سلامت  آمادگیبه دو دسته  جسمانی آمادگی

related fitness)  مرتبط با عملکرد  آمادگیو(performance-

related fitness ) جسمانی آمادگیتقسیم می شود. عموم مردم بر 
موردنیاز  جسمانیمرتبط با سلامت تمرکز می کنند که میزان تمرین 

برای کاهش خطر ابتلا به بیماری یا آسیب است. افراد نظامی بر 
آمادگی مربوط به عملکرد متمرکز شده اند، که میزان تمرین 

د است، مانن جسمانیموردنیاز برای رسیدن به یک هدف  جسمانی
از آنجا که تغییرات و تنوع در کوهنوردی یا مانور کوهستانی. 

 اتوظایف نظامی وجود دارد، مهم است که تمرین وماموریت 
مرتبط  آمادگیبنابراین  باشد. سازگارتنظیم شده و  جسمانی آمادگی

 ادگیآمافراد نیروهای مسلح یکسان است، اما  همهبا سلامتی برای 
 دگیآماآموزش  مربوط به عملکرد، بسته به ماموریت متفاوت است.

نظامی باید به طور خاص برای تکمیل وظایف ماموریت مورد نیاز 
  (.71افراد نظامی طراحی شود )

می تواند به چهار بخش اصلی تقسیم  جسمانی آمادگیآموزش 
شود که امکان تنوع آموزشی برای انجام وظایف ماموریت را فراهم 

، قدرت (mobility) پویایی، (endurance) یمی آورد: استقامت
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(strength)  پذیریو انعطاف (flexibility.)  استقامت؛ توانایی
برای انجام مداوم یک کار مشابه و تکراری است، فرد نظامی  جسمِ
. استقامت، تمرین هوازی وابسته حمل جعبه مهمات به کشتیمانند 

 برای جذب و استفاده از حجم حداکثری اکسیژن جسمبه توانایی 
رینات استقامتی عبارتند از: دویدن می باشد. نمونه هایی از تم

مسیرهای طولانی، شنا کردن طولانی، پیاده روی طولانی، دوچرخه 
رد ف جسم؛ توانایی حرکت پویایی سواری طولانی، تمرین پله نوردی.

مواجه با یک مانع است. یک مثال حین در فضا با دقت لازم نظامی 
 پویاییتمرینات بی هوازی می تواند  از آن، بالا رفتن از دیوار است.

ن شامل پریدن، دوید پویایینمونه هایی از تمرینات  را بهبود بخشد.
و کوهنوردی می باشد. قدرت؛ توانایی ایجاد نیرویی است که  سریع

بتواند بر مقاومت غلبه کند، مانند بلند کردن جعبه مهمات. هدف از 
قدرت  ای تولید نیرو وظامی برفرد ن توانایی، افزایش یتمرین قدرت

ی؛ داشتن دامنه حرکتی مطلوب مانند جسم. در نهایت، انعطاف است
در ایجاد یک  جسمانی آمادگیتمام چهار جنبه  ت ژیمناستیک.احرک

فرد نظامی از نظر جسمی متعادل، آسیب ناپذیر و مناسب برای 
 (.76-70ماموریت مهم و ضروری است )

 رواني  آمادگي .2

به عنوان یکپارچگی  (Psychological fitness)روانی  آمادگی
و بهینه سازی توانایی های ذهنی، عاطفی و رفتاری تعریف میشود 
تا بهینه سازی عملکرد و تقویت انعطاف پذیری افراد نظامی حاصل 
شود. انعطاف پذیری افراد نظامی )توانایی مقاومت، بازیابی، رشد و 

فاظت از نیروهای نظامی انطباق در شرایط چالش برانگیز( برای ح
علاوه بر این، بدون چنین انعطاف پذیری، عملکرد افراد  حیاتی است.

نظامی )توانایی موفقیت کامل وظایف( متاثر و متضرر می شود و 
آنها برای اعزام به طور ناخودآگاه تحت تاثیر قرار میگیرد  آمادگی

(73.)  
ی، مشابه تواند با استفاده از آموزش اصولروانی می آمادگی

این اصول آموزشی عبارتند از افزایش  تامین شود. جسمانی آمادگی
آگاهی و مهارت از طریق آموزش، تمرین و تکرار، مکانیسم های 
بازخورد، انگیزه های عملکرد و چالش کافی برای رساندن مهارت 

منابع داخلی )شخصی( و خارجی  .می باشد ها به حد اعلا خود
نی برای دستیابی به اهداف ماموریت، روا آمادگی)محیطی( در 

برآورده کردن تقاضاهای چالش، تحریک رشد و توسعه شخصی 
روانی عبارتند  آمادگیمنابع داخلی مشخص شده در  مورد نیاز است.

 beliefs and) باورها و ارزیابی ها ،(awareness) از آگاهی

appraisals)مقابله ، (coping) تصمیم گیری ،(decision 

making)  و تعامل(engagement) و منابع خارجی شامل رهبری 
(leadership)، واحد (unit) ،خانواده (family)، آموزش (training،) 

(. در 27و27می باشد )( research)، و تحقیق (policy) سیاست
 ادامه توضیحاتی مربوط به هر یک از منابع آمده است. 

خودشان و ارتباط شان افراد باید سطح کافی آگاهی از محیط 
داشته باشند تا پاسخ مناسب و کارا را در زمان مناسب ایجاد کنند. 

مقاومت و عملکرد را ایجاد می کند  درمحدودیت  ،کمبود آگاهی
(. اعتقادات در مورد توانایی یک فرد برای کنترل محیط، میتواند 22)

بر میزان اعتماد به نفس او در توانایی او تأثیر بگذارد. به طور کلی، 
یک ارزیابی منفی از یک وضعیت اغلب منجر به نتیجه منفی 

ا سد که عملکرد رمیشود، در حالی که ارزیابی مثبت به نظر می ر
بهبود می بخشد، با کاهش اضطراب ذهنی و احتمالا افزایش 

(. تصمیم 24،21عملکرد شناختی علاوه بر بهبود عملکرد عینی )
گیری به عنوان اندیشه ها و رفتارهایی تعریف می شود که برای 
ارزیابی و انتخاب دوره های عمل برای حل یک مشکل یا رسیدن 

عوامل تصمیم گیری عبارتند از حل  شود. به یک هدف استفاده می
این عوامل در  مسئله، تنظیم هدف، تفکر انطباقی و تفکر بصری.

(. 26ارتباط با زیردامنه آگاهی و زیردامنه اعتقاد و ارزیابی هستند )
تجربه پایدار از شناسایی قوی افراد نظامی،  (engagement)تعامل 

از انرژی و مشارکت کامل واحد و ماموریت است که با سطوح بالایی 
 (. 20در وظایف مأموریت مشخص می شود )

و تحقیق به عنوان  رهبری، واحد، خانواده، آموزش، سیاست
شش منبع اصلی خارجی برای تقویت عملکرد و انعطاف پذیری 
فردی در نیروهای مسلح عمل می کنند. نشان داده شده که 

ز که چندین بخش اخارجی است، چرا  منابعرهبری، تاثیرگذارترین 
زندگی یک فرد نظامی را تحت تاثیر قرار می دهد. تحقیقات نشان 
می دهد که رهبری موثر شامل برقراری ارتباط و مدل سازی 
اعتقادات/ رفتارهای سازنده، کاهش استرس افراد نظامی با ارائه 
انتظارات واضح برای عملکرد، افزایش اعتماد به نفس و افزایش 

می با حصول اطمینان از آموزش مناسب، ارائه عملکرد فرد نظا
بازخورد سازنده، توانمندسازی افراد نظامی با اعتماد به آنها برای 
تکمیل وظایف به طور مستقل است. واحد، محیطی است که فرد 

هیچ عضو نظامی نمیتواند  میتواند رشد کند، توسعه و تقویت یابد.
سیاست و پژوهش نیز آموزش،  مأموریت را بدون واحد انجام دهد.

سه منبع خارجی دیگر است که از رشد و توسعه فردی پشتیبانی 
 (.20می کند )

 رفتاری  آمادگي .3

نقش مهمی در نتایج ( Behavioral fitness) رفتاری آمادگی
درازمدت سلامت و عملکرد جاری دارد. استفاده از مواد و سوءمصرف 

سابقه مواد، از جمله مصرف دخانیات و مصرف مواد مخدر و الکل، 
رویهم رفته، بیش از نیمی از  طولانی با زندگی نظامی دارد. تاریخی

 مصرف همه افراد نظامی در امریکا از یک یا چند مورد از این مواد را
 با بروز مشکلات رفتاری،می کنند. علاوه بر هزینه های مالی بالا، 
 (. 23) آمادگی نظامی را تحت تأثیر قرار می دهد

سوال مهم در رابطه با استفاده از مصرف مواد، این است که آیا 
و یا  قبل از ورود به خدمت، مواد مصرف می کرده اندافراد نظامی 

بعضی  به نیروهای مسلح اغاز می شود.مصرفِ آنها بعد از پیوستن 
که هر دو فرآیند ممکن است برای برخی  دهداز شواهد نشان می 

گزارش شده است که باشد.  ممکنمصرف مواد مخدر  هایاز رفتار
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خدام، تدرصد از پرسنل نیروی دریایی، یک سال قبل از اس 97حدود 
ی مکرر هاعلاوه بر این، اعزام  (.97) مواد مخدر مصرف می کردند

 (. 97ی نظامی به افزایش مصرف مواد منجر شده است )هانیرو

استفاده از تنباکو در میان پرسنل نظامی رایج بوده و استفاده از 
 است هآن در سالهای نخستین قرن بیستم در ایالات متحده آغاز شد

(. استفاده از تنباکو را می توان به تنباکو دودی و تنباکو 23)
( تقسیم کرد. اگر چه اثرات دراز مدت مصرف یغیردودی )جویدن

دخانیات مانند سرطان ریه به خوبی شناخته شده، اما تنباکو میتواند 
تأثیر بگذارد. سیگار کشیدن بر نیز بر آمادگی و عملکرد نظامی 

تاثیر منفی دارد. سیگاری ها در  جسمانیمقاومت و ظرفیت کار 
یگاری دارند، فراد غیرسنمرات پایین تر نسبت به ا بدنیتست تربیت 

و سیگاری ها دید در شب ضعیف تری دارند، از دست رفتن شنوایی 
و افزایش غیبت به علت مسائلی مانند بیماریها  در آنها بیشتر است،

و حوادث بیشتر است. محرومیت از نیکوتین باعث کاهش هوشیاری 
  (.94،99می شود )آنها و عملکرد شناختی 

وهای مسلح امریکا یک مشکل مصرف مواد مخدر در نیر
و  7367که عمدتا از جنگ ویتنام در دهه های  است شناخته شده

در این زمان به عنوان بخشی از راه حل تحمل آغاز شده،  7307
 ینهروی مصرفمشکلات جنگ و مقابله با یک محیط تهدیدآمیز، 

 رواج یافته بودو تریاک به طور گسترده ای در میان افراد نظامی 
با وجود اینکه تعداد کمی از افراد نظامی در هنگام بازگشت  (.91)

 همچنانباره اعتیاد ین را ادامه دادند، نگرانی ها درهروی آمریکابه 
  وجود داشت.

نوشیدن مشروب می تواند منجر به کاهش بهره وری بعلت 
تأخیر در شروع کار و دست آسیب دیدن در یک حادثه در محل کار، 

دن به کار خود، داشتن ، ادامه ندار از موعد مقررشیدن از کار زودتک
سطح انتظار، تعاملات ضعیف میان فردی با همکاران و عملکرد زیرِ 

بسیاری از عوامل دیگر شود. کارآیی نظامی و عملکرد شغلی نیز 
می تواند تحت تاثیر آسیب یا خشونت مرتبط با الکل قرار گیرد 

(96 .) 

می و تغییر نگرش ها و کنش های فعلی آموزش بهداشت عمو
قوانین مربوط به سیگار، مواد مخدر و مشروبات در محیط نظامی، 

شده و مزایای بسیاری برای  آنهاباعث کاهش میزان کلی مصرف 
 فرد، خانواده و سازمان در شرایط جنگ یا صلح داشته است.

 که برهستند وزن و خواب عوامل روانشناختی اولیه رفتاری 
اضافه وزن در میان پرسنل نظامی  د.نتأثیر می گذارآمادگی نظامی 

و بر روی عملکرد و پیامدهای احتمالی  یافتهنگرانی فزاینده ای 
بهداشت و سلامت تأثیر می گذارد. خوشبختانه مداخلات رفتاری 

منظم و کنترل مناسب وزن می تواند خطر  بدنیمانند فعالیت 
ی کنترل وزن نیز بیماری های قلبی عروقی را کاهش دهد، و برا

به طور کلی  مسلح ایالات متحده(. نیروهای 90اهمیت دارد )
به عنوان استانداردهای را  21کمتر از  (BMI) یجسمشاخص توده 

مورد تأیید جهت تعیین وزن قبول داشته که در دو آزمون سالانه 
 (. 90)آمادگی جسمانی مورد بررسی قرار می دهند 

تاثیر می گذارند، و در افراد مشکلات خواب بر جمعیت عموم 
م اعزااز نظامی، اختلال خواب یک شکایت رایج در طی اعزام و بعد 

ار می تواند تا حد زیادی اثربخشی ک خواب با کیفیت نامناسباست. 
را کاهش و حوادث را افزایش دهد، در حالی که افراد مبتلا به خواب 

سه شناختی مشابه افرادی که _ضعیف در آزمون های عصبی
(. مداخلات 93کنند ) عمل می ،نوشیدنی الکلی مصرف کرده اند

آرامش  تمرینرفتاری برای بیخوابی، از جمله بهداشت خواب و 
، و دارودرمانی در اکثر دستورات در دسترس  relaxationبخشی

 (. 47هستند و در اکثریت عظیمی از بیماران موفق بوده است )

 شغلي  آمادگي .4

نقش مهمی در  (Occupational Fitness) شغلی آمادگی
پیامد بلندمدت سلامت و عملکرد فعلی دارد. علاوه بر هزینه های 

آمادگی ند. گذار مالی بالا، مشکلات شغلی بر آمادگی نظامی تاثیر می
 تماعیاجروان شناختی مانند استرس و تأثیرات  به حوزه هایشغلی 

ی و بیولوژیک، شیمیایی و فیزیکیو عوامل محیطی استرس زای 
  (.47همچنین میزان عملکرد شغلی مربوط می شود )

ت اس جسمانیافراد نظامی در شغل هایی که نیازمند کارهای  
معمولا، تجربه بیشتری از میزان و فراوانی آسیب یا بیماری شغلی 

بعضی از انواع کارها ممکن است استرس روانی بیشتری  دارند.
ص در مورد اعزام از اهمیت استرس شغلی به خصو داشته باشند.

خاصی برخوردار است. اخیرا، فرماندهان نظامی تلاش کرده اند تا 
نگرانی ها را کاهش داده و نگرش ها را نسبت به جستجوی مراقبت 
های بهداشتی ارتقا دهند از طریق اقداماتی همچون حذف الزام 
گزارش دادن درخواست مشاوره برای مشاوره زناشویی یا استرس 

  (.42از اعزام )پس 

میایی و حوادث عوامل محیطی مانند تماس با آلاینده های شی
نقش  شغلی آمادگیانفجار نیز در سلامت و مثل  با سر و صدای زیاد

اعزام نیروهای نظامی در محیط های خشن، مانند بیابان های  دارند.
ی، های فیزیولوژیکرا با استرس افرادگرم و یا مناطق کوهستانی، 

ژیکی و روانی مواجه می کند که بر روحیه و انگیزه تاثیر می بیولو
، احتمال وقوع حوادث را دادهگذارد، عملکرد شغلی را کاهش 

افزایش می دهد و موجب افزایش بیماری ها و صدمات ناخواسته 
(. مواجهه با مواد شیمیایی و مواد خطرناک در محیط 47می شود )

انسان و آمادگی ماموریت نظامی تقریبا قطعی است و بر سلامت 
)هوا،  ها (. این خطرات می توانند در همه محیط42تأثیر می گذارد )

غذا، خاک و آب( وجود داشته باشد. قرار گرفتن در معرض عوامل 
استرس زا بیولوژیک مانند ویروس ها، باکتری ها و انگل ها، نیاز 

 .ندکرا روشن می آمادگیاصلاح رفتار برای حفظ  جهتافراد نظامی 
وده در پرسنل نظامی ب تاریخی، بیماری علت اکثر آسیب هااز لحاظ 

 (.44است )
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مشکلات شغلی همچنان در نیروهای نظامی ادامه دارد و بر 
نیرو و سلامت کلی در سالهای  آمادگیعملکرد فعلی نظامی آنها، 

خوشبختانه، بسیاری از این مشکلات را میتوان  آینده تاثیر می گذارد.
 پیشگیری آگاهانه و درمان اولیه کاهش داد. از طریق

 پزشکي  آمادگي .5
به عنوان شرایط ( Medical fitness)پزشکی  آمادگی

توسط معیارهای پزشکی تعریف می شود  جسمانیآسودگی روانی و 
که شرایط لازم را برای انجام مأموریت فردی و قابلیت اعزام در 

نظامی به طور معمول  طبسیستم  سرتاسر جهان فراهم می سازد.
با دو هدفِ ارزیابی و انتخاب افراد نظامی از معیارها پزشکی استفاده 

 ایجاد آمادگی ومیکند، بویژه برای کمی سازی آمادگی پزشکی 
پزشکی برای ایجاد پیش شرطها  آمادگیقصد معیارهای  پزشکی.

برای انجام مأموریت های فردی و قابلیت پذیری اعزام در سراسر 
پزشکی شامل  آمادگیتحت هر شرایط محیطی است. دامنه  جهان

واکسیناسیون، کموپروفیلاکسی علیه بیماری، ارزیابی های بهداشتی 
دوره ای، ارزیابی شنوایی و بینایی، سلامت دندان، ارزیابی سلامت 
رفتاری و حفاظت شخصی، به عنوان مثال، استفاده از ماسک می 

  (.41باشند )

یجاد اپزشکی برای افراد نظامی،  ادگیآممزیت اصلی داشتن 
یک ارزیابی دقیق  برای انجام مأموریت است.توانایی حداکثری 

توانند نظامی که می پزشکی می تواند بین افراد آمادگیانجام شده از 
طور مؤثر در انجام مأموریت اعلام شده، عمل کنند و کسانی که  به

راق باشند، افت نمی توانند و کسانی که ممکن است در معرض خطر
شناسایی مناسب مشکلات بالقوه می تواند منجر به  قائل شوند.

پیشگیری موثر و استراتژی های مداخله ای شود و به طور مستقیم 
غیرجنگی و میزان  یا به میزان پایین تر از آسیب های بیماری

 (.46) انفصال از خدمت منجر شود
در حال سرعت عملیات ها، و همچنین چالش های جاری و 

ظهور پزشکی، ضروریات جدیدی را ایجاد کرده اند که باید فورا 
پزشکی در حال حاضر به دنبال  آمادگیمورد توجه قرار گیرد. 

سلامتی در آینده  به مخاطره افتادناست تا از  رزمندهارزیابی هر 
و واحد جلوگیری کند. مقررات و دستورالعمل های  برای فرد نظامی

پزشکی و سیستم های پیگیری می تواند  مادگیآفردی برای ایجاد 
پزشکی فردی و واحد کمک کند. این امر، حفظ  آمادگیبه ایجاد 

وضعیت سلامتی برای انجام مأموریت، و اعزام در سراسر جهان را 
تضمین می کند و به احتمال کمتری انفصال از خدمت به دلایل 

 (. 40پزشکی رخ می دهد )

وضعیت پزشکی افراد و  آمادگیعلاوه بر خود فرد نظامی، 
 پزشکی فرد مورد توجه قرار گیرد. آمادگیخانواده باید در ارزیابی 

غربالگری و میزان حوادث مرتبط با مصرف دخانیات میتواند 
پزشکی را در بر گیرد. شاخص  آمادگیمشارکت برخی از رفتارها در 

 یدر سطوح فرد پزشکی آمادگینیز برای میزان  (BMI) بدنیتوده 
و کلی مفید خواهد بود. خواب و ریکاوری نیز از دیگر مولفه های 

با بهبود عملکرد   Restorativeخوابِ  پزشکی هستند. آمادگیمهم 
هاب التکاهش شناختی، بهبود قضاوت، حوادث کمتر، کاهش چاقی، 

و بیماری های قلبی عروقی، ارتقاء انعطاف پذیری و بهبود سریع تر 
شکلات بهداشتی رفتاری، و آسیب و بیماری از آسیب های مغزی، م

  (.40همراه است )
 محیطي  آمادگي .6

به عنوان  (Environmental fitness)محیطی  آمادگی
توانایی انجام وظایف خاص ماموریت در هر محیطی تعریف شده و 
 مقاومت در استرسورهای متعدد ناشی از اعزام و جنگ است.

می توان قبل از اعزام  بسیاری از استرسورهای محیطی خاص را
این عوامل استرس زا معمولا با  شناسایی، ارزیابی و کاهش داد.

وند ، شیمیایی یا بیولوژیکی آنها طبقه بندی میشفیزیکیپارامترهای 
و شامل گرما، سرما، ارتفاع، تابش یونیزه، سر و صدا، مواد شیمیایی 

، غذاییخطرناک، ذرات بسیار ریز و همچنین مواد زیستی در مواد 
زا می تواند  مقابله با این عوامل استرس آب یا سایر می باشند.

 (.43محیطی یک واحد نظامی را بهبود بخشد ) آمادگی

محیطی در حال حاضر برای اکثر  آمادگیمعیارهای ارزیابی 
فرماندهان و افراد نظامی  محیط ها به طور ناقص تعریف شده است.

شر شده و راهنمایی هایی های فنی منت بولتندر حال حاضر بر 
و  کیفیزیبرای کاهش خطرات محیطی، بیولوژیکی و شیمیایی و 

به حداکثر رساندن اثربخشی عملیات در محیط های متنوع متکی 
محیطی و بیومارکرهای  آمادگیهستند. بااین حال، معیارهای معین 

مواجهه برای بسیاری از عوامل استرس زا محیطی مانند مواد 
 (.17ناک، گرما، ارتفاع، تحمل سرما، مورد نیاز است )شیمیایی خطر

برای شرایط محیطی که افراد نظامی به  آمادگیبرای ارزیابی 
با این  آن اعزام خواهند شد، معیارهای خاصی در دسترس نیستند،

حال، تکمیل آموزش سلامت محیطی با کاهش میزان بیماری های 
 نظامی همراه بوده استاسهالی و همچنین بیماری تنفسی در افراد 

(. بر خلاف بسیاری از عوامل استرس زای محیطی، شواهد 12،17)
 environmental)برای عادت به جو جدید محیطی  فیزیولوژیکی

acclimatization ) آمادگیارائه شده است. درجه بالایی از 
، میتواند تحمل جزئی گرما را تضمین کند. علاوه بر این، جسمانی

 dynamic intermittentهیپواکسیک متناوب  پویاتمرینات 

hypoxic training  باعث ایجاد سازگاری با ارتفاعات مختلف ،
می شود. با این وجود شواهد قابل توجهی نشان می دهند که 
سازگاری فیزیولوژیکی و سلولی با هر محیطی در طول زمان از بین 

مورد  می رود، و ممکن است برای هر شرایط، معیارهای مختلفی
  (. 19و14نیاز باشد )

از محیطی نی آمادگیاندازه گیری بیومارکرها برای مولفه های 
به مقیاس های پایه ای و آینده نگر از مواجهه شیمیایی، بیولوژیکی 

محیطی، برای شناسایی تهدیدها و آزمایش مداخلات  فیزیکیو 
محیطی برای  آمادگیمحیطی دارد. مزیت اصلی داشتن  آمادگی

افراد نظامی، حداکثر کردن توانایی فرماندهان عملیاتی برای انجام 
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شناسایی مناسب مشکلات بالقوه می تواند منجر به  مأموریت است.
پیشگیری موثر و استراتژی های مداخله ای شود و به طور مستقیم 
به میزان پایین تر از آسیب های بیماری/ غیرجنگی و میزان انفصال 

  مت منجر شود.از خد

 تغذیه  آمادگي .7

برای حفظ  (Nutritional fitness) تغذیهآمادگی اهمیت 
سال پیش به رسمیت شناخته  717و عملکرد سربازان حدود  سلامتی

(. تغذیه مناسبِ فرد نظامی باید بعنوان یک حوزه ضروری 11) شد
از آمادگی کامل رزم در نظر گرفته شود، زیرا تغذیه نامناسب، 

ماموریت را مختل می کند و موجب بروز انواع اختلالات  آمادگی
، ندکدیگر سلامت می شود. تغذیه مناسب از بیماری جلوگیری می 

سلامت را بهبود می بخشد و توانایی های احساسی، شناختی و 
جسمی را بهینه سازی می کند. غذا این فواید را با فراهم آوردن 

برابر بیماری ها، حمایت  مواد مغذی و ریز مغذی برای محافظت در
کند و نیازهای  از فرایندهای مربوط به بهبود آسیب، تامین می

ا این ب احساسی و معنوی و بیوانرژتیک را سریع تامین می کند.
چگونه )به عنوان مثال، سریع یا آهسته(، کجا و چه اینکه حال، 

به تنهایی یا در یک گروه( یک فرد وعده  مثالزمانی )به عنوان 
ایی خاصی را مصرف میکند، مستقل از مواد غذایی مصرف شده غذ

 (.16توسط فرد، میتواند بر سلامت فرد نظامی تاثیر بگذارد )

تغذیه به ارائه و مصرف مواد غذایی در مقادیر، کیفیت  آمادگی
ا یو محافظت در برابر بیماری  عملکردو نسبت کافی برای حفظ 

بهبود سلامتی نیروهای  تغذیه باعث آمادگی آسیب اشاره دارد.
برای نیروهای اعزامی  آمادگی و نظامی در زمان صلح، حفظ سلامتی

و روانی نیروهای اعزامی می  جسمانیو تسهیل انعطاف پذیری 
تغذیه صحیح، عادت هایی را در نیروهای نظامی ایجاد  آمادگی شود.

میتوانند از آن بهرمند می کند که آنها طی طول عمر خود نیز 
تغذیه را می توان به سه بخش تقسیم کرد: کیفیت  آمادگی .گردند

 healthy food) انتخاب غذای سالم، (diet quality) رژیم غذایی

choices)، و نیازهای تغذیه ای خاص (specific nutritional 

requirements) (10.) 
کیفیت رژیم غذایی شامل ترکیب مواد مغذی غذا، تاثیر آماده 

 مصرف بدنیسازی غذا )مانند پخت و پز، ذخیره سازی(، پذیرش 
کنندگان و انواع مواد غذایی موجود برای انطباق با انتخاب های 

برای داشتن تغذیه مناسب، غذای مناسب باید  شخصی غذایی است.
اید در مقادیر مناسب مصرف در زمان مناسب در دسترس باشد و ب

شود. همچنین دریافت بیش از حد نیاز روزانه انرژی؛ سبب افزایش 
وزن، افزایش چربی می شود و عواقب بدِ ناشی از افزایش چربی را 

(. نیازهای تغذیه ای یک اندازه برای همه مناسب 10در پی دارد )
، جسمنیاز روزانه مایعات و انرژی و ریزمغذی ها به توده  نیست.

 (. 10ی و نیازهای خاص مأموریت، بستگی دارد )جسمفعالیت 

تغذیه، باید دو مورد را بطور همزمان در  آمادگیبرای ارزیابی 
نظر گرفت اول اینکه تا چه حدی رژیم غذایی ارائه شده نیازهای 

جامعه را تامین میکند و دوم کیفیت رفتار خوردن افراد و دانش 
انرژی در افراد نظامی بسیار  نیازهای .آنها چگونه است تغذیه ای

ل ، انرژی قابهستند سر پامدام برای مثال، سربازان  متفاوت است.
برعکس،  توجهی در هنگام عملیات گشت زنی صرف می کند.

 و برخی از مشاغل نظامی نیز بطور قابل ملاحظه ای ساکن هستند
ا ب . کفایت انتخاب های غذای فردی می تواندتحرک زیادی ندارند

استفاده از نظرسنجی یا مشاهده مستقیم یا با اندازه گیری 
ابزارهای ارزیابی  بیومارکرهای فیزیولوژیکی خاص تعیین شود.

بسیاری از افراد نظامی  (.13دانش تغذیه نیز در دسترس هستند )
درصد از پرسنل  17فقط  درک درستی از تغذیه اساسی ندارند.

کا توانستند به طور به سوالات نیروهای ویژه نیروهای مسلح امری
عمومی که مربوط به مایعات و هیدراتاسیون، تغذیه عمومی و 

 (. 67مکمل های تغذیه ای بود، پاسخ صحیح دهند )
 معنوی  آمادگي .8

برای بسیاری از افراد در خط مقدم، معنویت و دین تنها 
در میان تجربه های شدید عملیاتی   ”safe haven“"پناهگاه امن"

 spiritual and) خطر ترومای روحانی و اخلاقی ارزه است.یا مب

moral trauma)،  واقعیت دارد و می تواند موجب بروز مشکلات
ما روش های اثبات  ، روانی و رفتاری در فرد نظامی شود.جسمانی

، (Spiritual fitness) معنوی آمادگیشده ای برای ایجاد 
جلوگیری از آسیب های اخلاقی و بهبود اضطراب در محیط نظامی 

 (. 67نداریم، اما تحقیق در این زمینه ها در حال افزایش است )
 مطالعه علمی معنویت و سلامت یک زمینه بسیار جدید است.

 7337افزایش پنج برابری در تحقیق بر روی معنویت و دین از سال 
اقه به این موضوع در مراقبت های نشان دهنده افزایش عل 2770تا 

که زمینه بسیار جدید است، بیشتر  آنجاییبهداشتی است. از 
 (. 62تحقیقات بنیادی بوده تا کاربردی )

و اصطلاحات مرتبط با آن در تحقیق در مورد  "معنویت"تعریف 
، علمی در تحقیق معنویت و سلامت، یک مشکل جدی است.

ن ستاندارد تر )برای مقایسه بیضروری است که تعریف دقیق تر و ا
مطالعات مختلف و جمعیت های مختلف( استفاده شود که کمک 

از روانشناسی افتراق دهیم، که به تظاهرات متنوع  راکند تا معنویت 
آن در ادیان مختلف متناسب باشد. در سنت های مذهبی و معنوی 

معنوی، از قبیل نجات  آمادگیخاص، تعریف بسیار متفاوتی از 
هنده )مسیحیان انجیلی(، فضلیت داشتن )کاتولیک( و توانایی د

و حفظ وضعیت متعادل و متعارف در شرایط « لحظه»بودن در 
ادعا می شود که برخی از معانی این  استرس زا )بودیسم( است.

فکر شیعی تاین در حالی است که در  (.69مفاهیم درست است )
رط لازم ت و شبلکه علدینداری نه تنها با معنویت متباین نیست، 

ی نام عقلاون پدیده های دیگر، تحت نظز همچآن است؛ معنویت نی
و وحیانی بودن، جامعیت، حرکت بخشی، ت و تابع قوانین آن اس

لاک های بشری، از مهمترین معرفت افزایی و گرفتار نشدن در دام م
 ست.امتیازات معنویت اسلامی ا
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گرچه مذاهب، موسسات مبتنی بر معنویت هستند، اهمیت 
افتراق دین از معنویت به طور گسترده ای توسط محققان به 

اور ، همه بافراد برای برخیبا این وجود، رسمیت شناخته شده است. 
برای دیگران،  و عمل معنوی در چارچوب مذهب قرار می گیرد.

  (.69قرار می گیرد ) معنویت به طور عمده یا کاملا خارج از مذهب
معنوی نیازمند نه تنها اعتقادات مثبت و مفید است،  آمادگی

ر د .در شرایط استرس می باشند باورهابلکه پایدار بودن این 
نیروهای مسلح، رفتار اخلاقی برای انسجام واحد و انطباق با قوانین 

معنوی برای اطمینان از آمادگی  آمادگی جنگ بسیار مهم است.
نیروها و حفاظت و ارتقاء قابلیت انعطاف پذیری و بازیابی مطلوب 

پس از جراحات مرتبط با جنگ است. شناسایی زودهنگام عوامل 
خطر معنوی در افراد می تواند اختلال در عملکرد آینده و تاثیر منفی 

  (.64بر روی واحد را به حداقل برساند )

 دوداکثر مزایای سلامتی معنویت به مولفه هایی خاص مح
نمیشود بلکه از اثر ترکیبی مولفه های متعدد در حوزه های مختلف 

مزایایی که شامل عوامل معنوی و مذهبی است و  برآمده است.
ت شامل: امید و خوش سمطالعه را تجزیه و تحلیل کرده ا 7277

بینی، افسردگی کمتر، خودکشی کمتر، اضطراب کمتر، مصرف الکل 
و مواد مخدر کمتر، ثبات زناشویی بیشتر، رفتار خطرناک کمتر و 

 (. 64مرگ و میر کمتر به علل مختلف )

در حالی که معیارهایی سلامت روان، انعطاف پذیری و عوامل 
 آمادگیگیری جامع و معتبر  خطر را اندازه گیری می کنند، اندازه

امید است که براساس تعریف ایجاد شده  معنوی در آن وجود ندارد.
، یک چنین معیاری رزمکامل  آمادگیبرای این و دیگر حوزه های 
 معنوی ایجاد گردد. آمادگیبرای نظارت و اندازه گیری 

 اجتماعي  آمادگي .1

در  دبررسی گسترده متون نشان می دهد که شایع ترین کاربر
مفهوم انسجام  (Social fitness) "اجتماعی آمادگی"مفهوم 
افراد نظامی در موقعیت های  .است social cohesion اجتماعی

 آمیز عمل کنند، تا زمانی که موفقیتشدیدا استرس زا می توانند 
 یبه گروه های منسجم اجتماعی وابسته باشند، تا زمانی که افراد

که قرار است در کنار آنها قرار بگیرند به آنها خیانت نکنند. جوامع 
اجتماعی پایدار و منسجم، نقاط قوت فردی را افزایش می دهند و 

 (.61از آسیب های خصمانه دنیای اطراف آنها محافظت می کنند )

برای مردان )معمولا( در جنگ، یک پیوند دوستی و وفاداری، 
لب بسیار شدیدتر از روابط خواهر و برادری چنان شدید و استوار، اغ

ه، مایل هستند، داوطلبان رزمندگانیا فرزندی، توسعه می یابد، که 
خاطرات  جانشان را قربانی کنند برای حفظ ادامه بقای واحد بزرگتر.

  (. 61چنین حقایق را از زمان جنگ ثبت کرده اند )رزمندگان 

تماعی در اج آمادگیو همکارانش از   MacCounتعریف
انسجام اجتماعی به ماهیت و "تحقیقات نظامی استفاده می شود: 

کیفیت پیوندهای احساسی دوستی، تمایل، مراقبت و نزدیکی در 
یک گروه به لحاظ اجتماعی  .کندمیان افراد گروه اشاره می 

منسجم، به گونه ای است که افراد آن مانند یکدیگر، ترجیح میدهند 
رانند، از باهم بودن لذت ببرند و از نظر وقت خود را با هم بگذ

اعی . آنها انسجام اجتم"احساسات عاطفی به یکدیگر نزدیک باشند
انسجام کار " جدا می کنند:( task cohesion)را از انسجام کار 

اشاره به تعهد مشترک میان اعضا برای دستیابی به یک هدف است 
(. یک گروه با 66) "که مستلزم تلاش های جمعی گروه است

انسجام کار بالا، متشکل از افرادی هستند که یک هدف مشترک 
دارند و انگیزه ای برای هماهنگ کردن تلاش های خود به عنوان 

 هدف دارند. یک تیم برای رسیدن به این 
اجتماعی و بهداشت اجتماعی اغلب به صورت  آمادگیمفاهیم 

اجتماعی به  آمادگیعلاوه بر این، مفهوم  شود. میاستعاری استفاده 
زشکی، پ آمادگیراحتی قابل اندازه گیری نیست. در اختیار داشتن 

 آمادگیو حتی روانی برای هر فرد، ممکن است در مورد  جسمانی
شاهد این حرف، تیم های ورزشی که  ی نگوید.گروه به شما چیز

ا به خوبی به عنوان یک تیم ب توانند نمیافراد با استعداد دارند، اما 
گروه، مهم است که  آمادگیهم کار کنند. بنابراین، با توجه به 

ردی ف آمادگیتشخیص دهیم که ما وارد دنیای متفاوت نسبت به 
  (.60می شویم )

 خانوادگي  آمادگي .91

مفهوم در حال ظهور  کی (family fitness)خانواده  آمادگی
 ریتأث یعضو نظامحضور و تداوم  یبر آمادگ مایاست که مستق

 آسیب های جنگیدارد.  یقابل توجه یتیمامور یامدهایگذارد و پیم
)پدر یا  ، در یک والد نظامیجسمانیو عملیاتی، چه روانی و چه 

منابع مراقبت و ابزار حمایتی را ، احتمالا نقشهای خانوادگی، مادر(
مختل می کند. این عوامل تأکید می کنند که ارائه خدمات خانواده 
محور، خدمات پیشگیری مبتنی بر شواهد به خانواده های نظامی و 

تحت تأثیر جدایی های جنگی متعدد و آسیب های  کهکودکان آنها 
 (. 60روحی و جسمی مرتبط با والدین بوده اند، نیاز است )

در حال حاضر هیچ تعریف عملیاتی توسعه یافته یا مدلهای 

 وجود ندارد. «کامل خانواده آمادگی»یکپارچه برای مفهوم 
Epstein  ،بعد اصلی عملکرد خانواده سالم را  6و همکارانش

 ارتباطات ،(problem solving) شناسایی کردند: حل مسئله
(communications)نقش خانواده ، (family roles) پاسخ ،

 ، دخالت عاطفی(affective responsiveness) عاطفی
(affective involvement)و کنترل رفتار ، (behavior control) 
فعالیت می کنند، خانواده هایی که در سطوح بالا در هر بعد  (.63)

عوامل استرس زای کمتری دارند و احتمالا به طور موثر مشکلات 
 (. 07کنند )زندگی که بوجود می آیند را مدیریت می

تمام تاسیسات نظامی بزرگ، منابع اختصاصی برای حمایت از 
خانواده های نظامی در حوزه فعالیت های جسمی، مراقبت های 

فعالیت های همسالان، رشد معنوی بهداشتی، ارتباطات اجتماعی و 
فروشگاه منابعی مانند  .اندو مذهبی و حمایت روانی اختصاص داده 

های ، مراکز جوانان، مدارس، خانهمخصوص کارمندان یک اداره
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بهبود خانوادگی، حمایت از اشتغال، مربیان همسر و حمایت از انتقال 
 ای نظامیخدماتی از این دست می باشد که برای خانواده هشغلی 

این خدمات نشان دهنده سرمایه گذاری  درنظر گرفته می شود.
برای ایجاد منابع محیطی است که حمایت، تقویت  مسئولینتوسط 

 آمادگیمفهوم  و غنی سازی عملکرد خانواده را تأمین می کند.
خانواده نظامی در  آمادگیکامل نیرو، تکمیل نخواهد بود، اگر 

 اشد.ماتریس کلی وجود نداشته ب

 گیرینتیجه
زمانی که محور سلامت و عملکرد بشر در میان است، نیروهای 

بوده اند.  قرن های متمادینظامی پیشرو در زمینه نوآوری برای 
استفاده گسترده از واکسیناسیون، استریلیزاسیون آب، تکنیک های 

، تحقیقات تغذیه و در حال حاضر جسمانی آمادگیجراحی، آموزش 
اغلب ابتدا در نیروهای  ،اختی و انعطاف پذیریسلامت روان شن
در جامعه غیرنظامی برای سلامت عمومی رواج نظامی پیش از 

همان فرصت برای توسعه  استفاده شده و بکار رفته است. اکنون نیز
 کامل وجود دارد. آمادگیو اجرای یک پارادایم جدید سلامت و 

ای ه مراقبتی ترین رویکرد است که قوانینی برااکنون این مهم
در نظر گرفتن مفهوم آمادگی کامل  بهداشتی جهانی اتخاذ گردد.

رزم، مستلزم این است که نه تنها فرد باید مسئولیت را بپذیرد، بلکه 

پیامهای مناسب مربوط به آمادگی کامل رزم برای همه منتشر شود 
 تا بشنود، بپذیرند و باور کنند. 

پایش و ارزیابی آمادگی کامل رزم نیازمند ارزیابی تطبیقی در 
بدون پایش و پژوهش  .استمیان رویکردها، واحدها و حوزه ها 

مستمر، اثرات برنامه ها و سیاست های ارائه شده در سطح سازمانی 
چنین  و رفتارها در سطح فردی نمی تواند مورد سنجش قرار گیرد.

رادایم جدید از تحقیقاتی است که از ارزیابی هایی نیازمند یک پا
سیستم های اطلاعاتی برای ردیابی سریع مولفه های آمادگی کامل 
رزم استفاده کند و بازخورد قابل استفاده و قابل فهم را به آسانی 
ارائه دهد. یک تلاش هماهنگ برای ارزیابی برنامه ها و پیامدها، 

وثر و یک یک مرکز تحقیقاتی برای شناسایی برنامه های م
 مکانیسم برای انتشار نتایج در سطح نظامی مورد نیاز است.

 
مطالعه حاضر مستخرج از طرح مصوب با  تشکر و قدرداني:

در دانشگاه علوم  73/73/7936 و تاریخ 37772099رهگیری کد
  پزشکی بقیه الله می باشد.
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