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  چکیده
. های ورزشـی و تمـرین رژه نظـامی و ارائـه راهکارهـایی جهـت پیـشگیری آنهـا بـود             های جسمانی در فعالیت   بررسی میزان شیوع و علل آسیب      مطالعه حاضر هدف  

 شیوع آسـیب تجمعـی      ،نتایج نشان داد  . جمع آوری شد   ا استفاده از پرسشنامه   اطلاعات ب . تشکیل داد   از سربازان پادگان آموزشی      نفر 1820،   را های این پژوهش  آزمودنی
.  مورد آسیب در هر ماه از دوره آموزش وجود داشت2/10 سرباز مورد مطالعه، 100به ازای هر بود و % 4/27برای کل سربازان دو ماه آموزش دیده و سه ماه آموزش دیده 

در هر دو گـروه   همچنین). ≥P 05/0( های داخلی بوداده در اندام تحتانی  به طور معناداری بیشتر از نواحی سر و گردن، تنه، اندام فوقانی و ارگان   های رخ د  میزان آسیب 
هـای  ر مجموع، بیشتر آسـیب    د ).≥P 05/0( دچار بیشترین میزان آسیب شد    %) 2/29و  % 3/25به ترتیب   (سربازان دو ماه آموزش دیده و سه ماه آموزش دیده ناحیه زانو             

را هـای رخ داده  های بسیار شدید، کمترین سهم آسیبآسیب. ، و اغلب آنها از نوع متوسط  و شدید بود        )≥P 05/0( ، در تمرین رژه  و سپس تکواندو  اتفاق افتاد           رخ داده 
ها، عدم آمـادگی جـسمانی      ها و گروهان   نظر مربیان رزمی و فرماندهان گردان      از نظر سربازان، تمرین مفرط و بیش تمرینی و گرم نکردن کافی و از             . به خود اختصاص داد   

افزایش آمادگی جسمانی سربازان، تعدیل شدت، مدت و حجم تمرینات، جلوگیری از بیش تمرینی،  ).≥P 05/0(  معرفی شدند بکافی، به عنوان مهمترین علل ایجاد آسی      
  . باشندهای ورزشی و تمرینی می از جمله راهکارهای پیشگیری از آسیبهای صحیح گرم کردن بدن به سربازان،آموزش شیوه

  .های ورزشی، تمرین رژههای جسمانی، فعالیتشیوع آسیب تجمعی، آسیب: واژه های کلیدی
 

The investigation of incidence rate and causes of physical injuries in sport activities and military parade and 
developing strategies to prevent them. 
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate of incidence rate and causes of physical injuries in sport activities and military 

parade and developing strategies to prevent. 1820 soldiers of Garrison (851 soldiers of the secend division and 969 
soldiers of the third division), participated in this study as subjects.  

Results indicated that the cumulative injury incidence during this month was 27.4%, and the injury rate was 10.2 per 100 
soldiers per month. Seventy- four percent of the injuries recorded were in the lower extremities. The knee accounted for 
largest proportion of injuries in both soldiers of second and third divisions (25.3% and 29.2%, respectively). Military 
parade accounted for 43% of all injuries, and taekwondo caused 23% of injuries. Seventy- five percent of all injuries 
were moderate  and severe. Very severe injuries  accounted for the smallest proportion of the total injuries. From the 
viewpoint of soldiers, the most important causes of injuries were overtraining  and improper warm up. In addition, from 
the viewpoint of martial art trainers and commanders, the main cause of injuries was the insufficient physical fitness. 
Increasing the level of soldiers’ physical fitness, modifying intensity, duration and volume of training programs, 
prevention of overtraining and to educate correct methods of warming up to soldiers  are typical preventive strategies for 
sport and training injuries.                  
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  مقدمه
های مختلف ورزشی طـی دوره      انجام تمرینات نظامی و برنامه    

آموزش نظامی به میزان زیادی قدرت بدنی، استقامت، چابکی         
و آمادگی جسمانی نظامیان را افزایش داده و تأثیر به سـزایی            

 عروقی، افـزایش  -های قلبی در کنترل چاقی، کاهش بیماری
نه و به طور کلی     اعتماد به نفس، کاهش تنش و اضطراب روزا       

 3 ، 28(د  لامت جسمانی و روانی نظامیان دار     افزایش سطح س  
 های جـسمانی شـامل دو، ورزش       نمونه ای از این فعالیت    ) 2،

هـای   ، ورزش )شـنا رو دسـت و دراز و نشـست         ( های سوئدی 
 .)17 (رزمی، رژه و آداب نظامی، بدنسازی و غیـره مـی باشـد          

هـای فـوق،     لیـت علی رغم تمامی فواید حضور مـنظم در فعا        
ها بوده و یـک      های جسمانی جزء لاینفک این فعالیت      آسیب

) 19 ، 27 ( شـود  مشکل اساسی در افراد نظامی محسوب می      
ها اغلب منجر به کاهش سطح آمـادگی جـسمانی           این آسیب 

هـا،   پرسنل، ناتوانی و محدود کردن افراد برای انجام فعالیـت         
دن پرسـنل   ی ش ـ ترخیص آنها از وظایف محوله و حتی بـستر        

هـای درمـانی     توانند تبعات و هزینـه     شده و به طور کلی می     
 27 ، 28 (بالایی را برای فرد و سازمان مربوطه ایجـاد نماینـد          

 سال و به صورت گذشته نگـر        6یک مطالعه که در طی      . )21،
های پزشکی انجام گرفـت، نـشان داد کـه           و با بررسی پرونده   

سال منجـر بـه      روز در    29435های جسمانی به مدت      آسیب
در آن مطالعـه، میـانگین مـدت        . از کار افتـادگی شـده اسـت       

اگرچه .  روز بوده است   13آسیب دیدگی برای هر آسیب برابر       
 درصـد از  95 سال، نهایتـاً     6این مطالعه نشان داد که در طی        

 4گردند، اما    ب دیده به جایگاه های خود باز می       نظامیان آسی 
 درصـد  9/0شـوند و    مـی  درصد نیز به واحدهای دیگر منتقل     

در مطالعه دیگـری کـه      . )21 (نیز از ارتش اخراج خواهند شد     
هـای جـسمانی افـسران در         به بررسی آسیب   1998در سال   

دوره آموزشی اختصاص داشت، هر آسیب جـسمانی بـه طـور            
 درصـد   92.  مشاوره پزشکی منجر شده است     5/1میانگین به   
 کردن فعالیت   های جسمانی به درمان یا محدود      موارد آسیب 

ها، انواع مرخصی از      درصد آسیب  86منتهی شده بود و برای      
موارد فـوق نـشان دهنـده       . )15 (وظایف محوله تجویز گردید   

هـا بـه حـداقل       ضرورت ایجاد راهکارهایی است تا این آسیب      
بی شک اولین مرحلـه در فراینـد پیـشگیری و           . رسانده شوند 
ع و علـل    هـای جـسمانی بررسـی میـزان شـیو          کنترل آسیب 

واضح است اگر ابتدا علل بـه وجـود         . )17 (باشد ها می  آسیب
های  های رایج در فعالیت    ها و همچنین آسیب    آورنده آسیب 

جسمانی نظامیان شناسایی شده و در قدم بعدی راهکارهـایی       
برای به حداقل رساندن و پیشگیری ارائه شود، گام بزرگی در           

همچنـین  . د شـد  ه خواه زمینه حفظ سلامت نظامیان برداشت    
تواند صرفه جویی اقتصادی را بـرای سیـستم          این موضوع می  

 با توجـه    ).2 ، 19 (درمانی نیروهای نظامی همراه داشته باشد     
هـای   فـوق و اهمیـت پیـشگیری و کـاهش آسـیب       به مـوارد    

جسمانی در بین پرسنل نظامی، محققین بـه بررسـی میـزان            
 زشـی هـای ور   های جسمانی در فعالیـت     شیوع و علل آسیب   

ای از   و تمرین رژه که بخش عمـده      ) کاراته، جودو و تکواندو   (
 های آموزشی و روزمره سربازان را تشکیل می        محتوای برنامه 

  .دهند، پرداختند
  

  روش شناسی
 بـوده و    1همبستگی و گذشته نگر   -پژوهش حاضر از نوع توصیفی    

  نفـر  1820های این تحقیق،     آزمودنی. به شکل میدانی اجرا شد    
سـه   نفر سـربازان    969و  سربازان دو ماه آموزش دیده        نفر 851(

پادگان آموزشی با میـانگین سنــی همـراه بـا           ماه آموزش دیده    
ــتاندارد   ــراف اس ــد  21/22 ± 89/1انح ــال، ق  176 ± 05/0 س

 کیلوگرم بودند که بـه صـورت        53/69 ± 85/7متر و وزن    سانتی
ن ابـزاری کـه در ای ـ     . داوطلبانه در این تحقیـق شـرکت نمودنـد        

ای  تحقیق برای جمع آوری اطلاعات به کار برده شد، پرسشنامه         
این پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک،     . محقق ساخته بود  

فعالیت منجر به آسیب، محل آسیب، شدت آسیب، علـل ایجـاد            
قابل توجه است که    . آسیب و برخی اطلاعات مورد نیاز دیگر بود       

 از پزشــکان روایــی صــوری ایــن پرســشنامه بــه تأییــد گروهــی
. متخصص طب نظامی و اساتید صاحب نظر تربیت بـدنی رسـید           

 نفـر از    30( سرباز   60همچنین برای سنجش پایایی پرسشنامه،      
سه ماه آموزش  نفر از سربازان 30و سربازان دو ماه آموزش دیده 

ای، اقـدام بـه تکمیـل        در یک فاصله زمانی دو هفته     ) دیده دیده 
شنامه با اسـتفاده از ضـریب آلفـای       پایایی پرس . پرسشنامه کردند 

آوری  نحـوه جمـع  .  بـود 83/0کرونباخ بدست آمد کـه برابـر بـا          
اطلاعات بدبن صورت بود که محققان پس از کسب معرفی نامـه            

های رزمی حضور یافتنـد و بعـد از          های تشکیل کلاس   در محل 
های لازم با مربیان، موافقت آنهـا را جهـت همکـاری              هماهنگی

ها ها در حضور فرماندهان گروهان س پرسشنامهسپ. جلب کردند
ــیحات لازم     ــد و توض ــع ش ــربازان توزی ــین س ــا ب ــه ب   در رابط
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ها به آنها ارائه و در  اهداف طرح و نحوه تکمیل پرسشنامه
از آنجایی که . ها توسط سربازان تکمیل شدادامه پرسشنامه

ها شرکت در این تحقیق به صورت داوطلبانه بود، آزمودنی
ای را مبنی بر  از تکمیل پرسشنامه، فرم رضایت نامهپیش

. موافقت خود برای شرکت در تحقیق تکمیل و امضاء نمودند
سه ماه و سرباز دو ماه آموزش دیده  نفر 2250از مجموع 

موافقت خود را برای شرکت %) 81(  نفر1820،  دیدهآموزش
همچنین به منظور تأیید و تکمیل . در تحقیق اعلام کردنـد

آوری شده از سربازان، با مربیان رزمی و اطلاعات جمع
ها در خصوص میزان شیوع، ها و گروهانفرماندهان گردان

نوع آسیب و مهمترین علل آسیب دیدگی آنان در فعالیت 
در . های ورزشی و تمرین رژه، مصاحبه حضوری به عمل آمد

در  . مربی مصاحبه صورت گرفت15نده و  فرما18مجموع با 
پژوهش، شیوع آسیب تجمعی از تقسیم تعداد افراد این 

بر کل تعداد سربازان ) با یک یا چند آسیب(آسیب دیده 
برای بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست . بدست آمد

از . آمده از روشهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد
های آماری توصیفی جهت تدوین جدول توزیع فراوانی، روش
ین و درصدها و در بخش آمار استنباطی از آزمون خی میانگ
جهت مقایسه میزان شیوع آسیب بین ) 1نیکویی برازش(دو 

سربازان سه ماه آموزش دیده و سربازان دو ماه آموزش دیده 
از ضریب آلفای کرونباخ، برای پایایی سنجی . استفاده شد

قابل توجه است که کلیه عملیات . پرسشنامه استفاده شد
 انجام گرفت و 17 نسخه SPSSری با استفاده از نرم افزار آما

برای .  در نظر گرفته شدP ≥ 05/0سطح معناداری آزمونها 
  . استفاده شدEXCELترسیم نمودارها از نرم افزار 

  
  هایافته

، تعداد سربازان آسیب دیده، شیوع آسیب تجمعی و 1جدول 
رزشی و  وهایای جسمانی رخ داده در فعالیتتعداد آسیبه

.  نشان می دهد1387رژه را در طول دوره آموزشی سال 
ی کل سربازان دو نتایج نشان داد که شیوع آسیب تجمعی برا

% 4/27و سربازان سه ماه آموزش دیده و ماه آموزش دیده 
 سرباز مورد مطالعه، در 1820 نفر از 449بود و در مجموع، 

شی و های ورز، در فعالیت1387طول دوره آموزشی سال 
 100 همچنین به ازای هر .تمرین رژه دچار آسیب شدند

 مورد آسیب در هر ماه از نیمسال 2/10سرباز مورد مطالعه 
   .تحصیلی گزارش شد

های مختلف ، توزیع آسیب را در نواحی و اندام3 و 2جداول
های آماری نشان داد که در نتایج تحلیل. دهدبدن نشان می
 به طور معنا%) 33/74(انی های اندام تحتمجموع، آسیب

-داری بیشتر از نواحی سر و گردن، تنه، اندام فوقانی و ارگان
). 2جدول) (P ، 1389=2χ= 0005/0( های داخلی بوده است

همچنین نتایج نشان داد که در هر دو گروه سربازان دو ماه 
به ترتیب (آموزش دیده و سه ماه آموزش دیده ناحیه زانو 

چار بیشترین میزان آسیب شده بود د%) 17/29و % 29/25
)05/0 P≤ .( پس از زانو بیشترین میزان آسیب در هر دو

  ).3جدول(گروه در انگشتان پا رخ داده بود 
های های منجر به آسیب، تعداد، درصد و میزان آسیبفعالیت

موجود در دو گروه سربازان دو ماه آموزشی و سه ماه آموزشی 
نتایج آزمون خی دو نشان . ت نشان داده شده اس4در جدول 

-های رخ داده در آزمــودنیداد که در مجموع، بیشتر آسیب
 و سپس تکواندو%) 05/43(های مورد مطـالعه در تمرین رژه 

در ). P ،1360=2χ= 0005/0( اتفاق افتاده است%) 86/22(
های موجود در رشته آسیب دو ماه آموزش دیده سربازان
ها بیشتر از دیگر فعالیت%) 18/31(و رژه %) 66/32(تکواندو 

، و در سربازان سه ماه آموزش )P ، 9/10=2χ= 004/0(بودند 
به طور %) 94/52(های رخ داده در تمرین رژه دیده آسیب

های رزمی و های رخ داده در ورزشمعناداری بیشتر از آسیب
). P ، 2/11=2χ= 01/0(های ورزشی بوده است دیگر فعالیت

های موجود در تکواندو در دو گروه سربازان ببین میزان آسی
 04/13به ترتیب (دو ماه آموزش دیده و سه ماه آموزش دیده 

تفاوت معناداری وجود )  نفر100 مورد به ازای هر 19/6و 
  ).P ، 57/2=2χ= 10/0(ندارد 

های رخ داده در کاراته در دو گروه همچنین بین میزان آسیب
به ترتیب (ماه آموزش دیده سربازان دو ماه آموزش و سه 

تفاوت معناداری )  نفر100 مورد به ازای هر 06/2 و 70/6
تفاوت معناداری نیز ). P ، 77/2=2χ= 096/0(مشاهده نشد 

های رخ داده در تمرین رژه در دو گروه بین میزان آسیب
به (سربازان دو ماه آموزش دیده و سه ماه آموزش دیده 

مشاهده )  نفر100ه ازای هر  مورد ب29/22 و 46/12ترتیب 
  ).P ، 94/2=2χ= 086/0(نشد 

  
 
2- Goodness of Fit 
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  های رخ داده در سربازاناطلاعات مربوط به آسیب.1جدول

  مجموع  زشسه ماه آمو  دو ماه آموزش  
  1820  969  851  تعداد سربازان

  499  269  230  تعداد سربازان آسیب دیده
  748  408  340  تعداد آسیبهای ثبت شده

  4/27  7/27  27  )درصد(شیوع آسیب تجمعی
  27/10  52/10  98/9   نفر درماه100میزان آسیب به ازای هر

 
  گانه بدن در نواحی پنجهای رخ دادهآسیب)  نفر100در(تعداد، درصد و میزان . 2جدول 

  ) نفر1820(مجموع  ) نفر969(سه ماه آموزش  ) نفر851(دو ماه آموزش  
  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  ناحیه آسیب دیده

  76/1  28/4  32  65/1  92/3  16  88/1  71/4  16  سر و گردن
  9/3  49/9  71  51/3  33/8  34  35/4  88/10  37  تنه
  35/3  16/8  61  89/2  86/6  28  88/3  71/9  33  انیاندام فوق

  55/30  33/74  556  61/32  45/77  316  2/28  59/70  240  اندام تحتانی
  54/1  74/3  28  44/1  43/3  14  65/1  12/4  14  ارگانهای داخلی

  10/41  100  748  11/42  100  408  95/39  100  340  مجموع
 

  های مختلف بدنای رخ داده در اندامهآسیب)  نفر100در(تعداد، درصد و میزان . 3جدول 

  ) نفر1820(مجموع  ) نفر969(سه ماه آموزش  ) نفر851(دو ماه آموزش  
  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  ناحیه آسیب دیده

  76/1  28/4  32  65/1  92/3  16  88/1  71/4  16  سرو گردن
  82/0  01/2  15  83/0  96/1  8  82/0  06/2  7  )غیر از کمر(تنه 

  08/3  49/7  56  68/2  37/6  26  53/3  82/8  30  کمر
  54/1  74/3  28  44/1  43/3  14  65/1  12/4  14  اندام تناسلی

  71/0  74/1  13  93/0  21/2  9  47/0  18/1  4  لگن و مفصل ران
  34/4  56/10  79  92/3  31/9  38  82/4  06/12  41  ران
  26/11  41/27  205  28/12  17/29  119  11/10  29/25  86  زانو
  43/1  48/3  26  65/1  92/3  16  18/1  94/2  10  ساق
  74/3  09/9  68  23/4  05/10  41  17/3  94/7  27  مچ پا

  13/3  62/7  57  92/3  31/9  38  23/2  59/5  19  کف پا و پاشنه
  93/5  44/14  108  68/5  48/13  55  23/6  59/15  53  انگشتان پا

  99/0  41/2  18  93/0  21/2  9  06/1  65/2  9  مفصل شانه و بازو
  82/0  01/2  15  83/0  96/1  8  82/0  06/2  7  آرنج

  44/0  07/1  8  21/0  49/0  2  71/0  76/1  6  مچ دست
  10/1  67/2  20  93/0  21/2  9  29/1  24/3  11  کف دست و انگشتان

  10/41  100  748  11/42  100  408  95/39  100  340  مجموع
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، 1های رخ داده در نمودار طلاعات مربوط به شدت آسیبا

نتایج تحلیل آماری حاکی از آن بود که . قابل مشاهده است
های مورد های رخ داده در آزمودنی آسیبدر مجموع بیشتر

بوده اند %) 09/32( و شدید%) 45/43(مطالعه از نوع متوسط 
)0005/0 =P ، 7/242=2χ .(  

در خصوص علل ایجاد آسیب نتایج حاکی از آن است که در 
و گرم نکردن %) 7/22( مجموع، تمرین مفرط و بیش تمرینی

   مهمترین عللبه طور معناداری به عنوان %) 3/15( کافی
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

، P= 0005/0(اند ایجاد آسیب از نظر سربازان معرفی شده
2185=2χ .(سایر علل همچون تغذیه نامناسب قبل از فعالیت 

، عدم نظارت و هدایت %)5/7(، خستگی جسمانی %)9/7(
%) 2/6(و ساعت نامناسب اجرای فعالیت %) 8/6(نادرست مربی 

از % 70علل فوق الذکر تقریباً . ه های بعدی قرار گرفتنددر رتب
  .باشندکل علل آسیب ذکر شده توسط سربازان می

ها، عدم ها و گروهانز نظر مربیان رزمی و فرماندهان گردانا
، عدم نظارت و هدایت %)6/20( آمادگی جسمانی کافی

و عدم %) 2/9(، گرم نکردن کافی %)3/11( نادرست مربی

  های ورزشی و رژه نظامی ر فعالیتهای رخ داده دآسیب) نفر100در(تعداد، درصد و میزان. 4جدول 

  ) نفر1820(مجموع  ) نفر969(سه ماه آموزش  ) نفر851(دو ماه آموزش  
  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  میزان  درصد  تعداد  فعالیت منجر به آسیب

  40/9  86/22  171  19/6  71/14  60  04/13  65/32  111  تکواندو
  13/3  62/7  57  -  -  -  70/6  76/16  57  )غیر کنترلی(کاراته 

  10/1  67/2  20  06/2  90/4  20  -  -  -  )کنترلی(کاراته 
  41/3  29/8  62  40/6  20/15  62  -  -  -  جودو
  33/0  80/0  6  10/0  25/0  1  59/0  47/1  5  شنا

  81/1  41/4  33  03/1  45/2  10  70/2  76/6  23  مسابقات ورزشی
  37/1  34/3  25  72/0  72/1  7  12/2  29/5  18  فوق برنامه ورزشی
  93/0  27/2  17  34/1  19/3  13  47/0  18/1  4  ورزش صبحگاهی

  27/0  67/0  5  21/0  49/0  2  35/0  88/0  3 فعالیت ورزشی در خارج از پادگان
  69/17  05/43  322  29/22  94/52  216  46/12  18/31  106  رژه
  65/1  01/4  30  75/1  17/4  17  53/1  82/3  13  سایر

  10/41  100  748  11/42  100  408  95/39  100  340  مجموع
 

  
  
 

  های مورد مطالعههای رخ داده در آزمودنیبیشتر آسیب.های جسمانی رخ دادهشدت آسیب.1شکل
  ).P= 0005/0(اند بوده%) 09/32(و شدید%) 45/43(متوسط  از نوع
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به عنوان مهمترین علل %) 2/9(وحی و روانی کافی آمادگی ر
ها و ایجاد آسیب از نظر مربیان رزمی و فرماندهان گردان

ریزی سایر علل همچون عدم برنامه. ها معرفی شدندگروهان
 ، آسیب دیدگی قبلی%)2/7(آموزشی و تربیتی مناسب 

در رتبه های %) 2/6(و تمرین مفرط و بیش تمرینی %) 2/7(
  .ار گرفتندبعدی قر

  
  و تفسیربحث 

شیوع آسیب تجمعی، نسبتی است که درصد افراد آسیب 
 این  نتایج.)16 (دهددیده را در یک گروه خاص نشان می

 نشان داد که شیوع آسیب تجمعی برای کل سربازانپژوهش 
 449بود و در مجموع، % 4/27دیده دو ماه و سه ماه آموزش 

 در طول دوره آموزشی عه، آزمودنی مورد مطال1820نفر از 
-، در فعالیتهای ورزشی و تمرین رژه آسیب دیده1387سال 

تحقیقات مشابه نتایج متفاوتی را در مورد شیوع آسیب . اند
  . اندتجمعی گزارش کرده

-، در تحقیقی به بررسی میزان شیوع و نوع آسیب)1998( هیر
. های عضلانی اسکلتی حین تمرینات پرسنل نظامی پرداخت

 مرکز آموزشی در یک دوره یک ساله مورد 3انشجوی از  د321
بود و در %  60میزان شیوع تجمعی آسیب . ارزیابی قرار گرفتند

میزان .  دانشجوی  اتفاق افتاد194 آسیب در 278مجموع، 
 نفر در ماه بود و 100 مورد به ازای هر 21/7شیوع آسیب 

ینات  هفته اول تمر6 تا 5بالاترین میزان شیوع آسیب حین 
، )1999(هاروود و همکاران . )15 (مقدماتی شدید گزارش شد

در تحقیقی با هدف بررسی اثربخشی یک دوره آموزشی نظامی 
برای توسعه و حفظ استاندارهای لازم آمادگی جسمانی و تعیین 
ارتباط بین آمادگی جسمانی و میزان آسیب گزارش کردند که 

 106 نفر از 49بود و در مجموع، % 46شیوع تجمعی آسیب 
. )14 (دانشجوی  مورد مطالعه در طول ترم دچار آسیب شدند

، در پژوهشی گذشته نگر به بررسی میزان )2004(بیلینگس 
ها و شناسایی عوامل خطرزای آسیب در نظامیان شیوع آسیب

 مرد 986( دانشجوی 1210های این تحقیق را آزمودنی. پرداخت
آموزشی نظامی مقدماتی شرکت کننده در یک دوره )  زن224و 
تشکیل   )2002در سال( ماهه در آکادمی نیروی هوایی آمریکا 3

% 66و در زنان % 43شیوع آسیب تجمعی در مردان . دادند
 مورد و در زنان 5/20میزان شیوع آسیب در مردان . گزارش شد

گاس و . )10 ( نفر در ماه گزارش شد100 مورد به ازای هر 5/35
یز طی تحقیقی با بررسی میزان شیوع ، ن)2006(همکاران 

درد بین دو گروه  های ناشی از پرکاری اندام تحتانی و کمرآسیب
یک گروه با طول اندام متناسب و گروه دیگر با عدم (از سربازان 

، در طول یک سال تمرینات نظامی و )3تناسب طول اندام
های ورزشی گزارش کردند که شیوع تجمعی آسیب در فعالیت
 100 مورد به ازای هر 5/1و میزان آسیب % 18ک سال طول ی

  . )13 (نفر در ماه بود
 سرباز مورد مطالعه 100نتایج تحقیق حاضر نشان داد به ازای هر 

.  مورد آسیب در هر ماه از دوره آموزش وجود داشته است2/10
و گاس و ) 2004(، بیلینگس )1998( این میزان در تحقیق هیر

 مورد به 5/1 مورد و 5/20 مورد، 2/7ترتیب ، به )2006(همکاران 
-همانطور که ملاحظه می.  نفر در ماه گزارش شد100ازای هر 

شود، تحقیقات فوق نتایج کم و بیش متفاوتی را در مورد میزان 
البته این . اندآسیب و همچنین شیوع آسیب تجمعی گزارش کرده

ها، زمودنیموضوع قابل توجیه است، چرا که نوع تمرینات، تعداد آ
-های گزارش شده و ماهیت دورهطول دوره مطالعه، نوع آسیب

های آموزشی در تحقیقات فوق متفاوت بوده و همین موضوع 
برای مثال، در تحقیق گاس . سبب تغییر پذیری نتایج شده است

های ناشی از پرکاری اندام تحتانی مورد و همکاران، فقط آسیب
 سبب کاهش میزان آسیب ارزیابی قرار گرفت و این موضوع

).  نفر در ماه100 مورد به ازای هر 5/1(گزارش شده بود 
های ناشی از تمرینات همچنین در تحقیق بیلینگس، آسیب

جسمانی در یک دوره آموزش مقدماتی بررسی شد و چون هدف 
های مقدماتی، افزایش آمادگی جسمانی نظامیان اصلی این دوره

باشد، ماهیت می)  هفته12 تا 8(مبتدی در مدت زمان کوتاهی 
تمرینات نسبتاً شدید بوده و این امر سبب افزایش آسیب نظامیان 

در این رابطه . گرددمی)  نفر در ماه100 مورد به ازای هر 5/20(
 هفته اول 6 تا 5هیر گزارش کرد که میزان شیوع آسیب حین 

  آسیب5/45 تا 7/26ای بین تمرینات مقدماتی شدید، در دامنه
 تا 5 سرباز در ماه قرار داشته و این میزان آسیب 100به ازای هر 

 با توجه به مطالب فوق .)15 ( برابر بیشتر از بقیه سال بوده است9
توان چنین استنباط کرد که میزان شیوع آسیب در سربازان می

تحقیق حاضر، نسبت به تحقیقات پیشین در حد متوسطی قرار 
ایج به نوبه خود در حد بالایی بوده و با این وجود، این نت. دارد

ها به نشان دهنده ضرورت ایجاد راهکارهایی است تا این آسیب
  . حداقل رسانده شوند

های نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در مجموع، میزان آسیب
  به طور معناداری بیشتر از %) 33/74(رخ داده در اندام تحتانی 

  
3- Lower Limb Inequality 
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های داخلی بوده وقانی و ارگاننواحی سر و گردن، تنه، اندام ف
 ، گاس و همکاران)1998( های هیراین نتایج با یافته. است

، )1994(، جردن و شوئلنوس )2004(، بیلینگس )2006(
، هندرسون و )1998(، آلمیدا و همکاران )1997(رودزکی 
، )2004( و کر) 2002(، اسمیت و کشمن )2000(همکاران 

 احتمالی بالا بودن میزان از جمله دلایل. همخوانی دارد
تواند شرکت در های اندام تحتانی در نظامیان، میآسیب
هایی باشد که در آنها، اندام تحتانی اساس فعالیت را فعالیت

. مانند تمرین رژه، تمرینات دو و راهپیمایی. دهندتشکیل می
های موجود در طبق نتایج این تحقیق، هفتاد درصد از آسیب

های این تحقیق، به علت شرکت در زمودنیاندام تحتانی آ
  .ایجاد شده است%) 22(و تکواندو %) 48(تمرین رژه 

 ماه نتایج همچنین نشان داد که در هر دو گروه سربازان دو
به ترتیب (دیده ناحیه زانو آموزش دیده و سه ماه آموزش 

. دچار بیشترین میزان آسیب شده بود%) 2/29و % 3/25
سیب در مفصل زانو در پرسنل نظامی، میزان شیوع بالای آ

. )10 ،15 ،18 ،19 ،28 (پیش از این نیز گزارش شده است
در یک تحقیق مروری، میزان ، )2000( کافمن و همکاران

های عضلانی اسکلتی، نوع و محل آسیب را در آسیب
تمرینات جسمانی نظامیان مورد بررسی و مقایسه قرار دادند 

ترین نوع آسیب مشاهده شده ایعو چنین اظهار داشتند که ش
های عضلانی اسکلتی ناشی از پرکاری در افراد نظامی، آسیب

های جسمانی تکراری، به است که به علت شرکت در فعالیت
آنها همچنین اظهار داشتند که اکثر . شوندتدریج ایجاد می

های مربوط به تمرینات نظامی، در ناحیه زانو و پایین آسیب
از % 71طبق نتایج فصل دوم، . )19 (دهدیتر از آن رخ م

  . های زانو به علت شرکت در تمرین رژه رخ داده استآسیب
مجموعه مفصلی زانو از دو مفصل درشت نئی رانی و مفصل 

هر دو مفصل فوق از نوع . کشگکی رانی به وجود آمده است
. باشندسینوویال هستند و دارای کپسول مفصلی مشترک می

ت نئی رانی به میزان زیادی حرکت حرکت مفصل درش
انجام حرکات غیر . کندمفصل کشگکی رانی را مشخص می

طبیعی در مفصل درشت نئی رانی باعث ایجاد حرکات غیر 
در شرایط و . شودطبیعی در مفصل کشگکی رانی می

 باشدهایی که مستلزم تحمل دینامیکی وزن بدن میموقعیت
فصل فوق معمولاً زیاد ، فشار روی دو م)مانند تمرین رژه(

است و حتی انجام حرکات غیر طبیعی به میزان کم و محدود 
های مختلف تواند باعث اعمال فشار زیادی بر روی بخشمی

در نتیجه، وقوع آسیب دیدگی مجموعه . این مفاصل شود
های معینی از افراد، از قبیل نظامیان و مفصلی زانو در گروه

باشند، ها و تمریناتی شدید میورزشکارانی که درگیر فعالیت
  . )8(نسبتاً بالا است 

-نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در مجموع، بیشتر آسیب
های مورد مطالعه در تمرین رژه های رخ داده در آزمودنی

به نظر . اتفاق افتاده است%) 23(و پس از آن تکواندو %) 43(
 انجام رسد که میزان بالای آسیب در تمرین رژه به علتمی

و عدم آمادگی جسمانی ) بیش تمرینی(تمرین بیش از حد 
  . کافی سربازان به ویژه در شروع تمرینات باشد

سکلتی، به جزء وضعیت درازکش راحت و ا-عضلانیدستگاه 
آزاد، احتمالاً در هر وضعیت بدنی دیگر در معرض اعمال بار و 

 راه برای مثال، به هنگام. ای قرار داردفشار قابل ملاحظه
رفتن، مقدار نیروی اعمال شده به مفاصل ران، زانو و مچ پا 

 8 تا 3، 6 تا 5در افراد بالغ به طور طبیعی به ترتیب در دامنه 
هر چه فعالیت پویاتر باشد، . باشد برابر وزن بدن می5 تا 3و 

برای مثال، در . باشدنیروهای اعمال شده به مفاصل بیشتر می
ثر نیروی اعمال شده به مفاصل  متر سرعت، حداک800دوی 

 برابر وزن 8 و 20زانو و مچ پا در افراد بالغ به ترتیب در حدود 
اگر چه تاکنون مقدار نیروی اعمال شده بر . )7 (باشندبدن می
در تمرین رژه تعیین ) 4به ویژه مفاصل زانو و مچ پا( مفاصل

 نشده است، با این وجود، به دلیل پویاتر اجرا شدن رژه نسبت
به ویژه در زمانی که فرد به حالت خبردار از جلوی (به راه رفتن 

توان چنین فرض نمود که میزان ، می)نمایدجایگاه عبور می
 تا 3( نیرو اعمال شده در مفاصل از مقادیر مربوط به راه رفتن

این مقدار نیرو، به هنگام فعالیت . بیشتر باشد)  برابر وزن بدن8
، ممکن است دستگاه )ین مفرطتمر( شدید و بیش تمرینی

عضلانی اسکلتی و مفاصل را به ویژه در فردی که قبلاً غیرفعال 
تحرک بوده است، در معرض اضافه بار بیش از حد قرار و بی

  .)7 (دهدداده و خطر آسیب دیدگی را افزایش می
در این تحقیق مشخص شد که در کل سربازان مورد مطالعه، 

به طور معناداری %) 23(کواندو های موجود در رشته تآسیب
های های رخ داده در کاراته، جودو و فعالیتبیشتر از آسیب

  در ، )2005( زیتاروک و همکاران. ورزشی دیگر بوده است
  
  
ایجاد  هایاز آسیب% 73دهد که های این تحقیق نشان مییافته .4

رخ داده %) 26(و مچ پا و پا %) 47(در تمرین رژه در ناحیه زانو شده
 .است
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 رشته رزمی افراد غیر نظامی، 5های پژوهشی با بررسی آسیب
های رخ داده در تکواندو را بیشتر از کاراته میزان آسیب

مقدسی و . )31 (اندعنوان نموده) غیر کنترلیکنترلی و (
، نیز در تحقیقی به بررسی و مقایسه میزان )1386( همکاران

های ای رشتهشیوع آسیب در پسران رزمی کار غیرحرفه
نتایج نشان داد که میزان . تکواندو، جودو و کاراته پرداختند

 مورد به ازای 1046(های رخ داده، در رشته تکواندو آسیب
های جودو به طور معناداری بیشتر از رشته)  نفر100هر

 مورد به ازای 363(و کاراته )  نفر100 مورد به ازای هر447(
اند ، بیان کرده)1999( پاول و همکاران. )6 (بود)  نفر100هر

که خطر بروز آسیب، به ماهیت رشته و فعالیت ورزشکاران 
اند که دادهنتایج تحقیقات پیشین نشان . )26 (شودمربوط می

های بدنی شدیدتر و هایی که برخوردمیزان آسیب در ورزش
هایی که از در مقابل در ورزش. بیشتری دارند، بالاتر است

کنند، میزان شیوع آسیب به ضربات کنترل شده استفاده می
بنابراین میزان آسیب دیدگی در . مقدار زیادی کمتر است

ست، در مقایسه با تکواندو که یک ورزش کاملاً برخوردی ا
های نیمه برخوردی و غیر برخوردی دیگر مثل کاراته و ورزش

علاوه بر این، قوانین و . )20 ،23 ،31 (جودو بیشتر است
تواند در میزان بروز آسیب مقررات خاص هر رشته نیز می

، )2006( نتایج تحقیق ماکان و همکاران. تأثیر داشته باشد
راته را در کنترل و اهمیت قوانین جدید مسابقات کا

قوانین و مقررات خاص . )22 (پیشگیری از آسیب تأیید کرد
های کنترلی، رشته کاراته و ماهیت غیر برخوردی بودن سبک

 باشدهای کمتر در این رشته مییکی از دلایل بروز آسیب
دهد ، نیز این مسأله را مورد تأیید قرار می)2005( پیتر. )23(

، تحت )های کنترلیسبک(  کاراتهکند که ورزشو بیان می
شود و همین عامل باعث قوانین نیمه برخوردی اجرا می

با . )23 (های کمتر در این رشته شده استشیوع آسیب
 های غیر کنترلی کاراته، به دلیل اجرایوجود این، در سبک

 میزان زدن به سبک تکواندو و فنون پرتابی، تکنیک های لگد
نتایج این تحقیق، تأییدی بر . ر داردآسیب در حد بالایی قرا

-های ناشی از سبکاین موضوع است، چرا که تعداد آسیب
در سربازان ) دنهاپکیدو و فول شین(های غیر کنترلی کاراته 

های کنترلی کاراته  برابر سبک2دو ماه آموزش، بیش از 
در سربازان سه ماه آموزش ) شوتوکان، شیتوریو و وادوریو(

  ). مورد آسیب20 مورد در مقابل 57(دیده بود 

 و 5ها بر اساس روش دستامبدر این تحقیق، شدت آسیب
، با توجه به مدت دوری آموزش از انجام )2006(همکاران 

، )بدون دوری( 6 دسته آسیب خفیف4های معمولی به فعالیت
و خیلی )  روز30 تا 8 (8، شدید) روز8کمتر از  (7متوسط
هایی که آسیب. قه بندی شدطب)  روز30بیش از  (9شدید

منجر به بستری شدن در بیمارستان، جراحی یا گچ گرفتن 
 عضو دانشجوی شدند، در گروه خیلی شدید قرار گرفتند

نتایج تحلیل آماری حاکی از آن بود که در مجموع . )11(
های مورد مطالعه از های رخ داده در آزمودنیبیشتر آسیب
-آسیب. اندبوده%) 09/32( و شدید%) 45/43(نوع متوسط 

های رخ داده ، کمترین سهم آسیب%)35/5( های بسیار شدید
در سربازان دو ماه آموزش دیده، . در سربازان را داشتند

بیشتر %) 18/36( و متوسط%) 75/36(های شدید آسیب
های رخ داده بودند، و در سربازان سه ماه آموزش دیده آسیب

-عناداری بیشتر از آسیببه طور م%) 51/49(از نوع متوسط 
همچنین نشان . های خفیف، شدید و بسیار شدید بوده است

های متوسط و شدید غالباً در ناحیه زانو آسیبداده شد که 
  .اند، رخ داده%)31و % 27به ترتیب (

های رخ داده در از آسیب% 75طبق نتایج فوق بیش از 
از % 43اند که سربازان، از نظر شدت، متوسط و شدید بوده

 روز، سربازان را دچار 30 تا 8بین % 32 روز و 8آنها کمتر از 
. محدودیت نموده و مانع از شرکت آنها در تمرینات شده است

مطالعات نشان داده است که اغلب نتایج حاصل از تمرین، در 
 مدت زمان کوتاهی پس از توقف تمرین از بین خواهند رفت

 کاهش قدرت، بی تمرینی باعث آتروفی عضلات،. )8(
استقامت عضلانی، انعطاف پذیری و استقامت قلبی عروقی 

شود و به طور کلی کاهش آمادگی جسمانی افراد آسیب می
این نتایج لزوم توجه به موضوع . )8 (دیده را به همراه دارد

آسیب دیدگی و اقدامات موثر جهت کنترل و پیشگیری از 
  . کندهای نظامیان را نمایان میآسیب

خصوص علل ایجاد آسیب، نتایج حاکی از آن است که در در 
و گرم نکردن %) 7/22( مجموع، تمرین مفرط و بیش تمرینی

به طور معناداری به عنوان مهمترین علل %) 3/15( کافی
بیش تمرینی، . اندایجاد آسیب از نظر سربازان معرفی شده

تلاش برای انجام فعالیت، بیش از توانایی جسمانی فرد است 
  که به علت 

  
  5- Destombe       6- Minor       7- Moderate 

8- Severe                              9- Very Severe 
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افزایش سریع حجم یا شدت تمرین یا هر دوی آنها ایجاد 
ایجاد خستگی جسمی یا ( تمرین زدگیشده و منجر به 

به نظر . )5 ،7 ،8 (شودو کاهش عملکرد در فرد می) روانی
، انجام )ناشی از پرکاری(های مزمن آسیبرسد علت اصلی می

های  آسیب.)7 (تمرین بیش از حد یا بیش تمرینی باشد
مزمن، نوعی آسیب دیدگی هستند که در طول مدتی 

کنند و به وسیله افزایش تدریجی میزان طولانـی پیشرفت می
-درد و اختلال و از بین رفتن نقش عملکردی مشخص می

های های مزمن رویدادی رایج در برنامهآسیب. )4 (شوند
، عنوان )2000( پوپوویچ و همکاران. جسمانی شدید هستند

های ناشی از پرکاری اندام تحتانی، در اند که آسیبکرده
های شدیدی چون نظامیان شایع بوده و به علت انجام فعالیت

. )25 (شوندتمرین رژه، تمرینات دو و راهپیمایی، ایجاد می
نیز چنین اظهار داشتند که ، )2000( کافمن و همکاران

- آسیبترین نوع آسیب مشاهده شده در افراد نظامی،شایع
های عضلانی اسکلتی ناشی از پرکاری است که به علت 

-های جسمانی تکراری، به تدریج ایجاد میشرکت در فعالیت
های سربازان ، شایع ترین نوع آسیب)1998( هیر .)19 (شوند

های مزمن زانو، سندروم کمپارتمان، التهاب تاندون را آسیب
 کندعرفی میها، مآشیل و اسپرین کپسول مفصلی یا لیگامنت

های ، با بررسی میزان آسیب)1999(آلمیدا و همکاران . )15(
عضلانی اسکلتی در تمرینات جسمانی سربازان نیروی دریایی 

های رخ داده از آسیب% 78آمریکا نشان دادند که در مجموع، 
بیش از سایر %) 1/28(و زانو %) 3/34(مزمن بودند و مچ پا 

ها، ترین نوع آسیبایعش. نواحی بدن دچار آسیب شدند
و %) 3/5( ای رانی، سندرم نوار خاصره%)2/6(اسپرین مچ پا 
  . )9 (بودند%) 4( استرس فرکچر

مطالعات نشان داده است که بیش تمرینی، یک عامل 
هایی های ناشی از فعالیتخطرزای بسیار مهم برای آسیب

در تأیید این موضوع، . )19 (شودچون دو و رژه محسوب می
، نشان دادند سربازانی که ده )1987(املینسون و همکاران ت

کنند، در خطر آسیب ساعت یا بیشتر در هفته تمرین می
، بیان کرد که تمرین )1980( کووال. )29 (زیادی قرار دارند

 جلسه در هفتـه منجـر به افزایش معناداری در 3بیشتـر از 
-ـد، مـیانتحرک بودهمیزان آسیب زنانـی که در گذشته بی

در تحقیق دیگری که روی مردان انجام گرفت، . )19 (شود
، نشان دادند که با افزایش میزان، )1977( پولوک و همکاران

ها تا یک نقطه مشخصی به مدت و کل مقدار تمرین، آسیب

ها یابند، پس از آن نقطه، میزان آسیبتدریج افزایش می
).  درصد300 تا 200(دهد ای نشان میجهش قابل ملاحظه

این در حالی است که افزایش آمادگی جسمانی در حد 
نتایج فوق همگی . )24 (باشدمی)  درصد10حدوداً ( ناچیزی

دلالت بر این موضوع دارند که حجم تمرینات جسمانی 
های نظامیان شدید، ممکن است عاملی اساسی برای آسیب

ها حین تمرینات بنابراین به منظور کاهش آسیب. باشد
می، باید نسبت به تعدیل شدت، مدت و حجم تمرینات و نظا

ای های ناشی از بیش تمرینی توجه ویژهپیشگیری از آسیب
  .)24 ،27 (معطوف شود

مطالعات نشان داده است که عدم گرم کردن کافی بدن پیش 
-از فعالیت تمرینی، یک عامل خطرزای آسیب محسوب می

 تمرینات مقدماتی منظور از گرم کردن، انجام. )12 ،30 (شود
باشد که فرد را از نظر بدنی و ذهنی برای انجام فعالیت می

دلیل و منطق اصلی . )12 ،30 (کندشدیدتر بعدی آماده می
های قلبی تنفسی و عضلانی گرم کردن آن است که دستگاه

اسکلتی به مدت زمان معینی نیاز دارند تا به طور کامل به 
افزایش تدریجی . سخ دهندافزایش در سطح فعالیت بدنی پا

نیازهای کند تا شدت فعالیت، دستگاه قلبی تنفسی را قادر می
خونی و در نتیجه، اکسیژن مورد نیاز قلب و عضلات را به 

افزایش درجه حرارت عضله که بر اثر . تدریج افزایش دهد
شود، باعث کاهش افزایش سطح فعالیت عضلانی ایجاد می

امر باعث افزایش کارایی گران روی عضلات شده و این 
) سینوویال و سیمفیز( مفاصل. شودمکانیکی این عضلات می

نیز به وسیله پایدار شدن بر اثر افزایش ضخامت غضروف که در 
شود، از نتیجه افزایش گردش مایع در وسط غضروف ایجاد می

این عوامل میزان بروز آسیب را . برندمزایای گرم کردن سود می
در این . )7 (دهدعالیت بدنی کاهش میدر حین اجرای ف

از علل مهم در بروز % 3/15تحقیق نیز عدم گرم کردن کافی 
های بنابراین آموزش شیوه. آسیب از نظر سربازان بوده است

صحیح گرم کردن به سربازان و همچنین توجه هر چه بیشتر 
های مربیان به این موضوع در کاهش و پیشگیری از آسیب

  .ی نقش بسیار مهمی داردتمرینی و ورزش
ها در ها و گروهاناز نظر مربیان رزمی و فرماندهان گردان

، به عنوان %)6/20( مجموع، عدم آمادگی جسمانی کافی
نتایج فوق با . مهمترین علل ایجاد آسیب سربازان معرفی شد

 ،)1993( ناپیک و همکاران های حاصل از تحقیقاتیافته
، هیر و )1997(همکاران  ورو، بیژ)1993( جونز و همکاران

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 )5دوره دوم ـ شماره (مه تخصصی تربیت بدنی و علوم ورزشی فصلنا  //  30

و کافمن و ) 1999(، هارتیج و هندرسون )1996(اید 
   .همخوانی دارد، )2000( همکاران

-آمادگی جسمانی کسب وضعیتی است که فرد را قادر می
های مختلف جسمانی را با خستگی کمتر و سازد تا فعالیت

های تواند به دو بخش قابلیتنتیجه بهتر انجام دهد و می
 های حرکتیو قابلیت) اجزاء وابسته به تندرستی( مانیجس

های جسمانی قابلیت. تقسیم شود) اجزاء وابسته به مهارت(
شامل قدرت، استقامت عضلانی، استقامت قلبی و تنفسی، 

های حرکتی متشکل از انعطاف پذیری و ترکیب بدن و قابلیت
. )1 (باشندنیرو، چابکی، تعادل و هماهنگی می سرعت، توان،

هایی چون قدرت، استقامت قابلیتغالباً در تحقیقات فوق، 
، انعطاف )آمادگی هوازی(عضلانی، استقامت قلبی عروقی 

  . پذیری و ترکیب بدن مورد توجه بوده است
عضلات بدن، حرکات مفاصل را تنظیم و کنترل کرده و بر 
این اساس، نه تنها الگوی حرکت در یک وضعیت ویژه را 

ند، بلکه همچنین از طریق کمک به حفظ انتقال کنتعیین می
طبیعی فشار در مفاصل، از این مفاصل و ساختارهای 

سطح تمرین و آمادگی . کنند آن نیز حفاظت مینگهدارنده
های استقامت، قدرت و قابلیت صفات و ویژگی( عضلات

) کشش پذیری یا انعطاف پذیری عضلات و آمادگی هوازی
تمام اجزاء دستگاه عضلانی اسکلتی میزان خطر آسیب دیدگی 

به طور کلی، افزایش استقامت، . دهدرا تحت تأثیر قرار می
قدرت و قابلیت انعطاف پذیری عضلات و آمادگی هوازی باعث 

ارتقای بنابراین، . )7 (کاهش خطر آسیب دیدگی خواهد شد
های صحیح علم شیوه آمادگی جسمانی سربازان با استفاده از

های تمرینی و ورزشی ش و پیشگیری از آسیبتمرین در کاه
این موضوع مستلزم ارتقاء سطح دانش . نقش بسیار مهمی دارد

های نوین و و معلومات مربیان و فرماندهان نسبت به روش
  . باشدمتداول تمرینی می

  
  نتیجه گیری

نتایج نشان داد که شیوع آسیب تجمعی برای کل سربازان دو 
به ازای بود و % 4/27ه آموزش دیده ماه آموزش دیده و سه ما

 مورد آسیب در هر 2/10 دانشجوی  مورد مطالعه، 100هر 
های رخ داده میزان آسیب. ماه از دوره آموزش وجود داشت

به طور معناداری بیشتر از نواحی %) 33/74(در اندام تحتانی 
 05/0( های داخلی بودسر و گردن، تنه، اندام فوقانی و ارگان

P≤ .(ماه آموزش دیده و در هر دو گروه سربازان دو نینهمچ 

%) 2/29و % 3/25به ترتیب (دیده ناحیه زانو سه ماه آموزش 
در مجموع،  ).≥P 05/0( دچار بیشترین میزان آسیب شد

های مورد مطالعه، در های رخ داده در آزمودنیبیشتر آسیب
 05/0( اتفاق افتاد%) 23(و سپس تکواندو %) 43(تمرین رژه 

P≤( و اغلب آنها از نوع متوسط ،)و شدید%) 45/43 
، کمترین %)35/5( های بسیار شدیدآسیب. بود%) 09/32(

از نظر . های رخ داده در سربازان را داشتندسهم آسیب
و گرم نکردن %) 7/22( سربازان، تمرین مفرط و بیش تمرینی

ها و و از نظر مربیان رزمی و فرماندهان گردان%) 3/15( کافی
، به عنوان %)6/20( ها، عدم آمادگی جسمانی کافیگروهان

 05/0( مهمترین علل ایجاد آسیب سربازان معرفی شدند
P≤.(  افزایش آمادگی جسمانی سربازان، تعدیل شدت، مدت

-و حجم تمرینات، جلوگیری از بیش تمرینی، آموزش شیوه
های صحیح گرم گردن بدن به سربازان، از جمله راهکارهای 

نتایج . باشندهای ورزشی و تمرینی میری از آسیبپیشگی
این مطالعه ممکن است اطلاعات ارزشمندی را در رابطه با 

با ارائه و های ورزشی و تمرینی سربازان فراهم آورد آسیب
های لازم به مربیان، فرماندهان و پزشکان آنان را در راهنمایی

  .یدامر کنترل و پیشگیری از خطر بروز آسیب یاری نما
  

  منابع
، آمادگی جسمانی، جزوه درس 1377بیات، محمدرضا،  .1

  .تهراندنی، دانشکدۀ تربیت بدنی پادگان تربیت ب
جان نثاری، مرتضی، آثاری، شروین، صادقی، محمد، و  .2

، علل مراجعه به مرکز درمانی 1384محبی، حسنعلی، 
  .187-192): 3 (7آموزش رزمی، طب نظامی،  طی دوره

، آزما، کامران، رئیس السادات، سید رضایی مقدم، فرید .3
ناصح، تی، نیره، شمس الدینی، علیرضا، احمد، سعاد

، بررسی اثر دوره آموزش نظامی پایه بر درد 1385 ایمان،
 8زانو و انعطاف پذیری عضلات پیرامون آن، طب نظامی، 

)4 :(260-255 .  
 علیزاده، محمد حسین، ،قراخانلو، رضا، دانشمندی، حسن .4

گیری و درمان آسیبهای ورزشی، انتشارات ، پیش1385
  .سمت و پژوهشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی

 اوتول، ماری ،.، فرای، آندره سی.، ریچارد بیکرایدر .5
، بیش تمرینی در ورزش، ترجمه معرفت سیاه 1384ال،

سیروس چوبینه، پژوهشکده تربیت ، کوهیان، احمد آزاد
  . بدنی و علوم ورزشی
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نجان، شهرام، مظاهری، حمید رضا، مقدسی، افشین، آه .6
، مقایسه شیوع آسیب در 1386عباسی دره بیدی، مریم، 

، )کاراته، جودو و تکواندو(ای پسران رزمی کار غیر حرفه
  . 55-72): 6(پژوهش نامه علوم ورزشی، 

، ساختار و عملکرد دستگاه 1381واتکینز، جیمز،  .7
تشارات عضلانی اسکلتی، ترجمه ولی االله دبیدی روشن، ان

  .امید دانش
، فیزیولوژی 1378ال، .اچ؛ کاستیل، دیوید.ویلمور، جک .8

ورزشی و فعالیت بدنی، جلد اول، ترجمه ضیاء معینی، 
فرهاد رحمانی نیا، حمید رجبی، حمید آقاعلی نژاد، 
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