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Extended Abstract 

Background and Purpose 
The authority, stability and security of a country are due to the round-the-clock efforts of its 

military forces and are closely related to the health, physical and combat readiness of those forces. 

For this reason, the main emphasis of commanders is to improve the physical and combat 

readiness of the forces, and for this purpose, they consider extensive and intense physical and 

sports training such as physical fitness training, combat and self-defense training, chase and 

escape, skill competitions, line-ups, long walks with backpacks, obstacle courses, artificial 

climbing, shooting and jumping from various heights during the training period. These exercises, 

like any other physical activity, are associated with the risk of musculoskeletal injuries. The 

results of various studies have shown that the most common type of injuries that occurred during 

military training courses were injuries resulting from physical and sports activities, and most of 

them were musculoskeletal injuries. Previous studies have also reported a high prevalence of 

musculoskeletal injuries in military training courses. Also, the occurrence of musculoskeletal 

injuries can have a significant impact on the level of combat readiness of the forces; in such a way 

that a fracture can disrupt an individual's activity for more than a hundred days and cause 

temporary or permanent disability, which in this case wastes millions of dollars of the operational 

budgets of military organizations annually. As a result, preventing injuries caused by physical and 

sports activities improves the health and performance of the individual, increases the duration of 

job activities, increases organizational productivity, and reduces the costs imposed on the 

organization due to absenteeism, treatment, and rehabilitation of the forces; therefore, the 

researcher decided to conduct an epidemiological study of musculoskeletal injuries caused by 

initial training exercises in the military forces and provide a comprehensive model for preventing 

these injuries. 
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Methods 
The present study was of applied purpose and descriptive epidemiology prospective in terms of 

research method. The sample was approximately equal to the number of the statistical population 

of this study, which included non-commissioned officers of one of the military schools in the 

country, and 534 people were studied. The inclusion criteria for the study included an age range 

between 18 and 28 years, written consent for voluntary participation, no history of any chronic 

disease including cardiovascular and respiratory diseases, no physical disability and having a 

normal body mass index. The exclusion criteria included withdrawal of the subject from the 

training course, failure to cooperate with the researcher, and absence of more than 10 days during 

the training course. Physical fitness class exercises, self-defense exercises, arresting the accused, 

running and stopping consecutively, marching, standing still and so on were the main physical 

exercises and activities of the soldiers in this 10-month training course. In this study, a 

comprehensive questionnaire on musculoskeletal injuries, along with interviews, a review of 

medical history and records available in the school health center, such as radiographs, test results 

and diagnostic MRI by orthopedic, physical medicine, neurology, etc. specialists, and various 

forms were used to collect data and research information. The above was done monthly for 10 

months. The comprehensive questionnaire on musculoskeletal injuries was used by Ristolinen et 

al and its validity and reliability were confirmed. In the final stage, the thematic analysis method 

was used to present the model. The steps of presenting the model in this study included collecting 

and categorizing data resulting from the opinions of experts, coding the data, identifying themes 

or common themes in the data, and finally interpreting and analyzing them and reporting in the 

form of a comprehensive injury prevention model in this study. 
 

Results and Conclusion 
In the present study, it was observed that 28.2% of the study samples suffered from various types 

of musculoskeletal injuries and the injury incidence rate was reported to be 1.15. Of all 

musculoskeletal injuries; 75.5% were acute injuries and 24.5% were chronic injuries. By 

examining other studies, we also see that the prevalence and incidence of musculoskeletal injuries 

among the military forces was high and in line with the results of the present study. In a study of 

the Dutch military forces, Dijksma et al (2020) observed that the prevalence of musculoskeletal 

injuries in these forces was between 26.8 and 60.4%, with an injury incidence rate of 12.5 to 53.3 

per 100 people per year. In Yavnai et al’s (2021) study, it was also observed that 34.5% of the 

study samples suffered from musculoskeletal injuries after military training. Patrick et al (2019) 

also reported an injury incidence rate in the US Army of about 1.42 injuries per soldier. In Zarei’s 

study, about 40% of the study samples suffered injuries, with an injury incidence rate of 4.40 

injuries per 1000 person-days. Zarei et al also reported in another study that the injury incidence 

rate in military training was high, with an incidence rate of 6 to 12 injuries per 100 soldiers per 

month and up to 30 injuries per 100 soldiers per month during training. Farahani et al also reported 

an injury prevalence rate of 27.3% and an incidence rate of 10.2 injuries per 100 soldiers per 

month in the Iranian military forces. According to the results of the present study, the highest 

prevalence of acute musculoskeletal injuries based on the injury site was reported as 

ankle/foot/toes (31.5%), knee (20.1%), and abdomen/pelvis/lower back/sacrum (15.7%), and the 

highest prevalence of chronic musculoskeletal injuries based on the injury site was reported as 

abdomen/pelvis/lower back/sacrum (45.9%) and knee (18.9%). The highest prevalence of 

musculoskeletal injuries based on the body region of injury was reported as lower limbs (54.4%) 

in acute injuries and trunk (45.9%) in chronic injuries. Although different studies have reported 

different rates of injury in different positions and areas of the military, researchers have noted a 

higher prevalence of injury in the lower limbs, especially the ankles and feet, as well as the back, 

than in other areas of the body. The results of these studies are consistent with the results of the 

present study, such that Dijksma et al (2020) reported that 23.2% of the reasons for Dutch military 
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personnel visiting a doctor were due to musculoskeletal injuries of the back and lower back, knee 

and foot. Yavnay et al (2021) also reported the highest incidence of injury in the ankle, knee and 

calf, respectively and ankle sprain, knee and calf pain were the most common types of injury. 

According to Patrick et al (2019) musculoskeletal injuries of the lower limbs and back were the 

most common injuries reported among US military personnel during military training. The most 

common sites of musculoskeletal injuries were reported to be the knee (19%), ankle (16%) and 

shin (8%). According to the study by Seydi et al the highest incidence of injuries was observed in 

the ankle, knee and back of soldiers. Ghaderi et al also observed the highest incidence of injuries 

in the lower limbs of soldiers in their review study, or Nodehi Moghadam et al. reported the most 

common injury sites as knee (45.4%), back (30.0%) and ankle (17%). In Zarei's study, knee 

(48%), ankle (30%), and shin (19%) were the most common injury sites, and Farahani et al also 

reported the knee as the most vulnerable site of the body of Iranian soldiers during the training 

period with more than 27%. In the observed results of the present study regarding the severity of 

injuries, 956 days were reported lost due to all musculoskeletal injuries. Also, 75.4% of the 

observed injuries were mild, 10.5% were moderate and 14.1% were severe. Havantidis et al 

(2011) also reported the severity of 82% of the injuries of Greek soldiers during the training period 

as mild or mild. In 10% of the injuries, the severity of the injury was so severe that the soldier 

had to leave the training period. In the study by Zarei et al about 69% of the injuries of these 

soldiers were mild, 20% were moderate and 8% were severe. 

Now, using the results of the thematic analysis of the data of this study and the opinions of experts, 

we will present a model for preventing injuries in these individuals: 

1. Changing the parade model 

2. Using appropriate boots 

3. Using shock-absorbing insoles in boots 

4. Preventing overtraining in physical activities and sports training 

5. Preventing overtraining in parades and formations 

6. Teaching proper warm-up and cool-down 

7. Performing injury prevention training protocols and corrective exercises protocols 

8. Appropriate scheduling of physical activities and sports training 

9. Teaching the principles of exercise science and injury prevention 

10. Specialized entry assessment (posture and functional screening to predict injury) 

11. Using injury prevention equipment 

Keywords: Epidemiology, Injury Prevalence, Injury Risk Factors, Comprehensive Injury 

Prevention Model. 
 

Article Message 
According to the results of the present study, it was observed that the prevalence of 

musculoskeletal injuries among military forces was high. By examining the cause and mechanism 

of injuries, the possible risk factors for injury in these forces were identified, and based on this, a 

comprehensive injury prevention model in military forces was proposed. 
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 چکیده

و    یو به کاهش سلامت جسمان  است  ینظام  یروهاین  یو ورزش   یبدن  یناتتمراز    جدانشدنی  و جز  یعضلانیاسکلت  هاییببروز آس

 ینات از تمر  یناش  یعضلان یاسکلت  هاییبآس  یدمیولوژیکاپ  ی، بررسحاضر  هدف پژوهشبنابراین    ؛شود یمنجر م  یروهان  یتوان رزم

بود. پژوهش حاضر از نوع کاربردی و    هایبآس  یناز ا  یشگیریپ   یبرا  امعج  ییو ارائه الگو   ینظام   یروهای بدو خدمت در ن   یآموزش

  534که    ندکشور بود   ینظام  یروهای ن   ی هااز آموزشگاه  یکی  یدار درجه  یرانفراگپژوهش،    یجامعه آمار   . بود   یفیتوص   یدمیولوژیاپ

شدند.    یعضلانیاسکلت  هاییبافراد دچار انواع آس  رصد د  2/28پژوهش مشاهده شد که    یها. پس از مطالعه نمونهشدند   ینفر بررس

مچ پا/پا/انگشتان پا    یب،براساس موضع آس  یوع ش  یزانم  یشترین و رژه رفتن گزارش شد. ب   یدندو  یب،علت وقوع آس  ین بارزتر

مزمن، تنه گزارش    هاییبو در آس  ی حاد، اندام تحتان  هاییبدر آس  یبآس  ی براساس منطقه بدن  یوع ش  یزانم  یشترینگزارش شد. ب 

حاد و    هاییبرباط در آس  یپارگ/یدررفتگیمهن/ یشامل دررفتگ  یمفصل  هاییبآس  یب،براساس نوع آس   یوعش  یزانم  یشترینشد. ب

  1/14درصد از نوع متوسط و    5/10  یف، از نوع خف  هایبدرصد از آس  75/ 4مزمن گزارش شد.    هاییبمفصل و رباط در آس  هاییبآس

  یر،گضربه  هاییمناسب و کف  ینمدل رژه، استفاده از پوت ییرگزارش شد. تغ  1/ 15برابر با    یببود و نرخ بروز آس   دیددرصد از نوع ش

( و استفاده از  یحرکت  ی)پوسچر، غربالگر  یتخصص  یورود  یابیارز  ی،ورزش  یناتجمع و تمردر رژه، صف  ینیتمریشاز ب  یریجلوگ

 .ندشد یینتع ینظام  یروهایدر ن  یباز آس یشگیریجامع پ  الگوی یموارد اصل یب،آس کنندهیشگیریپ یزاتتجه 

 .یباز آس یشگیریجامع پ یالگو یب،آس یعوامل خطرزا  یب،آس یوعش یرشناسی،گهمه :واژگان کلیدی
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 46، شماره 17، دوره 1404 زمستان ، یفصلنامه مطالعات طب ورزش

 مقدمه

امنیت  ثبات  ،اقتدار مرهون تلاش  کی  و  تنگاتنگ   استآن کشور    نظامی   یروهاین  یروزشبانه  یهاکشور  ارتباط  با    یو 

  ی جسمان  یسطح آمادگ   یفرماندهان، ارتقا  یاصل  دیتأک  ،لیدل  نیبه هم  ؛دارد  روهایآن ن  ی و رزم  یجسمان  یآمادگ   ،یسلامت

  نات یتمری، جسمان  یآمادگهمچون تمرینات  یدیشدبدنی و ورزشی زیاد و  ناتیتمر است؛ بر این اساس،  روهاین یو رزم

موانع،    دانیم  ،یپشتبا کوله  ی طولان  ی هایروادهیپ   ،جمعصفی مهارتی،  هامسابقهتعقیب و گریز،    ،ی و دفاع شخصیرزم

  یی هاتیو فعال  ناتی. تمررند یگیمدر نظر    یو پرش از ارتفاعات گوناگون را در طول دوره آموزش  یراندازیت  ،یصعود مصنوع 

- 4) استهمراه   یعضلان یکلتهای اسبا خطر بروز آسیب  گرید  ی جسمان تیمانند هر فعال  ،شودیراستا انجام م  ن یکه در ا

1)  . 

های  آسیب  ، یآموزش نظام  یهادوره  یط  دادهروی های  نوع آسیب   نیترعیهای مختلف نشان داده است که شاپژوهش  جینتا

  هابیآس  نیا  وعیش  زانی. م( 1  ،5)  است  ودهب  یعضلانیهای اسکلتو اغلب از نوع آسیب  های بدنی و ورزشیناشی از فعالیت

به   است  یتاحد آن  از  همهکه  پژوهش(6)  شودیم   ادیپنهان    ریگعنوان  ن.  گذشته  های  آسیب  زیاد  وعیش  زیهای 

اطلاعات   یآورپس از جمع  و همکاران  1هنیت  ، مثال  ی؛ براکردندگزارش    ینظام  یآموزش  یهادر دوره  را  یعضلانیاسکلت

شدند که درمجموع، بروز    بیدچار آس  روهایدرصد از ن  6/33که  کردندماه، گزارش    دوازده  یط  کایارتش آمر  یروین  1430

غ   21902باعث    هاب یآس  نیا تمر  بتیروز  آرهون(7)  شد  ناتیاز  خود    زینو همکاران    2.  پژوهش  که    کردند  بیاندر 

اسکلتآسیب  ب  ،و کمردرد  یاندام تحتان  یعضلان یهای  ن  بتیغ   یدرصد روزها  44از    شیعامل  در  ارتش    یروهایاز کار 

کنند؛ به طوری  را تأیید می  ینظام   یروهایدر ن  زیادنسبتاً    بیبروز آس  زانیم  زین  یرانی های اپژوهش  .(8)هستند    کایآمر

سرباز در ماه را در    100در هر    بیآس  2/10بروز    زانیو م  بیآس  یدرصد  3/27  وعیش  زانیو همکاران م  ی فراهان  که

علت مراجعه به درمانگاه    نیترعیشاو همکاران،    ینثارجان  ،گرید  یدر پژوهش  . (9)  کردندگزارش    رانیا  ینظام  یروهاین

از نوع آسیب  72)  یهای جسمانرا آسیب   یآموزش  یهاپادگان   کردند درصد( گزارش    60)   یعضلانیهای اسکلتدرصد( 

 بینوع آس  نیترعی علت مراجعه به درمانگاه و شا  نیتر مشخص شد که مهم  نیز  و همکاران  یمهر  ی نجف  پژوهش ر . د(10)

اندام   ده،یدب یآس هیناح نیشتریدرصد( و ب 2/96) یعضلان یهای اسکلتآموزش، آسیب  نیدر ح ینظام یروهاین یجسمان

مرتبط با    ی عضلان  و   یهای اسکلتکردند که آسیب  انیو همکاران ب  سید یهاونت  ،ی. از طرف( 6)  درصد( بود  6/27)  یتحتان

 .  (11) دنشویو کار م  ناتیافراد از تمر بتیها سبب غ از بیماری  شتریروز ب 22 تا  5 ،ی نظام ناتیتمر

 که  ی طور  بگذارد؛ به  روهاین  یرزم  یآمادگ  زانیبر م  یتأثیر معنادار  تواندیم   یعضلانیهای اسکلتبروز آسیب   نیهمچن

  ن یکه در ا کند   یدائم دچار ازکارافتادگ ا یطور موقت   و به  کردهفرد را مختل   ت یاز صد روز فعال ش یب تواند یم یشکستگ

م سالانه  بودجه   هاون یلیصورت  از  م  ینظام  یهاسازمان  یات یعمل  یهادلار  از    یر یشگیپ   جهیدرنت  ؛( 1،  2)  رودیهدر 

افزا  یسلامت  یارتقا  باعث  یو ورزش  یبدن  یهاتیاز فعال  یناش   یهاب یآس   ، ی شغل   یهاتیمدت فعال  شیو عملکرد فرد، 

  ؛شودیبه سازمان م  روهاین  یبخشدرمان و توان   بت،یاز غ  یناش  یلیتحم  یهانهیو کاهش هز  یسازمان  یوربهره  شیافزا

و برای این   باشد   ی آموزشی نیروهای نظامی هادورهریزان  برنامه  اهداف  ترینمهم  از  د یبا  هابیآس  نیا  از  یریشگیپ   بنابراین

  ؛ ( 1،  12-14)  برآمد  رانهیشگیپ   یراهبردها  یطراح  واسطهبه  هاآن  کاهش   و  هابیآس  نیا  ییشناسا  درصدد باید    نظور،م

بدو خدمت در    یآموزش  ناتیاز تمر  یناش یعضلانیهای اسکلتآسیب   کیولوژیدمیاپ   یبر آن شد تا به بررس  محقق  رون یازا

 ارائه دهد.  هابی آس نیاز ا یریشگیپ  یجامع برا  ییو الگو بپردازد نیروهای نظامی 

 
1. Teyhen  

2. Rhon  
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 روش پژوهش
 صورت به    . در این مطالعهاپیدمیولوژی توصیفی بود  ،روش تحقیقاز حیث  کاربردی و    ، پژوهش حاضر به لحاظ هدف

نفر جامعه آماری این پژوهش که    573. از بین  ه شدپرداخت  نگرندهیآ  ها به صورتآوری اطلاعات و دادهبه جمع  یدانیم

برابر با تعداد جامعه آماری    باًیتقر  آماری  نیروهای نظامی کشور بود، نمونه  یهاآموزشگاه  یکی ازداری  درجه   رانیفراگشامل  

  28تا    18  نیب  یدامنه سنبه تحقیق شامل  کنندگان  شرکت. معیارهای ورود  شدندنفر بررسی    534در نظر گرفته شد و  

عروقی  ،  قلبی  یهای ماریبهرگونه بیماری مزمن ازجمله  سابقه ابتلا به  نداشتن  ،  شرکت داوطلبانه  یبرا  یکتب  تیرضا،  سال

کنندگان  شرکتی بود. معیارهای خروج  عیطب  ی داشتن شاخص توده بدنی و  جسمان  تیهرگونه معلولنداشتن  ی،  و تنفس

روز در حین دوره    10با محقق و غیبت بیش از    نکردن  از دوره آموزشی، همکاری  آزمودنیشامل انصراف    نیزاز تحقیق  

رژه،    ،یو توقف متوال  دنی متهم، دو  یریدستگ  ،یدفاع شخص  ی، تمریناتجسمان  یآمادگ   یهاکلاس  آموزشی بود. تمرینات

در این پژوهش    ماهه بود.ده  یدوره آموزش  نیسربازان در ا  ی اصل  ی بدنی هاتیفعالو    ناتیتمر  ، ... بدون حرکت و  ستادنیا

عضلانی به همراه مصاحبه، بررسی پرونده و سوابق پزشکی موجود در مرکز بهداشت  های اسکلتیاز پرسشنامه جامع آسیب

ن ارتوپدی، طب فیزیکی،  اآرآی تشخیصی توسط متخصصو ام ها شیآزمای رادیوگرافی، نتایج هاعکسآموزشگاه همچون 

به صورت    مذکور  ها و اطلاعات پژوهش استفاده شد که مواردآوری داده ی مختلف برای جمع هافرمو    مغز و اعصاب و...

 ماه انجام شد.   10ماهانه و به مدت 

  شده است  تأیید و روایی و پایایی آن    به کار بردند و همکاران    1عضلانی که ریستولینن های اسکلتیپرسشنامه جامع آسیب

  های عضلانی، آسیبفرد، سابقه رویدادهای تمرینی، مراقبت از سیستم اسکلتی  ی اطلاعات پایه هاقسمتشامل    ، (15،  16)

است. بخش اطلاعات پایه فرد   های استفاده مفرطتکرار آسیب  و  مفرط  استفادههای  آسیب  های حاد،حاد، تکرار آسیب 

بخش سابقه   شامل هشت سؤال در رابطه با سن، قد، وزن، جنسیت، سابقه بیماری مزمن و مصرف داروهای خاص است.

سؤال در رابطه با رشته ورزشی، سابقه فعالیت در رشته ورزشی اصلی، ساعات و دفعات    شامل هشتنیز  تمرینات آموزشی  

ورزشی )غیر از رشته   ی هارشتهمیانگین(، تعداد روزهای استراحت در فصل تمرین و شرکت در سایر    طور  بهتمرین )

عضلانی و  عضلانی، چهار سؤال در رابطه با آمادگی سیستم اسکلتیدر قسمت مراقبت از سیستم اسکلتی   اصلی( است.

از برنامه تمرینی برای   و   یی  نظیر گرم کردن، سرد کردن، حرکات کششی و...ها تیفعال سایر تمریناتی که فرد خارج 

ی را درمورد جزئیات پنج مورد از شدیدترین  سؤالاتاین پرسشنامه    .گنجانده شده است  ،دهد یمآمادگی خویش انجام  

اتفاق آسیب  مزمن  و  حاد  فرد،افتاده  های  می  برای  این،  ارائه  بر  علاوه  تمرین  سؤالاتدهد.  نوع  تاریخ،  ناحیه،  درمورد  ی 

است. همچنین    جادکنندهیا نیز گنجانده شده  فرد  عملکرد  بر  آسیب  از  ناشی  سوء  اثرات  و  دراز  آسیب حاد   باره افراد 

مزمن    های حاد یا درمورد وجود آسیب  نیز. قسمتی  شودمی  سؤال  ، موقعیتی )تمرین یا مانور( که در آن آسیب اتفاق افتاد

غیبت از تمرین یا مسابقه به    زمانمدت  باره ماه گذشته وجود دارد. علاوه بر این، از فرد در  12قبلی در همان ناحیه طی  

از پرسشنامه و    آمده دستبههای  مقایسه بین پاسخ  لهیوسبه  قبلاً  پرسشنامهاین    .شودعلت آسیب حاد یا مزمن سؤال می

های مختلف انجام شد، روایی  نمونه از رشته   54ای که با فاصله زمانی یک هفته میان  از مصاحبه  آمدهدستبههای  پاسخ

(. روایی اطلاعات مربوط به  ICC  ،001/0=P=96/0- 99/0شده است. روایی سؤالات مربوط به اطلاعات پایه عالی بود )

های حاد و  (. روایی سؤالات مربوط به آسیب ICC  ،001/0=P=81/0-95/0)  شدها و تمرین خوب تا عالی گزارش  ورزش 

ذکر    شایان .  (17-15)  ( ICC  ،001/0=P=75/0-88/0)  شدماه گذشته متوسط تا خوب گزارش    12استفاده مفرط طی  

در    شد وسلامتی کامل آنان تأیید    که  شدندتمامی فراگیران قبل از ورود به دوره آموزشی معاینات پزشکی کامل    ،است

 
1. Ristolainen  
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یند پژوهش  انامه، در فرفرم رضایت  کردنصورت داشتن سلامتی کامل اجازه ورود به دوره آموزشی را داشتند و پس از پر  

کد   با  حاضر  پژوهش  در  اخلاق  اصول  رعایت  شدند.  داده  اخلاق    IR.SSRI.REC.1400.1350شرکت  کمیته  توسط 

 .  شدبدنی و علوم ورزشی کشور تأیید پژوهشگاه تربیت

  یروش مناسب  ،کیتمات  لیتحل.  شد  استفاده  ی(موضوع یا    مضمون)  کیتمات  لیتحل  روشاز  در مرحله پایانی برای ارائه الگو،  

ها  ها( در دادههمان تم  ای )  یاصل  یو گزارش الگوها  لی تحل  ،ییشناسا  یبرا   که  است  یامصاحبه  یمتن  یهاداده  لیتحل  یبرا

و استخراج    ییبه طور خاص به شناسا  لینوع تحل  نیا  ، یورزش  یهاب یاز آس  یریشگیارائه مدل پ   نهی. در زمشودیاستفاده م

. در  کندیمدر ورزش وجود دارند، کمک    ها ب یاز آس  یریشگیکه در ارتباط با عوامل خطر و پ   ی دیکل  م یو مفاه  نیمضام

 ی ریشگیپ   یهامدل  یبه طراح  توانندیکه م   یدیکل  ن یعمده و مضام  یاست که الگوها  نیاک  یتمات  لیهدف تحل  ت،ینها

  یهاداده  بندیدسته و    آوریجمعپژوهش شامل    نیمراحل ارائه الگو در ا  .کمک کنند، استخراج شوند  یورزش  ی هاب یاز آس

  ل یو تحل  ریتفس  تیو درنها   هادادهمشترک در    نیمضام  ای   ها تم  یی ، شناساها داده  یکدگذار  ن،امتخصص  هایمنتج از نظر

ها و اطلاعات مستخرج از پژوهش و  . با این روش، دادهبود یورزش یهاب یاز آس یریشگی پ  یو گزارش در قالب الگو هاآن 

های  ن رشته اشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی کشور که شامل متخصصن آسیب انفر از  متخصص  12تخصصی    هاینظر

در قالب الگوی جامع پیشگیری   ،شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، فیزیوتراپی، پزشکی ورزشی و ارتوپدی بودندآسیب 

 از آسیب در این پژوهش ارائه شد. 

و... استفاده    از آمار توصیفی، فراوانی  ،ی توصیفیولوژیدمیاپ آماری در پژوهش حاضر در بخش    لیتحل  و  ه ی تجز  منظوربه

 ( انجام گرفت. 20)نسخه  SPSSآماری  افزارنرمهای آماری با استفاده از وتحلیلتجزیه همهشد. 

 

 نتایج
 در این بخش نتایج پژوهش آورده شده است. 

 

های پژوهشمشخصات نمونه -1جدول   
Table 1- Characteristics of research subjects 

 

 متغیر
 میانگین  ±انحراف استاندارد 

Mean± Std. Deviation 
 تعداد افراد 

Number of people 
 کمترین

Minimum 

 بیشترین

Maximum 
 سن )سال( 

Age (year) 
22.392.15 534 19 27 

 ( متریسانتقد )

Height (cm) 
177.915.30 534 170 194 

 جرم )کیلوگرم( 

Mass (kg) 
71.827.80 534 55 106 
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 عضلانیاسکلتی هایآسیب شیوع میزان -1شکل 

Figure 1- Prevalence of musculoskeletal injuries 

 

 
 مزمنحاد و  یعضلانیهای اسکلتآسیب وعی ش زانیم -2شکل 

Figure 2- Prevalence of acute and chronic musculoskeletal injuries 

 

 حاد  یعضلانیهای اسکلتآسیب علت وقوع -2جدول  

Table 2- Cause of acute musculoskeletal injuries 

 متغیر
Variable 

 درصد 
Percentage 

 دویدن و رژه رفتن 
Running and marching 

49.03 

 فرود آمدن 
Landing 

15.38 

 زمین خوردن 

Falling down 
14.42 

 خطای تکنیکی
Technical fault 

9.61 

 برخورد با فرد دیگر 
Collision with another person 

5.76 

 سُر خوردن 

Sliding 
2.88 

 در هنگام استارت 
At start 

1.92 

 کاهش سرعت 
Slowing down 

0.96 

 مجموع 

Total 
100 

28.2%

71.8 %

(نفر151)افراد آسیب دیده 

(نفر383)افراد بدون آسیب 

    %

     
(نفر 114)آسیب های حاد 

(نفر37)آسیب های مزمن 
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 حاد و مزمن براساس موضع آسیب )درصد(  یعضلانیهای اسکلتآسیب وعی ش زانیم -3جدول 

Table 3- Prevalence of acute and chronic musculoskeletal injuries based on injury site (percentage) 

 متغیر
Variable 

 حاد 

Acute 

 مزمن 

Chronic 
 سر/صورت/گردن/ستون مهره گردنی 

Head/face/neck/cervical spine 
5.2 2.7 

 شانه/ترقوه 
Shoulder/clavicle 

3.5 5.4 

 آرنج/ساعد 
Elbow/forearm 

4.3 0 

 مچ دست/دست/انگشتان دست 

Wrist/hand/fingers 
12.2 5.4 

 شکم/لگن/کمر/خاجی 
Abdomen/pelvis/lower back/sacrum 

15.7 45.9 

 مفصل ران/کشاله ران 
Thigh/groin 

1.7 5.4 

 زانو 
Knee 

20.1 18.9 

 ساق/تاندون آشیل 

Calf/Achilles tendon 
5.2 8.1 

 مچ پا/پا/انگشتان پا 
Ankle/foot/toes 

31.5 8.1 

 مجموع 
Total 

100 100 

 

 و مزمن بر اساس منطقه بدنی آسیب )درصد(  حاد یعضلانیهای اسکلتآسیب وعیش زانیم -4جدول 

Table 4- Prevalence of acute and chronic musculoskeletal injuries based on body area of injury 

(percentage) 

 متغیر
Variable 

 حاد 

Acute 
 مزمن 

Chronic 
 سر و گردن 

Head and neck  
5.2 2.7 

 اندام فوقانی 

Upper limb 
20.2 10.8 

 تنه

Trunk 
20.2 45.9 

 اندام تحتانی 

Lower limb 
54.4 40.6 

 مجموع 

Total 
100 100 
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 حاد براساس نوع آسیب یعضلانیهای اسکلتآسیب وعی ش زانیم -5جدول 

Table 5- Prevalence of acute musculoskeletal injuries based on type of injury 

 

 مزمن براساس نوع آسیب یعضلانیهای اسکلتآسیب وعیش زانیم -6جدول 

Table 6- Prevalence of chronic musculoskeletal injuries based on type of injury 

 

 متغیر
Variable 

 درصد 
Percentage 

 ی های استخوان و آسیب یشکستگ

Fractures and bone injuries 
1.92 

 های غضروفی و مینیسکیهای مفصلی شامل دررفتگی/نیمه دررفتگی/کشیدگی یا پارگی رباط )اسپرین(/آسیبآسیب

Joint injuries including dislocations/subluxations/ligament strains or tears 

(sprins)/cartilage and meniscal injuries 

33.65 

 عضلانی/پارگی تاندون/التهاب تاندون/بورسیت  هایآسیبپارگی و 

Muscle tears and injuries/tendon ruptures/tendonitis/bursitis 
25.96 

 ی/کبودی/خراشیدگی/جراحت مردگخونی داخلی و بیرونی شامل هماتوم یا هایزیخونر 

Internal and external bleeding including hematomas or 

hemorrhages/bruises/scratches/injuries 

17.30 

 ی )با یا بدون از دست دادن هوشیاری( مغزضربه

Concussion (with or without loss of consciousness) 
0 

 های عصب آسیب

Nerve injuries 
13.46 

 های دندان آسیب
Dental injuries 

0.96 

 ها سایر آسیب
Other injuries 

6.73 

 مجموع 

Total 
100 

 ریمتغ
Variable 

 درصد 
Percentage 

 ت یو تاندون مانند تاندون  عضله

Muscle and tendon such as tendonitis 
32.55 

 مانند استرس فرکچر  استخوان
Bone such as stress fracture 

6.97 

 ت یو رباط مانند بورس مفصل
Joint and ligament such as bursitis 

58.13 

 یعصب یرافتادگیمانند گ عصب

Nerve such as nerve entrapment 
2.32 

 مجموع 
Total 

100 
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 عضلانیاسکلتی هایآسیب کلی رفتهازدست زمان میزان -3شکل 

Figure 3- Total time loss of musculoskeletal injuries 

 

 
 مزمن و حاد عضلانیاسکلتی هایآسیب مجموع شدت -4شکل 

Figure 4- Severity of acute and chronic musculoskeletal injuries 

 

های پژوهش و همچنین زمان  های بدنی و تمرینات ورزشی مصوب در برنامه آموزشی نمونهفعالیت  زمانمدتبا توجه به 

 محاسبه شد.  15/1های پژوهش برابر با های پژوهش، نرخ بروز آسیب در نمونه ی دادهآورجمع 

 

 گیریبحث و نتیجه

عضلانی نیروهای نظامی در کشورهای مختلف دنیا  های اسکلتیهای زیادی به بررسی آسیبهای اخیر پژوهشدر سال

زمان دوره آموزشی و...  اند که نتایج مختلفی با توجه به عوامل تأثیرگذاری همچون رسته، سن، جنسیت، مدتپرداخته 

  شناسی هر پژوهشاین نیروها گزارش شده است. این اختلاف در نتایج به علت وجود تفاوت در طرح پژوهش و روش

 . است

ی شدند و نرخ  عضلانیاسکلتهای  های پژوهش دچار انواع آسیب نمونه از    درصد  2/28در پژوهش حاضر مشاهده شد که  

های  از نوع آسیب   هاآناز    درصد  5/75عضلانی،  های اسکلتیگزارش شد. از مجموع همه آسیب   15/1بروز آسیب برابر با  

کنیم که میزان شیوع های دیگر نیز مشاهده میهای مزمن بود. با بررسی پژوهشاز نوع آسیب   هاآناز    درصد  5/24حاد و  

  که  یطور  به  ؛با نتایج پژوهش حاضر است  راستاهمو    ، زیاد عضلانی در بین نیروهای نظامیهای اسکلتیو بروز آسیب

روز835

121روز

آسیب های اسکلتی عضلانی حاد
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عضلانی در این  های اسکلتیکه میزان شیوع آسیب   کردنددر بررسی نیروهای نظامی هلند مشاهده  و همکاران 1دایکسما

.  (1)  نفر در سال گزارش شد  100به ازای هر    3/53تا    5/12که میزان بروز آسیب    بود  درصد  4/60تا    8/26  نیروها بین

های پژوهش پس از دوران آموزشی نظامی دچار  از نمونه  درصد  5/34مشاهده شد که    و همکاران  2در پژوهش یاونای 

آسیب   42/1میزان بروز آسیب در ارتش آمریکا را در حدود و همکاران  3. پاتریک(13)  عضلانی شدند های اسکلتیآسیب 

های پژوهش دچار آسیب شدند که  از نمونه  درصد  40. در پژوهش زارعی نیز حدود  (2) کردند  به ازای هر سرباز گزارش  

. همچنین زارعی و همکاران در پژوهشی دیگر گزارش (18)  روز بود-فرد   1000آسیب در هر    40/4میزان بروز آسیب  

سرباز در   100آسیب در هر    12تا    6که این میزان شیوع از    است  زیادکه میزان بروز آسیب در تمرینات نظامی    کردند

  3/27  وعیش  زانیمنیز    و همکاران  ی فراهان.  (19)است  سرباز در ماه    100آسیب در هر    30ماه و در دوران آموزشی تا  

 . (9)  کردندگزارش  رانیا ی نظام یروهایسرباز در هر ماه را در ن 100در هر  بیآس 2/10بروز  زانیو م بیآس یدرصد

  بیترتبه  ،بیحاد براساس موضع آس  ی عضلانیاسکلت  ی هاب یآس  وعیش  زانیم  نیشتریب با توجه به نتایج پژوهش حاضر،  

  وع یش  زانیم  نیشتریب  ودرصد(    7/15)  یدرصد( و شکم/لگن/کمر/خاج  1/20درصد(، زانو )  5/31مچ پا/پا/انگشتان پا )

آس  یعضلان یاسکلت  یهاب یآس موضع  براساس  )  9/45)  یشکم/لگن/کمر/خاج  بیترتبه   ،بیمزمن  زانو  و   9/18درصد( 

حاد،    یهادر آسیب  بیآس  ی براساس منطقه بدن  یعضلان یاسکلت  یهاب یآس  وعیش  زانیم  نیشتریدرصد( گزارش شد. ب

های مختلف میزان شیوع  در پژوهش  درصد( گزارش شد.   9/45تنه )  ، مزمن  ی هادرصد( و در آسیب   4/54)  یاندام تحتان 

 خصوصبهاما محققان شیوع آسیب در اندام تحتانی    ،آسیب در مواضع و مناطق بدنی نظامیان متفاوت گزارش شده است

، همسو با نتایج پژوهش حاضر  هاپژوهشکه نتایج این    کردندپا و همچنین کمر را بیش از نواحی دیگر بدن ذکر    ، مچ پا

های  به پزشک را  بروز آسیب از علت مراجعه نیروهای نظامی هلند  درصد 2/23دایکسما و همکاران،  که یطور به است؛

ترتیب در مچ  . یاونای و همکاران نیز بیشترین بروز آسیب را به(1)کردند  عضلانی پشت و کمر، زانو و پا گزارش  اسکلتی

. بنا به گزارش پاتریک (13)  ساق پا بیشترین نوع آسیب بود  ی مچ پا، درد زانو وخوردگچیپ و    کردندپا، زانو و ساق گزارش  

اسکلتیآسیب   ،و همکاران ارتش   بین  درشده  گزارش  هایآسیب   ترینشایع  کمر  و  تحتانی  اندام  عضلانیهای  نیروهای 

 زانو  ، تحتانی  اندام  عضلانیهای اسکلتیآسیب  هایمحل  ترینشایع.  بود  نظامی  آموزشی  هایدوره  در حین گذراندن  آمریکا

بیشترین   نیزبراساس پژوهش سیدی و همکاران    .(2)  گزارش شد(  درصد  8)  پا  ساق   و (  درصد  16)  پا  مچ  ،(درصد  19)

قادری و همکاران در پژوهش مروری خود افزون بر این،  .  ( 20)  بروز آسیب در مچ پا، زانو و کمر سربازان مشاهده شد

 را   آسیب  مواضعترین  شایعنودهی مقدم و همکاران    . (21)کردند  بیشترین آسیب را در اندام تحتانی سربازان مشاهده  

پا )درصد  0/30(، کمر )درصد  4/45ترتیب زانو )به  48زانو )  ،. در پژوهش زارعی(4)کردند  گزارش    (درصد  17( و مچ 

فراهانی و همکاران نیز زانو را با    .(18)  ترین مواضع آسیب بودند( شایعدرصد  19( و ساق پا )درصد  30(، مچ پا )درصد

 .  (9) کردند پذیرترین موضع بدن سربازان ایرانی در طول دوره آموزشی گزارش آسیب درصد، 27بیش از 

پژوهش حاضر در رابطه با شدت    رفته ازدستروز    956عضلانی،  های اسکلتیبابت بروز همه آسیب   ،ها بیآسدر نتایج 

از    درصد  1/14از نوع متوسط و    درصد  5/10از نوع خفیف،    شده مشاهدههای  از آسیب   درصد  4/75گزارش شد. همچنین  

  11که در پژوهش پاتریک و همکاران،    طوری   به   ؛های دیگر نیز نتایج مختلفی گزارش شد نوع شدید بود. در پژوهش

های  عضلانی ناشی از شرکت در فعالیتهای اسکلتیآسیب  ،از علل بستری نیروهای ارتش آمریکا در بیمارستان  درصد

رفته مواجه شدند که  روز ازدست  13بدنی و تمرینات ورزشی بود که این نیروها به طور میانگین به ازای هر آسیب با  
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تا    سههای زانو و شانه هم باعث  های اندام تحتانی بود. برخی از آسیبرفته به علت شکستگیبیشترین روزهای ازدست 

های نظامیان یونانی  از آسیب  درصد  82نیز شدت  و همکاران    1. هاوانتیدیس (2)  ماه اختلال در عملکرد این افراد شد  شش

حدی بود که سرباز  ها، شدت آسیب بهاز آسیب   درصد  10. در  کردند را در طول دوره آموزشی، خفیف و ملایم گزارش  

های این سربازان خفیف، از آسیب  درصد  69حدود    ،. در پژوهش زارعی و همکاران(11)   مجبور به ترک دوره آموزشی شد 

ها از نظر شدت  بیشتر آسیب  ،در پژوهش نودهی مقدم و همکاران  . همچنین(19)  شدید بود   درصد  8متوسط و    درصد  20

 . (4) در محدوده خفیف و متوسط بودند

 بروز آسیب احتمالی    زای عوامل خطر

. برای  استشناسایی علل بروز آسیب    ،و همکاران  2لنشیپیشگیری از آسیب ون می  یادومین گام از چرخه چهارمرحله 

( و سپس چگونگی وقوع  زامعرض خطر را شناسایی کرد )عوامل خطررد  رانیابتدا فراگباید  شناسایی علل بروز آسیب  

  ، ها ترین عوامل خطرزای احتمالی بروز آسیب در بین نمونهمهم  ادامهدر    .(14،  19)کرد  ( را بررسی  بیآس  سمی)مکان  آسیب

 است. شدهن ذکر امتخصص هایهای حاصل از پژوهش و تحلیل نظربراساس داده

 پایین سطح   آمادگی جسمانی

و   عروقی  ، بروز آسیب نام برد، استقامت قلبی  عامل خطرزایعنوان  از آن به  توانیترین فاکتور آمادگی جسمانی که ممهم

سربازان کمتر   تنفسیو    عروقی،  که هرچه استقامت قلبی  اندکردهبیان  بسیاری    هایپژوهشاست.    سطح پایین  تنفسی

  تنفسی  و عروقی  ی، . معمولاً سربازانی که استقامت قلب( 20، 22، 23) ابدییافزایش منیز  هاآن خطر بروز آسیب در  ، باشد

تجربه    یشتر،هوازی ب  آمادگیفشار فیزیولوژیک بیشتری در کارهای یکسان در مقایسه با سربازان با    ،دارند  یترنییپاسطح  

  ،رسدمیبه نظر  . همچنین  (20،  22،  23)  دهدیهای بیشتری قرار مرا درمعرض بروز آسیب   هاآن   موضوعو این    کنندیم

زودتر از افرادی که آمادگی جسمانی لازم را ندارند، خود را   مراتببه  ،افرادی که از آمادگی جسمانی مطلوبی برخوردارند

، زودتر از خستگی بیرون شوندمیو دیرتر خسته    کنندمیهای جسمانی که مستلزم تلاش عضلانی است، سازگار  با فعالیت

بر این اساس،    کنند؛می. درواقع عضلات بدن، حرکات مفاصل را تنظیم و کنترل  گردندبرمیو به حالت عادی    آیندمی

، بلکه همچنین از طریق کمک به حفظ انتقال طبیعی فشار  کنندمیالگوی حرکت در یک وضعیت ویژه را تعیین    تنهانه

میزان خطر   ،جسمانی. سطح تمرین و آمادگی  (4)  کنندمیآن نیز حفاظت    دارنده نگهدر مفاصل، از مفاصل و ساختارهای  

اجزاآسیب  اسکلتی  یدیدگی تمام  را تحتدستگاه  استقامت، قدرت و  کلی  طور  به.  دهد میتأثیر قرار  عضلانی  افزایش   ،

   .(20، 22، 23)شود میدیدگی  عضلات و آمادگی هوازی باعث کاهش خطر آسیب  پذیریانعطافقابلیت 

 تمرینی بیش

است که    یاتمرینی واژهبیش.  استتمرینی  ، بیشرانیفراگیکی از عوامل خطرزای اصلی آسیب در این    ،رسد یمبه نظر  

ی  ها. در نیروشودمیاطلاق    ورزشیتمرینات  های بدنی و  فعالیتعضلانی در اثر  سیستم اسکلتیاز    ازحدشیبه استفاده ب

محسوب  استاندارد یکی از عوامل خطرزای بروز آسیب و غیر ازحدش یبهای بدنی و تمرینات ورزشی فعالیتانجام  ،نظامی 

  زیادیهای بدنی و تمرینات ورزشی  ی که حجم فعالیتدر سربازان  ،های مختلف نشان داده استنتایج پژوهش  .شودیم

اند که هرچه مسافت  نشان داده نیز  اپیدمیولوژیک در نظامیان    هایپژوهشخطر بروز آسیب بیشتر است. بسیاری از    ،دارند

،  19-21)  افزایش خواهد یافت  هاآنهای اندام تحتانی نیز در  احتمال بروز آسیب  ،هفته افزایش یابد   دویدن سربازان در

بیشتر درصد    27  ، دوندیکیلومتر در هفته م  6/17  سربازان نیروی زمینی که  ،نشان داد پژوهشنتایج یک   ،مثال  برای  ؛(9
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که وقتی در پایان دوره نتایج  درحالی  ؛شوند های اندام تحتانی میدچار آسیب   ،دوندیکیلومتر در هفته م  8از سربازانی که  

معن تفاوت  شد،  مقایسه  گروه  دو  مایل  دو  دویدن  آزمون  نازمان  مشاهده  در(19)شد  داری  و  ویلکینسون پژوهشی، . 

 17 حدود آسیب نوع این بروز میزان کهکردند  بیان   و  مطالعه پایه تمرینات نظامی  طی را پرکاری هایآسیب  همکاران

های نظامیان در اندام تحتانی  آسیب از    درصد  80  تا  60  ،یکل  طور  بهدهد.  می اختصاص خود به را هاآسیبدرصد    70 تا

 .  (18)است ازحد ها نیز ناشی از استفاده بیشد و بیشتر این آسیب ه دمی ویر

 رو- جمع، رژه و بدو تمرینی در تمرینات صفبیش

،  زیاد نیاز به هماهنگی حرکتی  که به دلیل    اصلی و دائمی تمرینات این نیروها است  هایبخشیکی از    نظامی رژه نیروهای  

یادگیری   زیاد   طولانیزمان  انرژی  بروز    و  پژوهش(20،  24)  شودمی  بسیاری  عضلانی اسکلتیهای  آسیبباعث    های . 

 ، تاندونیتاسترس فرکچر، کمردرد،  زانودردشامل  که    اندکردهبسیاری را گزارش    هایآسیب رژه، شیوع    اپیدمیولوژیک

مطالعات بیومکانیکی، خستگی    براساس  .(24،  25)  هستند  ها آنتنها بخشی از    پا و تاول  درد کف  ، مچ پا  هایآشیل، آسیب 

ترین  مهماز  .  اندشدهه مشخص  شدهای واردعمومی آسیب  مکانیسم عنوان  ناشی از پرکاری و اعمال بارهای متناوب، به

با کمردرد در   تواندمیکه  را نام برد    مدتطولانیطولانی بودن رژه و بعد از آن ضرب پا و خبردار  توان  میدلایل آسیب  

  مشخص شده است که   رو -حرکت بدو  بیومکانیکی  های مختلف با بررسیهمچنین در پژوهش.  (24،  26)  ارتباط باشد 

 . (26) شوددر اندام تحتانی می بروز آسیبدویدن عادی باعث افزایش خطر  جایبهرو -دویدن بدو

 کفش )پوتین نامناسب(

رو، رژه نظامی  -ود وزن مانند راه رفتن، دویدن، پرش از ارتفاع، ب   کنندهتحمل  هایفعالیتتمرینات نظامی اغلب همراه با  

ها اندام تحتانی به مقدار زیادی مسئول توانایی بدن برای جذب شوک هنگام تماس پا با  . در این فعالیتاست  جمعصفو  

تواند با خستگی یا ضعف عضله باعث  زمان طولانی با تکرار زیاد فعالیت می. مدت(18،  25)است    زمین و کاهش نرخ بار

.  (21)  عضلانی را افزایش دهد سیستم اسکلتی  هه بشددرنتیجه استرس وارد  ود؛کاهش قابلیت جذب شوک از استخوان ش

کف پوتین نظامی است. اغلب اوقات نبود    ،که بین پا و زمین وجود دارد  یطی رژه رفتن، تنها حائل   نیروهای نظامیدر  

. نتیجه  (20)  شده است  های ناشی از رژه رفتن و دویدن فرض، دلیلی برای آسیبهانیدر پوت  ریگبستری نرم و ضربه

های شایع اندام تحتانی  داخل کفش میزان بروز آسیب  ریگضربه  یهایچندین مقاله مروری نشان داده است که احتمالاً کف

 . ( 21، 25) دهندازجمله شکستگی ناشی از افزایش بار را در افراد نظامی کاهش می

 کردنن گرم

های بدنی و تمرینات ورزشی، تمرینات گرم کردن قبل از انجام فعالیت  رانیفراگاز  درصد    8/49طبق نتایج پژوهش حاضر،  

 بدن کافیناکردن یا گرم کردن  ن گرم که ندداد نشان های مختلفدهند. پژوهشدهند یا گاهی انجام میرا انجام نمی

 .(9) شودمی محسوب آسیب خطرزای عامل یک های بدنی و تمرینات ورزشی،فعالیت پیش از

 ی )پوسچر بدنی( راستا و وضعیت بدن

دهد، شناخته را افزایش مینیروهای نظامی  های  که میزان بروز آسیب  عوامل خطرزای احتمالییکی از    Qافزایش زاویه  

بروز سندرم درد    بیشتر درمعرض  ، درجه دارند  16بیش از    Qافرادی که زاویه    ،شود. مسیر و همکاران بیان کردندمی

،  انینظامدر  درجه    15بیش از    Q  افزایش زاویه  که  بیان شد  و همکاران  مشایی   پژوهش. همچنین در  هستندقدامی زانو  

آسیب  بروز  استخوان خطر  در  فشار  اثر  بر  شکستگی  مانند  میهایی  افزایش  را  عضلانی  کشیدگی  و  همچنین .  دهدها 

می  هایپژوهش نشان  آسیب ندهگوناگون  بروز  و خطر  ناوی  افت  میزان  بین  که  معند  رابطه  دارد.اها  وجود  این    داری 

خطر بروز    ،نشان دادند که هرچه افت ناوی بیشتر باشد   ند، نظامی انجام شد  یهایکه هر سه نیز با آزمودن  هاپژوهش
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ازحد را برای نیروهای ویژه های ناشی از استفاده بیشخطر بروز آسیب   برخی از پژوهشگرانشود.  آسیب نیز بیشتر می

زانوی پرانتزی   . کردندبیش از دو برابر گزارش   ،در مقایسه با نیروهای با کف پای نرمال ، داشتند  ی صاف آمریکا که کف پا

پیشین نیز در  هایپژوهشالبته نتایج  ؛شودهای اندام تحتانی شناخته میمهم در بروز آسیب  عوامل خطرزاینیز یکی از 

 . (19) این زمینه متناقض است

 ارائه الگوی جامع پیشگیری از آسیب

 خطرزای داخلی   عوامل   بین  متقابل  تأثیر  از  ناشی  و  است  یچندعامل  عضلانیهای اسکلتیبروز آسیب  علت  ،است  بدیهی

های پیشگیری بنابراین استراتژی ؛  است  مانند تجهیزات و...  خطرزای خارجی  عوامل  و  قدرت عضلانی و...  قبلی،   آسیب  مانند

  اصلاح   شامل  بایدتنها  نه  پیشگیرانه  هایاستراتژی   ترتیب،  بدین  ؛کنند  استفاده  پیچیده  سیستمی  رویکرد  از  باید  از آسیب

باید   ای مؤثرزمینه  عوامل سازیبهینه برای اقداماتی  شامل همچنین  بلکه ،باشند   جسمانی آمادگی هایبرنامه و تجهیزات

این عوامل به طور مثال شامل فرماندهی و مربیگری مناسب و اصولی،    . اندها اساسیمداخله  تأثیر مثبت  برای  که  باشند 

مربیان    و  فرماندهان   بین  در  آسیب  از  های پیشگیریو برنامه  های استراتژ  از  آگاهی داشتن  ،روزبهمنطبق بر منابع علمی  

  های ی این پژوهش و نظرهاداده. حال در این بخش با استفاده از نتایج حاصل از روش تحلیل تماتیک  ( 1،  12،  14)است  

 پردازیم: پیشگیری از بروز آسیب در این افراد می براین به ارائه الگویی امتخصص

 ؛ تغییر مدل رژه .1

 ؛ های مناسباستفاده از پوتین .2

 ؛گیر در پوتینضربه هایاستفاده از کفی .3

 ؛ های بدنی و تمرینات ورزشیدر انجام فعالیت تمرینیجلوگیری از بیش .4

 ؛جمعدر انجام رژه و صف تمرینیجلوگیری از بیش .5

 ؛صحیح و سرد کردن گرم آموزش .6

 ؛ ی تمرینی اصلاحیهاپروتکلی تمرینی پیشگیری از آسیب و هاپروتکلانجام  .7

 ؛های بدنی و تمرینات ورزشیمناسب فعالیت یبندزمان .8

 ؛ آموزش اصول علم تمرین و پیشگیری از آسیب   .9

 ؛آسیب( بینپیش عملکردی  ارزیابی تخصصی ورودی )پوسچر و غربالگری .10

 .  از آسیب کنندهی ری شگیپ تجهیزات استفاده از  .11

 

 
 یب در نیروهای نظامیاز آس یریشگیجامع پ یالگو -5شکل 

Figure 5- Comprehensive model of injury prevention in military forces 
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 مقاله  امیپ
  ، زیاد ی نظام  یروهای ن  نیدر ب  یعضلان یاسکلت  یهابی آس  وعیش  زانیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مشاهده شد که  

  شد؛، عوامل خطرزای احتمالی بروز آسیب در این نیروها مشخص  ها آنو مکانیسم    هاآسیببا بررسی علت وقوع    که  است

   د.شی پیشنهاد نظام یروهایدر ن بیاز آس یریشگیپ بر این اساس، الگوی جامع  

 ملاحظات اخلاقی

کشور در  یو علوم ورزش  بدنییتپژوهشگاه ترب اخلاق ی مطابق با دستورالعمل کمیته لاقحظات اخلادر اجرای پژوهش، م

اجرا از  قبل  و  گرفته شد  اخ  پژوهش،  ینظر  به شمارهلاکد  مذکور   IR.SSRI.REC.1400.1350  ق  پژوهشگاه  از 

  یم شد که به حر  یسعبود و  برخوردار    اییژهو  یتاز اهم  ی پژوهش، توجه به ملاحظات اخلاق  ین. در انجام اشد   یافتدر

به صورت  ها آن  اطلاعات احترام گذاشته شود،    ها آزمودنیتمامی    یخصوص و  نام  پژوهش    یبرا  صرفاًو    محرمانه  بدون 

ا  یجنتا   یی،راهنما  یابه آموزش    یازو در صورت ن  شوداستفاده   از  ه بقرار داده شود.    هاآن  یاراخت  در  پژوهش  ینحاصل 

لغو مشارکت خود در    اجازه داده شد که  هاآزمودنی باشند.  برای  تام داشته  اختیار  پژوهش  از  در    ینهمچنهر مرحله 

 . شدوافر اهتمام  هاآنو صحت   هاداده آوریجمعو صداقت در  یتشفاف

 مشارکت نویسندگان

به اول  نویسنده  پژوهش  این  دومدر  نویسنده  همفکری  با  مسئول،  نویسنده  ادبیات،  یپردازدهیاوظیفه    ، عنوان  مرور   ،

و نظارت بر    ییراهنماو    پروژه، مدیریت  شیرایو و   ینیبازبرا بر عهده داشت.    نوشتن مقاله و    ها دادهو تحلیل    یآورجمع 

   برعهده نویسنده دوم بود. پژوهشامور  ینحوه انجام تمام 

 تعارض منافع 

 .اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد بنابر
 

 تشکر و قدردانی

  ی نظام   یهااز سازمان  یکیمسلح در    یروهاینخبگان ن  یادبن  سوی  از  شدهیمعرف  یقاتیپژوهش حاصل انجام پروژه تحق  ینا

 .شودیم ی تشکر و قدردان کردند،  یاریپژوهش   ینکه ما را در انجام ا یافراد  یاز تمام رواست؛ ازاین کشور 
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