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 چکیده
های رژه دانشجویان دانشگاه ان نرخ شیوع آسیبزمینه و هدف: هدف پژوهش حاضر شناسایی میز

 باشد. ماه رژه می 5پلیس قبل و بعد از 

میدانی است. جامعه تحقیق، کلیه دانشجویان نیروهای  -روش بررسی: تحقیق حاضر از نوع توصیفی

نفر با میانگین و  691نفر دانشجوی تهیه در دانشگاه پلیس( و نمونه آماری شامل  057انتظامی )

کیلوگرم و  11.6±1.5متر، وزن سانتی 601.9±5.6سال، قد  69.5±6.6راف استاندارد سنی انح

مربع بودند. تکمیل مرحله اول فرم گزارش آسیب در کیلوگرم بر متر 26.2±6.1شاخص توده بدنی 

روش  ماه بعد مرحله دوم تکمیل فرم مذکور انجام شد. از 5دانشکده پلیس انجام گرفت. سپس 

 استفاده شد. 61نسخه  SPSSافزار بسته با استفاده از نرمآماری تی هم

 ماه 5دیدگی گروه رژه رونده قبل و بعد از که بین آسیب همبسته نشان داد tها: نتایج حاصل از یافته

)که در  %26.9 پا( و ساق %25.9ها از مچ پا )داری وجود دارد. بیشترین آسیبرژه تفاوت معنی

تغییر یافته  %46.6را به خود اختصاص داده بودند( در مرحله دوم به زانو  اول بیشترین درصد مرحله

 بود. 

ها از نوع حاد بودند )شین اسپلینت و تاول در پا( اما گیری: در مرحله اول تعداد زیادی از آسیبنتیجه

ها سازگار شده و این در مرحله دوم که افراد تمرینات رژه را پشت سر گذاشتند به این آسیب

های مزمنی از جمله کمردرد و استرس فراکچر دادند. این مسئله ها جای خود را به آسیبسیبآ

هایی در نوع این حرکات دهد که باید تعدیلاهمیت توجه به حرکات تکراری را در نظامیان نشان می

  تکراری )رژه( انجام شود.
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 مقدمه

 مهی  و پیر زحمیت   هیای  عنوان یکیی از مهیارت  به رژه غالباً

شیود کیه نیازمنید    میی  وییژه سیربازان شیناخته   هنظامیان بی 

 تحقیقات نشیان های خاص جسمانی است. یافتههای توانایی

محولیه همیواره   های موریتأدهد که نظامیان در اجرای ممی

اندام تحتانی های ویژه آسیبهجسمانی بهای در خطر آسیب

که ادامیه کیار ییا وهیفیه آنیان را مختیل        ایگونههب ؛هستند

 زنید میی  نموده و فعالیت همیراه بیا درد را بیرای آنیان رقی      

، 2پسییکایند و همکییاران؛ 2776 ،6)آرماسییترانو و همکییاران

. جوز ون دیی  کیه فیزیولوژیسیت ورزشیی اسیت و      (2764

شیت  آموزش پزشیکی را نییز بیر عهیده دارد در بخیش بهدا     

کند. وی در فصل سوم می ای و خدمات ایمنی ناتو کارحرفه

« وهیفییه همییه نظامیییان » کتییاخ خییود تحییت عنییوان رژه 

طیور جیدی عملکیرد    یا عوامل خطیر بیه  ها نویسد آسیبمی

دهید و همیین عامیل    ثیر قرار میی أسربازان را در رژه تحت ت

 موجب کیاهش اثیر بخشیی فعالییت یی  ییا کلییه واحیدها        

 (.2771 ،4و همکاران نواو)ک شودمی

پرکاری اولین ناشی از های رسد که آسیبمی نظربه

مشکل جسمانی است که در حین اجرا و پس از تمرین 

ویلکینسون و  در تحقیقیشود. می نظامیان مشاهده

پرکاری را در طی تمرینات های آسیب (2766) 6همکاران

ان و بی ههفته مورد مطالعه قرار داد 1نظامی پایه در طی 

درصد  07تا  17که نرخ بروز این نوع آسیب حدود  ندداشت

 گیر. مطالعات همهدهدمی را به خود اختصاصها آسیب

دهد که می شایع در مهارت رژه نشانهای شناسی آسیب

بسیار گسترده بوده و شامل زخ  و تاول، درد ها این آسیب

کف پا، تاندونیت آشیل، درد ساق پا، شکستگی فشاری 

ندرم کمپارتمنت کف پا و درشت نی(، سهای واناستخ)

هر  .باشدمی یدگی استخوان کشک  و کمر دردقدامی، سای

و عوامل مرتبط با آن به خوبی شناخته ها چند تمامی آسیب

جونز و ؛ 6419 ،نجفی مهری و همکاران) نشده است

 (. 2772 ،1پوتر و همکاران؛ 6992 ،5همکاران

در کشورهای مختلف ند که برخی از محققین بر این باور

عنوان مثال هب. وجود داردگوناگونی از رژه نظامیان های شیوه

                                                           
1. Armstrong et al 

2. Peskind et al 

3. Cowan et al 

4. Wilkinson et al 

5. Jones et al 

6. Potter et al 

دیدگی در رژه آلمانی میزان آسیبدارند که می آنها بیان

درصد حرکات با  07زیرا  ،شودمی کمتری در پاها مشاهده

که  رژه روسی حال آنکه در .شدبامی درصد با پا 47دست و 

تعداد نفرات رژه رونده بزرگ است،  های کلان وجزء رژه

در رژه نظ  آن ه  بسیار حائز اهمیت است.  بوده وزیادی 

هماهنگی کید بیشتر بر أتژاپن، کره و چین  کشورهای

 (.6497)تیپ دانشجویی،  استرکتی و زیبایی ح

 رژه ،در حال حاضر در کشور ایران دو سب  رژه نظیامی 

رایجی که در ارتیش و  ژه )حماسی( و رژه آمریکایی )ر لبنانی

زایی کمتیری دارد چیون   ( وجود دارد. رژه لبنانی آسیبسپاه

حرکت پا در آن محیدود بیوده و گشیتاور حرکتیی کمتیری      

بیشیتر روی پیا   دارد. اما رژه آمریکیایی بیا توجیه بیه اینکیه      

دست( و ضیربات مکیرر پاشینه     %47، پا %07متمرکز است )

هیا  ه دیگیر رژه زایی بیشتری نسیبت بی  از ضریب آسیب .دارد

هیا در رژه آمریکیایی )رژه   . بیشیترین آسییب  برخوردار است

کلاسی ( بر روی زانو، کمر و بعد در مچ پا ، پاشنه و کف پا 

تیییپ ؛ 2766 ،0والاسییی و همکییارانمشییاهده شییده اسییت )

(. رژه آمریکییایی بییه دلیییل اینکییه بییه    6497دانشییجویی، 

ییادگیری آن هی    هماهنگی حرکتی  بالایی نیاز دارد زمیان  

تر است و از لحاظ اجراء رژه بسیار سخت و به انیرژی  طولانی

زیادی نیاز دارد. از این رو افیرادی کیه از آمیادگی جسیمانی     

هیای جسیمانی زییادی را    بیالایی برخیوردار نیسیتند آسییب    

اما کسانی که از آمادگی جسیمانی بیالایی    .شوندمی متحمل

 ،)والاسیی و همکیاران   بینندمی برخوردار باشند کمتر آسیب

 (. 2776، 1لاپه و همکاران؛ 2766

جدیییدی کییه دانشییگاه امییام حسییین)ع( و  هییای در رژه

دانشییگاه امییام علییی)ع( و دانشییگاه علییوم انتظییامی طراحییی 

دست( استفاده  %57، پا %57سعی بر این است که ) اندکرده

تر الگو به سمت استفاده از دسیت  شود و در مراحل پیشرفته

دیدگی کمتر شیود. امیا ایین    شود تا میزان آسیبمی متمایل

الگوهای طراحی شده هنوز قابلیت خود را از لحیاظ کیاهش   

تیر و آمیادگی   دیدگی، زیبایی حرکتی، یادگیری آسانآسیب

عنوان سب  رژه اند تا بهجسمانی از لحاظ علمی اثبات نکرده

 زییرا نیازمنید مطالعیه پژوهشیی اسیت      .ایرانی معرفی شوند

بیا  رسید کیه   میی  نظیر گونه بهاین (.6497دانشجویی،  )تیپ

ها و ابعیاد بیدنی نظامییان اییران و نیازهیای      توجه به ویژگی

                                                           
7. Wallace et al 

8. Lappe et al 
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عملی آنان باید پروژه علمی معتبر و با رعایت اسیتانداردهای  

هییای المللیی تعریییف شیود تییا از ایین طریییق از آسییب    بیین 

شگیری شود. بدیهی اسیت  یجسمانی نظامیان تا حد امکان پ

ای طراحی شیود کیه کمتیرین    گونههه رژه مورد نظر باید بک

تیر  دیدگی را داشته باشید، زمیان ییادگیری آن کوتیاه    آسیب

باشیید، آمییادگی جسییمانی نظامیییان را فییراه  نماییید، دارای 

الگوی حرکتی، هماهنگی، زیبایی حرکتی و یکپارچگی باشد 

های آنتروپیومتری )پیکیر شناسیی( یی  نظیامی      و با ویژگی

 نی مطابق باشد.ایرا

در اینجا به دلیل شیوع بالای صدمات بدنی ناشی از 

مانند از ها تمرین در نظامیان و همچنین تبعات این آسیب

کاری و تمرینی و هزینه بالای خدمات های دادن روزدست

های درمانی، نیاز به انجام تحقیقی در خصوص شیوع آسیب

باشد. می عضلانی در نظامیان کشورمان ملموس -اسکلتی

همچنین در مراحل بعدی با شناسایی صدمات رایج در این 

شدن عوامل خطر، مبادرت به ارائه افراد و مشخص

راهکارهای عملی در خصوص کاهش صدمه شود. با توجه به 

رژه نظامیان و عوامل های اهمیت شناسایی نرخ شیوع آسیب

 ثر مرتبط با آن تاکنون تحقیقات بسیار محدودی در اینؤم

از این رو هدف پژوهش  ؛رابطه در ایران انجام شده است

رژه نظامیان های حاضر شناسایی میزان نرخ شیوع آسیب

 است.ایران 

 

 پژوهشروش 

است. جامعه تحقیق،  میدانی -یاین تحقیق از نوع توصیف

نفر دانشجوی تهیه  057) کلیه دانشجویان نیروهای انتظامی

نفر دانشجوی  691شامل و نمونه آماری  در دانشگاه پلیس(

تحت آموزش دانشگاه پلیس بودند. تعیین حج  نمونه 

به ها و نمونه گرفتتوسط فرمول کوکران شارپ انجام 

بررسی  در تحقیق وارد شدند. صورت گزینش تصادفی

نجام ا آوری آسیبفرم جمعنی توسط جسماهای آسیب

 گرفت.

 آوری آسیبفرم جمعشیوه گردآوری اطلاعات از طریق 

الات ؤبدین صورت بود که آزمودنی به صورت مصاحبه به س

داد و در صورتی که نسبت به مفهوم هر پرسش می پاسخ

 گر توضیحات لازم را ارائهنیازمند توضیح بیشتر بود مصاحبه

این گونه ابهامی در پاسخ وجود نداشته باشد. داد تا هیچمی

وضع را به تفکی  مها ال بود که آسیبؤس 17 حاوی فرم

 دهد.می تعداد تکرار آن مورد توجه قرار بدن، نوع آسیب و

ماه بود و  5دوره تمرینی ابتدایی رژه روندگان به مدت 

 به شرح زیر بود: ها آنبرنامه تمرینی 

کردن و کششی عضلات کل بدن و تمرینات گرم -6

کشش و نرمش عضلات اصلی درگیر در رژه شامل: کمربند 

، زانو مفاصل لگن -عضلات ساق پا  -لگنی بند کمر -ایشانه

و شانه و عضلات فلکسور و اکستنسور کف پا و انگشتان که 

 بیشترین درگیری را دارند.

 کردن(گرمبا هدف )سته هآدویدن  -2

درجه با دوش فنو، دست فنو  65الگوی رژه پای  -4

 ها و اسلحه(و پافنو )در سه حالت برای دست

دوش فنو، دست فنو  درجه با 97الگوی رژه پای  -6

 ها و اسلحه(و پافنو )در سه حالت برای دست

درجه با دوش فنو،  97ا بلند بیش از پالگوی رژه  -5

 ها و اسلحه(دست فنو و پافنو )در سه حالت برای دست

نو اسلحه در جلوی سینه )به رژه حماسی با دست ف -1

 جاگینو( حالت

رژه  کشش و نرمش عضلات اصلی درگیر در مجدداً -0

 با دویدن نرم و سب  )سرد کردن(

جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از دو بخش آمار توصیفی 

و آمار استنباطی استفاده شد. برای بررسی طبیعی بودن 

اسمیرنوف و به منظور بررسی  -از آزمون کلموگروفها داده

از  گیریاندازه در مرحله اول و مرحله دومها تفاوت گروه

استفاده شد. کلیه محاسبات آماری با آزمون تی همبسته 

 داریدر سطح معنی 61نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

(75/7 p=) .انجام شد 

 

 هایافته

صورت توصیفی بهاین پژوهش در دو بخش های یافته

دوم و سپس  مرحله اول وهای جداول مربوط به آسیب

 .استشده  آوردهنمودارها  در قالبآماری و تحلیل  تجزیه

 جدول درها یآزمودنی شناخت تیجمعهای ویژگی ازی برخ

 .است آمده (6)
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 نفر( 431تعداد )ها جمعیت شناختی نمونههای ویژگی :4جدول 

آماریهای شاخص حداقل حداکثر میانگین انحراف استاندارد  

 ویژگی

 سن )سال( 61 25 69.5 6.6

 قد )سانتیمتر( 616 696 601.9 5.6

 وزن )کیلوگرم( 52 11 11.6 1.5

 شاخص توده بدنی 60 21 26.2 6.1

 

های شود نمونهمی مشاهده (6) طور که در جدولهمان

و انحراف سال  69.5تحقیق حاضر دارای میانگین سنی 

بودند. همچنین دیگر مشخصات آنان قد  6.6استاندارد 

و شاخص کیلوگرم  11.6±1.5، وزن مترسانتی 5.6±601.9

 .بودمربع کیلوگرم بر متر 26.2±6.1توده بدنی 

 بدنی دانشجویانهای مرحله دوم آسیب بررسیدر 

در مرخصی بوده و در ها نفر از نمونه 64 دانشگاه پلیس

 مصاحبه حاضر نشدند.

دیدگی آسیب نیب که دادنشانهمبسته  t از حاصل جینتا

ی داریمعن تفاوتماه رژه  5گروه رژه رونده  قبل و بعد از 

این اطلاعات در  (.=7.776p؛ =5.45t) دارد وجود

 آمده است. (2)جدول
 

 دیدگی میان مرحله اول و مرحله دوم رژههمبسته آسیب tنتیجه   :2جدول 

 t P انحراف استاندارد میانگین متغیر

 دیدگیآسیب
 مرحله دوم مرحله اول مرحله دوم مرحله اول

5.45 7.776 
2.1 6.9 2.71 6.26 

 

 اساس مفاصل بدن در مرحله اول و دوم صورت گرفته است.  نظامیان رژه رونده برهای مقایسه آسیب (6) در نمودار
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 دوم مرحله و اول مرحله در بدن مفاصل یهابیآس :4 نمودار

 



   94           4031، پاییز و زمستان 8، شماره 1پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

 

 شان داده شده است.نگیری دوم اندازهترین صدمات در مرحله اول و درصد شایع (2) در نمودار

 

 
 ترین صدمات در مرحله اول و مرحله دوممقایسه درصد شایع :2نمودار 

 

 بحث

دانشجویان های هدف از تحقیق حاضر بررسی آسیب

گونه همان ماه رژه نظامی بود. 5دانشگاه پلیس قبل و بعد از 

شود در مرحله می و نمودار ی  مشاهده 2که در جدول 

نامه بیشترین نوع آسیب مندرج در پرسش 16اول، از میان 

درصد، کمر  6/67میزان شیوع آسیب به شین اسپلینت با 

اختصاص  0/0، و درد کشککی ران و تاول پاها با 9/0درد 

داشت. شین اسپلینت به معنی درد پایین ساق بوده که در 

م با پرش تشدید شود. علت أهای تور ورزشاثر دویدن و سای

و ت است های مکرر در سطوح سخانجام پرش ،اصلی درد

سطح تمرین  ،باشد که نوع کفشمی بیشتر در افرادی شایع

های شدید دهند یا درگیر تمرینمی و تکنی  خود را تغییر

ها و سطوح سفت هستند. پرونیشن زیاد زمین ،هادر خیابان

ثری در بروز این ؤتواند عامل ممی مچ یا افزایش قوس پا

لبه داخلی انتهای آسیب باشد. علائ  آن شامل حساسیت در 

امکان وجود تورم در محل، رفع  ،پایینی استخوان درشت نی

 ،درد در هنگام استراحت و برگشت آن با آغاز مجدد فعالیت

اما در موارد  ،کردن برطرف شودتواند پس از گرممی درد

)قراخانلو  شدید در تمام مدت فعالیت پرشی و دو وجود دارد

 پژوهش درهای ه یافتهبا نگاهی ب .(6415 ،و همکاران

اندام تحتانی های یابی  که که نظامیان دانشجو از آسیبمی

اند و رژه نظامی موجب ثیر را پذیرفتهأو کمر بیشترین ت

اندیشه ها آسیب آنان در این مواضع شده است. این یافته

کند تا می زا بودن رژه نظامی را بیش از پیش تقویتآسیب

برای رفع این مشکل داشته دست اندرکاران توجه جدی 

اندام های ید آن است که آسیبؤمتحقیق های باشند. یافته

میزان  9/61درصد در مقایسه با بالاتنه  6/12تحتانی با 

را در خود دارد که این یافته در راستای ها زیادی از آسیب

رضایی ؛ 6419فراهانی ؛ 6419 ،نجفی مهری) مطالعات قبلی

که  .باشدمی (6999 ،6مکارانو شافر و ه 6415 ،مقدم

بسیاری از آنان اندام تحتانی را محل تجمع آسیب در 

 اند.تمرینات رژه نظامیان دانسته
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آسیب( و  562که در مرحله اول )هایی اگر تعداد آسیب

بینی  که می آسیب( اتفاق افتاده را مقایسه کنی  676دوم )

ته است داری داشدر مرحله دوم کاهش معنیها تعداد آسیب

(t= 5.35, p=0.000  که پاسخ این مسئله را باید در نوع )

جستجو کرد. در مرحله اول تعداد زیادی از ها آسیب

از نوع حاد بودند )شین اسپلینت، تاول در پا و ...( ها آسیب

اما در مرحله دوم که افراد تمرینات رژه را پشت سر 

جای ها سازگار شده و این آسیبها به این آسیب دگذاشتن

مزمنی از جمله کمردرد و استرس های خود را به آسیب

فراکچر دادند. این مسئله اهمیت توجه به حرکات تکراری را 

در نوع این هایی دهد که باید تعدیلمی در نظامیان نشان

توان تا حدی از می حرکات تکراری )رژه( انجام شود.

زیرا  حاد همانند تاول در پاها چش  پوشی کردهای آسیب

 دچارها یابند و فرد دیگر به آنمی به مرور زمان التیام

تواند تا سالیان می همانند کمردردهایی اما آسیب ،شودنمی

دراز و حتی به شکل همیشگی با فرد همراه باشد و موجب 

جونز ؛ 2771 ،هدید و همکاران) اذیت و آزار این افراد گردد

 .(2772 ،و همکاران

درصد آسیب نواحی مختلف بدن و  با نگاهی اجمالی به

که توان بیان داشت می (6)نمودار  مقایسه هر دو مرحله

از مچ پا و ساق )که در مرحله اول ها بیشترین آسیب

بیشترین درصد را به خود اختصاص داده بودند( به زانو 

نیز ها تغییر یافته است. همچنین درصد آسیب ستون مهره

دانشجویان افسری در مرحله به دلیل افزایش کمردرد میان 

باشد. همچنین این دانشجویان از آسیب می دوم قابل توجه

 برند.می )درد( بیضه رنج

توان می مرحله اول و دوم (2)نمودار ها آسیب با مقایسه

دریافت که آسیب شین اسپلینت که در مرحله اول بیشترین 

رد درصد را دارا بود بسیار کاهش یافته بود و بالعکس کمرد

 و درد کشککی رانی افزایش زیادی داشتند.

طور کلی دانشجویان از زانو درد، کمردرد، آسیب بیضه به

و ضعیف شدن چش  شکایت داشته و این موارد موجب 

 آزردگی خاطر در این افراد شده است.

دلیل اینکه شین اسپلینت کاهش بسیار زیادی در 

یب بوده مرحله دوم داشته، سازگاری بدن با این نوع آس

شیوع ها است. اما یکی از نکات مه  در بررسی آسیب

کمردرد میان نظامیان در مرحله دوم بوده است که جای 

نگرانی بسیاری دارد.  در بررسی دلایل آسیب مشخص شد 

مهمترین دلایل آسیب طولانی بودن رژه و بعد از آن ضرخ 

در  تواند با کمردردمی باشد کهمی پا و خبردار طولانی مدت

 ای که بوسیله کف پا بر زمین واردارتباط باشد. ضربه

العمل از طرف زمین شده شود موجب نیروی عکسمی

وسیله زنجیره حرکتی موجود در بدن( به مفاصل بالاتر ه)ب

گذارد که این امر در می شده که بیشتر در زانو و کمر اثر

 کندمی نقش اصلی را بازیها شیوع زیاد این آسیب

 . (2766 ،ینسون و همکاران)ویلک

رانی و استرس  -همانند درد کشککیهایی آسیب

فراکچر زانو در مرحله دوم افزایش زیادی پیدا کرده بود که 

اند. مفصل زانو یکی از مفاصل مزمن بودههای از نوع آسیب

باشد. در حین انجام رژه افراد می مستعد آسیب در نظامیان

حالت اکستنشن کامل( ف )در صا باید زانوی خود را کاملاً

رکات بالا آوردن ران و پایین کوبیدن آن را نگه دارند و ح

طور انجام دهند که در این حالت عضلات چهار سر ران به

گیرند و موجب اتصال می دائ  در حالت انقباض قرار

استخوان کشک  به استخوان ران و همچنین ساییده شدن 

 ،6ناپی  و همکاران) دشونمی این دو استخوان به همدیگر

. در همین حال عضله راست (6415 ،رضایی مقدم؛ 2764

رانی موجب فلکشن ران )بالا کشیدن پا( شده و موجب 

فشار مضاعفی بر کشک  خواهد شد. در نتیجه این ساییده 

تواند موجب می العمل زمینشدن همراه با ضربات عکس

ولد و )رین رانی در افراد رژه رونده باشددرد کشککی 

 .(2764 ،بنت و همکاران؛ 6999 ،2همکاران

سر،  شکستگی در تحقیق حاضر برخی صدمات مانند

دندان، بینی، دنده، آسیب ریوی، شکستگی انگشتان دست و 

در هیچ کدام از مراحل  پا و یا دررفتگی مچ دست و مچ پا

توان می مل در آنانأتحقیق اتفاق نیفتاده بودند که با ت

که ن صدمات مکانیس  حاد دارند در حالیمتوجه شد که ای

صدمات ناشی از رژه به صورت مزمن بوده و در کوتاه مدت 

 موجب این صدمات حاد نخواهند شد.
در بررسی اولیه از دانشجویان رژه رونده مشاهده شد که 

دیدگی بوده و اکثر این ( دارای آسیب%97غالب آنان )

باشد. می کز( متمر%12تنه )در ناحیه پایینها آسیب

ترین صدمات شین اسپلینت )ساق پا(، مچ پا و پا شایع

حاد بودند و دلیل آن را های صدمات بوده که از نوع آسیب

رژه طولانی مدت و همچنین نوع تمرین مانند بدو بایست و 
                                                           
1. knapik et al 

2. Reynolds et al 
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دانند. در بررسی مرحله می پایین بودن آمادگی جسمانی

اما از نوع  ،کاهش یافتهها دوم مشخص شد که تعداد آسیب

حاد به نوع مزمن تغییر یافته بودند و صدماتی مانند 

رانی و استرس فراکچر زانو از  -کمردرد، درد کشککی

. رژه طولانی مدت و بودند( %65) هاترین آسیبشایع

رژه مانند ضرخ پا و راست نگه داشتن زانو در دراز  حرکات

ی میکروسکوپی ناشی از پرکارهای آسیببروز مدت موجب 

تواند اثرات جسمی و ها میدیدگیخواهد شد. این آسیب

که در نهایت  .روانی را برای نظامیان در پی داشته باشد بعضاً

درمانی خواهد های افراد و نیروی انتظامی را متحمل هزینه

 کرد. 
شیوع بالای ایین صیدمات نییاز بیه بیازنگری نیوع رژه و       

 دمات را نشیان استفاده از اصول عل  تمرین در کاهش این ص

بیا  هیا  دهد. همچنین آشنا سیاختن مربییان و رژه رونیده   می

 نظیر  ضیروری بیه  هیا  اصول علمی پیشگیری از ایین آسییب  

 رسد.می
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