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Abstract 
The ankle has a special place among the joints of the body due to the weight bearing of the body and the 

variety of movements. It has been shown in several studies that the ankle joint is more vulnerable to 

injury than other joints in the body. So that 25% of all injuries are related to this part of the lower limb. 

Among the injuries in this area, ligament injuries are more common, and the cause of 85% of ankle 

ligament injuries is its twisting outwards, which occurs as a result of excessive use of the soft tissues 

around the joint. Among the ligaments of the ankle, the ligament of the outer part has the largest 

contribution to the stability of the joint, therefore, it is important to investigate the epidemiology and 

mechanisms of ankle pathology among football players. . Materials and methods: The current research is 

descriptive and retrospective. According to the plan and topic and with the coordination of the Football 

Federation of the Islamic Republic of Iran, 390 football players participating in the selection of the 

national team were selected as subjects of the questionnaire. The researcher explained the information 

and purpose to the athletes and the questionnaire was completed by the athletes. . Results: And the 

results obtained by identifying the mechanisms and factors involved in the injury and then reducing the 

injury by about 12% among the injured athletes need medical treatment and 17% of them did not take 

any treatment and 57%. Have also self-medicated In general, ankle sprains will keep an athlete from 

participating in sports for at least one to 10 sessions, and one of the side effects of this injury will be the 

possibility of re-injuring athletes in this area. Failure to rehabilitate properly. According to the results of 

this study, ankle injuries are very common in soccer and can lead to reduced performance or significant 

loss of playing time. Chronic ankle pathology that results in mechanical or functional instability makes it 

essential for the soccer player to receive appropriate rehabilitation before returning to play to reduce the 

risk of re-injury and further chronic instability. And collateral ligament instability is one of the main 

causes of post-traumatic ankle arthritis. . 
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 ها یستمچ پا در فوتبال بیآس یها  مسیو مکان یولوژیدمیاپبررسی 

 2نگین سادات طباطبائی، *1خیری زرنقیمحمدرضا 

 دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه محقق اردبیلی .1
 دانشجوی کارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی.دانشگاه بین المللی امام رضا)ع(. 2

 چکیده

 برخوردار ویژه گاهیجای از حرکات، تنوع و بدن وزن تحمل دلیل به بدن، مفاصل میان در پا مچ :هدف
 معرض در بدن مفاصل دیگر به نسبت پا مچ مفصل که است شده  داده نشان متعددی مطالعات است. در
 مرتبط تحتانی اندام از قسمت این به ها آسیب کل از درصد 25 که ای گونه است. به دیدگی آسیب بیشترین

 از درصد 85 علت و دارد بیشتری وعشی لیگامانی های آسیب ناحیه، این های آسیب بین . در شود می
 های بافت از ازحد بیش استفادۀ اثر در که است خارج سمت به آن خوردگی پیچ پا، مچ لیگامنتی های آسیب

 را در سهم بیشترین خارجی قسمت لیگامنت پا، مچ های لیگامنت بین در. افتد  می اتفاق مفصل اطراف  نرم
ها  یستفوتبال بین مچ پا در یشناس بیآس یها سمیو مکان یولوژیمدیاپدارد، بدین روی بررسی  مفصل ثبات

 حائز اهمیت است.
موضوع و با  تینگر است. با توجه به طرح و اهم هو گذشت یفیحاضر از نوع توص قیتحق روش شناسی:

صورت  به یمل میت یکننده در انتخاب شرکتفوتبالیست  390 ی،اسلام یجمهور فوتبال ونیفدراس یهماهنگ
ورزشکاران  یبرارا نامه    شاطلاعات و هدف پرسمحقق  ،انتخاب شدند یعنوان آزمودن دسترس بهدر 
 .کردند لیتکمرا نامه  پرسشورزشکاران و  داد حیتوض
 تو سپس اقداما بیدر آس ریسازوکارها و عوامل درگ ییبا شناسا آمده دست مطابق نتایج به :ها یافته

 یبه مداوا ازین دهید یبورزشکاران آس از درصد 12 حدود ،صمشخ بیآس زانیکاهش م یبرا یریشگیپ
 بودند. کرده یخوددرمان زیدرصد ن 57درمان نداشتند و  یبرا یاقدام چیدرصد از آنان ه 17 ،داشتند یپزشک

و  کند یجلسه از شرکت در ورزش دور م 10تا  کیمچ پا ورزشکار را حداقل  یخوردگ چیپ ی،طورکل به
 32 ،33 .خواهد بود هیناح نیمجدد ورزشکاران از ا یدگید بیاحتمال آس ،بیآس نیا یاز اثرات جانب یکی

. با توجه شود یم حیصح یورزشکاران موجب عدم بازتوان یخوددرمان ایو نکردن  یریگیاز پ یادیدرصد ز
 دست از یا عملکرد کاهش به و است رایج بسیار فوتبال در پا مچ به نتایج حاصل از این بررسی، آسیب

عملکردی  یا مکانیکی ثباتی بی به که پا مچ مزمن شناسی آسیب. شود منجر می بازی زمان چشمگیر دادن
 دریافت را مناسب توانبخشی بازی، به بازگشت از قبل که است ضروری فوتبالیست برای شود، می منجر
 اصلی دلایل از یکی جانبی رباط ثباتی بی و یابد کاهش بیشتر مزمن، ثباتی بی و مجدد آسیب خطر تا کند

 بروز از بالقوه طور به پا مچ های آسیب زودهنگام مداخلۀ و پیشگیری. پاست مچ سانحۀ از پس آرتریت
 .کند می جلوگیری سابق های فوتبالیست در آرتریت ترم  مدت  طولانی
 مکانیسم آسیب، آسیب مچ پا، اپیدمیلوژی :کلیدی واژگان
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است و  شیدر حال افزا یا طور گسترده فوتبال به

 الاتیدر ا ها در این ورزش یرستانیمشارکت دب

در  .سال گذشته پنج برابر شده است 30متحد در 

 کشد، یطول م قهیدق 90از  شیب ها یکه باز یورزش

متوقف  یبرا استراحت میتاو بدون  مهین کیتنها 

انتظار داشت که  توان یم دن،یکردن و نفس کش

 رزشیوهای  و آسیب مطالعات وضعیت بدنی
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حرکت  لی. به دلدیرا مشاهده کن یدیشد یها بیآس

مداوم جهت و شتاب و کاهش  رییمکرر لگد، تغ

مستعد  ژهیو مچ پا که به از مفاصل یکیمکرر، 

مچ پا  یخوردگ چیپ .[4-1] است بیو آس یخستگ

 ،در فوتبال است جیرا کاملاً یاتفاق ،طور خاص به

مچ  جیرا یآناتوم لیها، به دل از ورزش یاریمانند بس

 نیشتریاست و ب نیتر مچ پا حساس یجانب ۀپا، جنب

 کنانیحال،  باز نیباا .کند می را تجربهها  خوردگی پیچ

پا و مچ پا  یاستفاده از قسمت داخل لیفوتبال به دل

ا در ضربه زدن و پاس دادن توپ که مچ پا ر یبرا

 دهد می قرار یشده و چرخش خارج ربوده تیوضع

مستعد ها  ورزش ریاز سا شتریب اری، بس[5-8]

 لیبه دل .[15-9] مچ پا هستند یلداخهای  بیآس

ورزش در سراسر جهان و  نیا یکل تیمحبوب

 یها سمیو مکان یوقوع کل یابیمشارکت گسترده، ارز

 یماندر یها نهیگز نیمچ پا در فوتبال و همچن بیآس

  .[20-16] شود یمهم م ماریب جیو نتا

از  یادیذکر شد، تنوع ز که قبلاً طور همان

که این  مرتبط با فوتبال وجود دارد ،مچ پا یها بیآس

 / رگ شدن به رگ ،ی: شکستگاند از ها عبارت آسیب

قدام قوزک،  یرافتادگیرباط، سندرم گ یپارگ

 ینعضلا یپارگ ،یخار استخوان، دررفتگ ت،یتاندون

رو در این  بدین .[24-21] یشناس بیآس دیگرو 

دو مورد از  سمیمکان میا گرفته میتصم پژوهش 

که  میده حیها در فوتبال را توض بیآس نیتر عیشا

مچ  یسندرم برخورد قداماند از:  این دو مورد عبارت

که در ادامه به  رباط یپارگو  رگ شدن به پا و رگ

 .[15-12بررسی آن خواهیم پرداخت ]

عنوان  بهمچ پا، که قبلاً  یقدام یرافتادگیگ سندرم

است که  یزمان شد، یشناخته م ستیمچ پا فوتبال

مچ پا  یدر قسمت قدام الیبیتالوت یها تیاستئوف

و باعث درد مزمن قدام مچ پا  شوند یم لیتشک

برخی پژوهشگران گزارش . [13-11] شوند یم

 درتوان  می نوع را نیاز ا ییها تیکه استئوفکردند 

 نیا سمیمکان. افتیفوتبال  کنانیدرصد از باز 60

است. تا به امروز،  زیبرانگ بحث یتا حدود بیآس

شده وجود دارد. ماسادا،  رفتهیپذ یاصل سمیسه مکان

 ها تیاند که استئوف گزارش کرده گرانیاندرسن و د

خم  لیهستند که در اثر کشش به دل یکشش یخارها

 جادیلگد ا حرکت کف پا در ادیشدن مکرر ز

 نیگزیجا یتئور کیپترسن و همکاران  .شوند یم

فلکشن  یدورس نیا :کرد یم انیکه ب ندگزارش کرد

کف پا که باعث  یدگیمکرر است، در مقابل خم

فلکشن مکرر  ی. دورسشود یبرخورد قدام قوزک م

شد که به  یمتالوس و درشت  نیباعث برخورد ب

سپس باعث  شود که میمنجر  یجزئهای  یشکستگ

 و تالوس ایبیت یقدام ۀدر لبها  تیاستئوف لیتشک

که  ندرا انجام داد یا تول و همکاران مطالعه .شود می

 لیو تحل هیفوتبال را تجز ۀنخب کنانیضربه زدن باز

شده در هنگام ضربه جادیا ۀیمطالعه، زاو نی. در اکرد

پا و توپ در هنگام ضربه  نیتماس ب یرویزدن و ن

گزارش دادند که ها  آن کردند. یریگ ازهزدن را اند

از  یحداکثر خم شدن کف پا فقط در تعداد کم

که تنها  یمعن نیشود، به ا می اقدامات لگد انجام

 یشود. از سو می تیاستئوف جادیباعث ا یموارد کم

 نیاز سوم تیحما یبرا یادیشواهد زها  آن گر،ید

در اثر ها   تیاستئوفکه  افتندیغالب  ۀیفرض

پا در هنگام  یمکرر در قسمت قدام یزترومایر

ها  های آن داده .شوند می جادیضربه زدن به توپ ا

ضربه زدن به توپ  یرویمحل ضربه و ن دربارۀ

غضروف  ۀبه لب میمستق بیفوتبال نشان داد که آس

و سندرم  تیاستئوف لیتشکبه تواند  می یمفصل
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 .[28-25] شود منجر کبرخورد قدام قوز

 یمتعددهای  سمیرگ شدن، مکان به گر دربارۀ

های  سمیمکان گزارش شده است. مچ پا بیآس یبرا

در  ریاقدامات درگ نیتر جیرگ شدن شامل را به رگ

تکل  دن،یلگد زدن، دو دن،یفوتبال است، ازجمله بر

مچ پا در ابتدا به دو  خوردگی پیچ. زدن، فرود آمدن

و  یمچ پا جانب خوردگی پیچشود:  می میدسته تقس

ها،  از ورزش یاری. مانند بسیانیمچ پا م خوردگی پیچ

 بیمستعد آس شتریمچ پا به مراتب ب یجانب ۀجنب

ذکر شد، مورگان  طور که قبلاً حال، همان نیباا. است

که حرکات مرتبط با فوتبال، مچ  افتندیدر گرانیو د

 دیگرنسبت به  یشتریرا در معرض خطر ب یانیپا م

وقوع آن  زانیو م دهد، یقرار م جیرا یها ورزش

 است یداخل خوردگی پیچ 1به  یجانب 3به  تر کینزد

[29-33]. 

 مچ پا را یو داخل یجانبهای  خوردگی پیچ

 یتماسریو غ یمچ پا تماس خوردگی پیچتوان به  می

است  جیرا اریمچ پا بس یکرد. صدمات تماس میتقس

درصد از  70از  شیو گزارش شده است که ب

اندرسن . شود می مچ پا را شامل های خوردگی پیچ

 لمیمچ پا که در ف خوردگی پیچ 23که از  افتیدر

تماس رخ  ینوع نیمورد در ح 21ضبط شده است، 

اندرسون دو  ،یتماس یها بیآس دربارۀداده است. 

را که به  یمخصوص حرکات فوتبال جیرا سمیمکان

گزارش کرد:  شود، یممنجر مچ پا  خوردگی پیچ

که در آن برخورد در سمت  کنیازدو ب نیتماس ب

 امدر هنگ ایقبل  ،کنیباز یاز پاها یکی یداخل

منجر  یدار جانب جهت یروین کیپا به  ۀضرب

معکوس  تیدر وضع کنیکه باعث فرود باز شود یم

که  یزمان فیو حر هدید آسیب کنیو تماس باز

 به توپ ضربه بزند خواهد می مصدوم کنیباز

منجر  کف پا یاجباربه خم شدن  نیو ا شود می

 .[37-34] شود می

 13در  یتماسهای  بیمتداول آس سمیمکان نیاول

 کیمچ پا مشاهده شد که  بیآس 14مورد از 

 دیخلع  یتلاش برا ایدر حال تکل زدن  کنیباز

 نگیتکل ۀضرب 13مورد از  9از توپ بود.  فیحر

در  کنیباز بیمتداول به آس سمیمکان نیاز اول یناش

ها  مورد از آن 8شود،  میمنجر  نحال تکل شد

 بیمورد به آس 4که  یمچ پا، درحال خوردگی پیچ

رگ  به کننده و هر چهار مورد به رگ تکل ازسوی

رگ  به رگ کی نیشود. همچن می شدن مچ پا منجر

وجود داشت، اما  یمشابه سمیاز مکان یشدن ناش

 یروین جادیباعث ا یضربه از طرف جانب کی

در سه  جیرا سمیمکان نید. دومش یدار داخل جهت

 کیبود که در هنگام تماس  یبیمورد از چهار آس

ضربه زدن به  یدر تلاش برا گرید کنیبا باز کنیباز

رگ شدن مچ پا  به توپ اتفاق افتاد. هر سه به رگ

 زند منجر می که به توپ ضربه یکنیباز یبرا

 یمچ پا دارا یتماسریغهای  خوردگی پیچ. شود می

 ستشده ا گزارشهای  بیاز آس یتر عیوس فیط
[38-40.] 

 است، آسیب زیادی تعداد با ورزشی فوتبال

 در ای حرفه بازیکنان. بالا عملکرد در خصوص به

 برای بالایی بسیار تقاضای معرض در سال طول

 در گرفتن قرار این. هستند مسابقات و تمرین

منجر  صدمات بروز افزایش به تواند می بالا معرض

 و ورزشی عملکرد جسمی، سلامت نتیجه در و شود

. بیندازد خطر به را ورزشکاران ۀحرف همچنین

 فیزیکی تقاضاهای افزایش اخیرهای  سال در فوتبال

منجر  آسیب خطر افزایش به که است کرده تجربه را

 و ملی مسابقات رشد به توجه با است؟ شده

 فوتبال در فصل طول در مسابقات تعداد المللی، بین
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 .[13] است افزایش حال در بالا عملکرد با

 سلامت از حفاظت و آسیب از پیشگیری

 برای ورزشی ایمنی ارتقای برای ورزشکاران

 شانس رساندن حداکثر به برای ورزشی های تیم

 عملکرد به دستیابی برای افراد برای و موفقیت

 .است ضروری مطلوب

 که رسد می نظر به مسابقات، تعداد از نظر صرف

 تمرین با مقایسه در مسابقات طول در صدمات وزبر

 معرض در گرفتن قرار هرچه یعنی باشد، بیشتر

 را یافته این است ممکن باشد، بیشتر مسابقاتتعداد 

 معرض در گرفتن قرار بار بر علاوه. دهد افزایش

 بعد فصل در اند، هدید آسیب قبلاً که بازیکنانی زیاد،

 خطر معرض در هدید آسیبغیر بازیکنان از بیشتر

 این دووراک؟، و جونگه اساس، براین. هستند آسیب

 سطح مسابقات در مصدومیت بروز در تغییرات

 داوری، بازی، سبک تأثیر تحت تواند می ای حرفه

 .[45-41] باشد مسابقه شدت و زمان مدت

 دربارۀ متعددی مطالعات اروپایی، سناریوی در

 مردان و فوتبال در چه فوتبال، در صدمات بروز

 ترتیب، همین به. دارد وجود زنان فوتبال در همچنین

 که دارد وجود مختلفهای  قاره از دیگری مطالعات

 برزیل، ، در910 فوتبالیهای  آسیب بروز دربارۀ

 دارد وجود 13-1 کشور مرکزی منطقۀ در مطالعاتی

 مرتبط( برزیل فوتبال کنفدراسیون) CBF به عمدتاً که

 اپیدمیولوژیک ای العهمط از مدلی که است،

 ایجاد را فوتبال ای حرفه بازیکنان در دیدگی آسیب

 پشتیبانی عملکرد، سطح در تفاوت به توجه با. کرد

 قبول قابل هوا، و آب و مسابقه فرکانس پزشکی،

 ممکن فوتبالهای  آسیب شدت و بروز که است

 بنابراین،. باشد متفاوت فوتبالهای  توپ بین در است

 بروز دربارۀ برزیل مختلف مناطق در اتمطالع اهمیت

 .[39-36شود ] می مهم بسیارها  آسیب

های  تیفعال دیگربا  سهیدر مقاها  سمیمکان

 ایمتفاوت  یتوجه درخورطور  به یورزش

مچ  بیفوتبال نبود. هر چهار آس یفرد برا منحصربه

های  بیاتفاق افتاد، آس دنیدو نیپا که در ح

مچ پا  خوردگی پیچبه بود که سه مورد  یوارونگ

 کنیکه در اثر فرود باز یبیاز دو آس یکیشد. منجر 

. که این شد جادیسر ا ۀضرب یپس از بالا رفتن برا

در  اپیدمیولوژی دیدگی از لحاظ  های آسیب مکانیسم

بدین  ،است نشده بررسی کنون تاهای  فوتبالیست

روی در این پژهش قصد داریم تا به بررسی 

مچ پا در  یشناس بیآسهای  سمیکانو م یولوژیدمیاپ

 بپردازیم.ها  یستفوتبال

 یشناس روش

 با. است نگر گذشته و توصیفی نوع از حاضر تحقیق

 هماهنگی با و موضوع اهمیت و طرح به توجه

 390 اسلامی، جمهوری فوتبال فدراسیون

 ملی تیم انتخابی در کننده شرکت فوتبالیست

 انتخاب آزمودنی عنوان به دسترس در صورت به

 برای را نامه   پرسش هدف و اطلاعات محقق شدند،

 را نامه پرسش ورزشکاران و داد توضیح ورزشکاران

 نیاطلاعات در ا یآور جمع یبرا .کردند تکمیل

الف( ) استفاده شد: یهای پرسشنامه نیاز ا قیتحق

سن و  ،وزن قد، شامل یاطلاعات شخص ۀنام پرسش

اطلاعات  ۀنام پرسش (ب) ؛یبدن ۀشاخص تود

تعداد جلسات  ،یورزش ۀشامل سابق یورزش

زمان  مدت ،نیتمر یها تعداد روز و ساعت ،ینیتمر

 ۀنام )ج( پرسش ؛نوع و مدت گرم کردن ،نیتمر

 هدید آسیب یپا ۀمچ پا شامل سابق بیآس ۀنیشیپ

 ،بیآس زمان، بیآس سمیغالب( مکانری)غالب و غ

 ۀنام سش)د( پر ؛بعد از آنهای  نوع درمان و مراقبت
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نامه و  پرسش نیاز ا ؛مچ پا ییسنجش توانا

سنجش  یبرا FAAM یخوداظهار ۀمنا پرسش

روزانه و ورزش  یها تیعملکرد مچ پا در فعال

 .[19] استفاده شد

 یپا و مچ پا برا ییسنجش توانا اسیمق

 یاندام تحتان یعضلان یاختلالات اسکلت یریگ اندازه

فراد مبتلا به ا یعملکرد بدن یخوداظهار یابیو ارز

. شده است یآن طراحهای  بیمچ پا و آس یثبات یب

 یها تیپا و مچ پا در فعال ییسنجش توانا اسیمق

 یزندگ یها تیمورد مرتبط با فعال 21 یروزانه دارا

پا و مچ پا در  ییسنجش توانا اسیمق ،روزمره است

هشت مورد است که  یدارا یورزش یها تیفعال

مچ پا و مرتبط با  یها بیحاصل از آس ییتوانا

. کنند یم یابیرا ارز یو ورزش یبدن یها تیفعال

 یبدن تیفعال یبررس براینامه  پرسش نیا ییایپا

 ارشگز0.87و  0.89 بیبه ترت یروزانه و ورزش

 یفارس ۀنسخ یبرا ریمقاد نیکه ا ،شده است

گزارش شده  0.94و  0.97 بیترت نامه به پرسش

 یها تیمچ پا در فعال پا و ییتوانا اسیمق ۀنمر. است

 ۀنام پرسش ۀو نمر 48 یکل ۀاز نمر یروزانه درصد

 32 ۀاز نمر یدرصد یورزش یها تیمربوط به فعال

 دفرد به سطح عملکر ۀنام پرسش ،در آخر .است

 نیب یا نمره یروزانه و ورزش یها تیخود در فعال

 یخوداظهار ۀنمرعنوان  بهدهد که آن  میصفر تا صد 

 ۀارائ یبرا یفیاز آمار توص. دیآ یفرد به حساب م

 یآمار ۀنمون یها یژگیو و بیآس وعیاطلاعات ش

سنجش  اسیمق نیب ۀرابط یبررس یاستفاده شد. برا

روزانه و  یها تیپا و مچ پا در فعال ییتوانا

 یفعل یبا سطح خوداظهار یورزش یها تیفعال

در  رسونیپ یهمبستگ بیعملکرد مچ پا از ضر

 .[21] استفاده شد 0.05 یدار یسطح معن

 ها   یافته

سال و وزن  32تا  24در این میان سن ورزشکاران بین 

کننده در این پژوهش بین  حدودی ورزشکاران شرکت

کیلوگرم است. همچنین قد این ورزشکاران  75تا  58

 متر بوده است و شاخص سانتی 185تا  168در بازه 

 است. 32تا  20بدنی این ورزشکاران بین  تودۀ

 یاطلاعات ورزش زین 2 ۀجدول شمار در

ارائه شده است. اطلاعات  لیبه تفضها  یآزمودن

 یسطح بالا انگریب ،2 ۀآمده از جدول شمار دست به

است؛  قیکننده در تحق مشارکت یها یآزمودن

 یدرصد ورزشکاران دارا 70که در حدود  ینحو به

درصد از آنان  25و  یورزش ۀاز پنج سال سابق شیب

 .کردند می تیفعال یملسابقات م ۀدر رد

 مچ پا خوردگی پیچ ۀ. اطلاعات مربوط به سابق1جدول 

 X یرمتغ 

 سطح ورزشی
 ملی

 باشگاهی
 موزشیآدانشگاهی و 

24.9 
74.9 

- 

 تعداد روزهای تمرین در هفته

 روز1-2
 روز2-3
 روز3-3

5 

0.8 
24.5 
40.8 
35.1 
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 X یرمتغ 

 جلسه مان گرم کردن در هرز تمد

 جلسه1
 جلسه2
 هجلس3

 جلسه3بیشتر از 

36.9 
35.01 
28.1 
0.7 
 

 تمرینی ۀزمان هر جلس  تمد

 ساعت1
 ساعت1-2
 ساعت2-3

 ساعت 3بیشتر از 

0.76 
65.6 
28.6 
3.5 

 صورت جدی تمرین به ۀسابق

 کمتر از سه سال
 بین سه تا پنج سال
 بیشتر از پنج سال

1.23 
27 

67.6 

 تعداد جلسات تمرین در هفته

 کمتر از سه جلسه
 لسهج4-5
 جلسه5-6

 بیشتر از شش جلسه

32.05 
31 

19.6 
19.8 

 نوع گرم کردن

 حرکات کششی
 دویدن

 تمرینات تخصصی ورزشی
 حرکات کششی و دویدن

 حرکات کششی و تمرینات تخصصی
حرکات کششی، دویدن و تمرینات 

 تخصصی

8.4 
8.2 
17.6 
16.9 
8.9 
33.1 

( نفر از 335) درصد 86حاضر  قیتحق در

 شیمچ پا بودند که ب بیآس ۀسابق یاورزشکاران دار

اتفاق  ریسال اخ کیدر  ها بیآس نیاز ا یمیاز ن

غالب و  یپا :مچ در هر دو پا یها بیآس .افتاده بود

 یفراوان زانیم نیشتریب بیغالب به ترتریغ یدر پا

 46 نیب نیاز ا ،را به خود اختصاص دادند بیآس

 ،بیآس یکه در پ کردنددرصد از ورزشکاران اعلام 

 25دچار اختلال و  یاوقات در عملکرد ورزش یگاه

 ریتأث چیمچ ه یها بیکه آس کردنداعلام  زیدرصد ن

 نینداشته است. اها  آن یبر عملکرد ورزش یمنف

گرفته در  صورت یشناخت بیبر مطالعات آس جینتا

 یزمان صاحب ،و همکاران وویدل وک یرزم یهنرها

با  .بودو همکاران منطبق  یمیو همکاران و رح

ورزشکاران  یگدید آسیب وعیش یتوجه به گستردگ

 یا ژهیو یتیو تقو یحس عمقهای  برنامه ستیبا یم

 انیدر دستور کار مرب ها بیآس نیا زانیکاهش م برای

 .ردیو ورزشکاران قرار گ

درصد از ورزشکاران  86که  دهد ینشان م جینتا

مچ  خوردگی پیچخود دچار  یدر طول عمر ورزش

سال  کیدر  ها بیآس نیاز ا یمیاز ن شیب پا شده و

در هر  یگدید آسیب یاتفاق افتاده است. فراوان ریاخ

 شتریغالب بریغالب و غ یها از اندام کیدو پا از هر
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مچ  یگدید آسیب یدر فراوان یتفاوت نیبود، همچن

 زانیم نیشتریب .غالب مشاهده نشدریغالب و غ یپا

 نیشتریو بمچ مربوط به زمان مسابقه  یها بیآس

پا  یرو یمربوط به چرخش ناگهان بیآس سمیمکان

درصد مواقع فرد به  60و لگد زدن بود. در حدود 

انجام داده بود.  یپزشک مراجعه نکرده و خوددرمان

ۀ مربوط به سابق عاتاطلا دیگر 3 ۀدر جدول شمار

 .مچ پا ارائه شده است یگدید آسیب

 مچ پا دگیخور پیچ ۀاطلاعات مربوط به سابق .2جدول

 درصد یرمتغ 

 خوردگی پیچ ۀسابق
 در طول عمر
 یک سال اخیر
 شش ماه اخیر

86.9 
45.4 
33.2 

 1پای غالب  خوردگی پیچتعداد دفعات 

 بار1
 بار2-3

 بیشتر از پنج بار
 بدون آسیب

34.1 
37.6 
8.01 
22.6 

 2 پای غلب خوردگی پیچتعداد دفعات 

 تمرین
 مسابقه
 هر دو

 بدون آسیب

35.2 
30.4 
7.1 
24.8 

 زمان وقوع آسیب

 فرود
 حریف ازسویلگد شدن پا 

 اصابت ضربه
 لگد زدن

 روی پا یچرخش ناگهان
 افتادن

 توقف ناگهانی
 حریف ۀفرار از ضرب

11.3 
3.9 
32.1 
27.1 
32.8 
4.11 
1.9 
2.4 

 مکانیسم آسیب
 پای غالب

 پای غیرغالب
 دو پا هر

13.4 
9.89 
61.8 

 خوردگی پیچپای دچار 

 هرگز
 اوقات گاهی

 اغلب اوقات
 همیشه

24.9 
47.1 
13.89 
0.6 

 اختلال در عملکرد ورزشی
 هیچ درمانی نکردم

 خوددرمانی
 )یخ و گرما و غیره(

18.01 
54.9 
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 درصد یرمتغ 

 فیزیوتراپی
 )دارو( درمان پزشکی

 گچ یا آتل
 جراحی

6.7 
1.9 
4.2 
- 

روزمره و  یها تیفعال اسیمق یبرا FAAM ازیامت

 یده نمره ازیبود. امت بیترت به یورزشهای  تیفعال

 13.21و 12.21±87.65 یخوداظهارها  یآزمودن

های  تیروزمره و فعالهای  تیفعال اسیمق. ±5۶.۶۷

و  ±89.65 12.98 بیبه ترت زین یورزش

 ازیامت یهمبستگ بیضر .بود 67.45±13.۷8

 یورزش یها تیو فعال زمرهروهای  تیفعال اسیمق

 بیترت هب زین ورزشکاران یخوداظهار های هبا نمر زین

 (0.000 =, p 0.556 =r )بود. 

 : آزمون همبستگی پیرسون3جدول 

 درجۀ معناداری متغیر

 0.862 خوردگی پیچ ۀسابق

 0.201 1پای غالب  خوردگی پیچتعداد دفعات 

 0.054 2پای غلب خوردگی پیچتعداد دفعات 

 0.124 زمان وقوع آسیب

 0.764 مکانیسم آسیب

 0282 گیخورد پیچپای دچار 

 0.371 اختلال در عملکرد ورزشی

های  ورزشکاران در برنامه شتریرغم زمان حضور ب به

مچ پا  یها بیآس شتریب ،نسبت به مسابقه ینیتمر

بالا بودن  یایمسابقه اتفاق افتاده است که گو نیح

 یها یازمندیروز و ن کیفشار و تعداد مسابقات در 

 نیشتریب نیا .مسابقه است نیح یورزش ۀرشت

 31) پا یرو یچرخش ناگهان بیآس سمیمکان

پا  یزدن )درصد( و فرود رو درصد( لگد

 جیبا نتا قیتحق نیا جیدرصد( بوده است. نتا12)

های  بیاز آس یمین سمیو همکاران که مکان یمکک

 یو برش یچشیفرود و حرکات پ نیمچ پا را ح

با توجه به نقش  .گزارش کرده بودند منطبق بود

مفصل مچ پا در کنترل ثبات و  یها امانگیل ۀژیو

موجب  یحرکت چرخش ناگهان نیعملکرد آن ح

 یدیشد یو برش یچشیپ یروهایوجود آمدن ن به

 یگامانیل یختگیگس موجب ازهم تواند یکه م شود یم

 .شود هیناح نیدر ا

 بحث

 سمیو مکان وعیش یبررس ،حاضر قیاز تحق هدف

 نیدر ا .ودب یا حرفههای  فوتبالیست یمچ پا بیآس

عوامل مؤثر بر  ییو شناسا یبه بررس قیتحق

مفصل مچ  یحرکت یخودآگاه زانیو م یدگید بیآس

پرداخته شد. با  یا حرفههای  فوتبالیست یپا

و  بیدر آس ریسازوکارها و عوامل درگ ییشناسا

 بیآس زانیکاهش م یبرا یریشگیپ تسپس اقداما

درصد از  12حدود  در کی توان یم ،مشخص

 یپزشک یبه مداوا ازین دهید بیکاران آسورزش

درمان  یبرا یاقدام چیدرصد از آنان ه 17داشتند و 
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 .اند کرده یخوددرمان زیدرصد ن 57نداشتند و 

ورزشکار را حداقل  ،مچ پا خوردگی پیچ ،یکلطور به

و  کند یجلسه از شرکت در ورزش دور م 10تا  کی

احتمال  ،بیآس نیا یاز اثرات جانب یکی

خواهد  هیناح نیمجدد ورزشکاران از ا یگدید آسیب

 ایو  نکردن یریگیاز پ یادیدرصد ز 32 ،33 .بود

 یورزشکاران موجب عدم بازتوان یخوددرمان

از عوامل مهم بروز مجدد  یکیکه  شود یم حیصح

پس از  یکاوریر ندیفرا ستیبا یاست؛ لذا م بیآس

 ۀفاصل تیتحت نظر پزشک و با رعا بیآس

 یمفصل مچ پا تیاز وضع یطمتوس یخودآگاه

 یبرا زانیم نیروزمره دارند ا یها تیفعال نیخود ح

 یبا نمرات خوداظهار یورزش یها تیفعال اسیمق

بالا  یهمبستگ یدارا یورزش تیورزشکاران در فعال

 یحرکت یهبود. ازآنجاکه ضعف در آگا یدار یو معن

 مفصل بیو تخر بیموجب آس تیفعال نیمفصل ح

 یزمان ورزشکاران در کنار شود می ادشنهیپ ،شود می

لحاظ شود.  ینیتمر ۀشروع مجدد برنام برایمناسب 

را  یدار و متوسط یمعن یآمار همبستگ ،آزمون جینتا

روزمره با نمرات های  تیفعال اسیمق یبرا

نشان داد که  جینتا نینشان داد. ا یخوداظهار

 ناتیتمری دارا قیکننده در تحق ورزشکاران شرکت

 یو حرکت یحس عمق ناتیخود به تمر یتخصص

 .بپردازند زین

 پا مچ و پا آسیب و مقابله مکانیسم

طور  به پا مچ و پا آسیب و مقابله مکانیسم نسبت

 از( ٪67) پا مچ یا پاهای  آسیب از بیشتر چشمگیری

 با مقایسه در پا مچ یا پا با مستقیم تماس

 رخ قبلیهای  گزارش با مطابق دیگر،های  مکانیسم

 برای آنچه با مکانیسم این حال، بااین. است داده

 گزارش فوتبال بازیکنان در زانو ACL  های آسیب

 درصد 72ها  آن در که است، متفاوت است، شده

.  است بوده غیرتماسی حوادث از ناشی ها آسیب

 واقعی نیروی جهت پشت،های  تکل برای حتی

 از بیشتر توجهی درخورطور  به پا مچ یا پا روی

 ای هنشان هیچ و همچنین  بود میانی یا جانبی هتج

 دلیل به بیشتری صدمات که نداشت وجود نتایج از

 .باشد شده ایجاد بازیکنان خوردن سر

 چرخش جهت در داری معنی تفاوتطورکلی،  به

های  اندام برای آسیب زمان در پا مچ یا پا

 بنابراین، .نداشت وجود غیروزنی و وزن ۀکنند تحمل

 ۀکنند تحمل اندامهای  آسیب با مرتبط تربیش شدت

 در .باشدها  محدودیت از تابعی است ممکن وزن

 موجود آزاد حرکت با مقایسه در حادثه وقوع زمان

 آزاد حرکت روی وزن، ۀکنند غیرتحمل اندام برای

 ناشی صدمات نسبت. گیرد می قرار شده کاشته پای

 ای پا در چرخشی جزء یک از بیش که نیرو جهت از

 و( ٪75)ها  شکستگی برای کند می ایجاد پا مچ

 توجهی درخورطور  به (٪59) شدن رگ به رگ

 دهد می نشان که، بود( ٪22) کوفتگی از بیشتر

های  استرس آن در که حوادثی برای آسیب توانایی

 است. بیشتر شد، می اعمالها  اندام بر پیچیده

 ترین شایع از یکی پا مچ مفصل فوتبال، در

ها  آسیب ترین شایع .است آناتومیکیهای  بآسی

 خوردگی پیچ) داخلی و خارجی جانبیهای  رباط

 خونی،های  رگ آسیب ،(داخلی و خارجی

 میوتندینوسهای  آسیب و پا مچ بالای خوردگی پیچ

 مفصل که متعددیهای  شناسی آسیب رغم به .هستند

 80 ± 10 تقریباً دهد، می قرار تأثیر تحت را پا مچ

 تشخیص شدن رگ به رگعنوان  بهها  آسیب از درصد

 .[ 2 ] شوند می داده

های  آسیب ساله، ده اپیدمیولوژیک ۀمطالع یک در
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 بررسی تمرین و مسابقههای  دوره طول در پا مچ

 از درصد 66.82 ،2009 و 2004 های سال بین .شد

 جانبی خارجی رباط روی ها آسیب تمام

 حالی در ینا .بود( پا مچ خارجی خوردگی پیچ)

 به مربوط صدمات کل از درصد 71/8 که است

 ،(داخلی پا مچ خوردگی پیچ) جانبی داخلی رباط

 درصد 47/11 و خونی عروق آسیب درصد 48/9

 این حال، بااین .است بوده بالا پا مچ خوردگی پیچ

 ،2014 تا 2009 های سال بین که داد نشان مطالعه

 خوردگی چپی) خارجی رباط به وارده های آسیب

 یافت، کاهش درصد 62.13 به( پا مچ خارجی

 داخلی خارجی رباط به وارده های آسیب که درحالی

 داخلی خوردگی پیچ) یافت افزایش درصد 13.82 به

 صدمات تمام از درصد 11.83 حال، درعین (.پا مچ

پیچ درصد 6.51 و خونی عروق صدمات به مربوط

 [. 6 ] بود بالا پا مچ خوردگی

 را پا مچ یۀناح یها بیآس تمام همکاران و والدن

 پا مچ یخوردگ چیپ ثبت به کردن محدود بدون

 که رسید نتیجه نیا به مطالعه این .ندکرد مطالعه

 است، یافته کاهش 2001 سال از خوردگی پیچ بروز

 از پیشگیریهای  برنامه اثربخشی ۀدهند نشان که

 مچ خوردگی پیچ وجود، این با [. 7 ] است آسیب

 تروماتولوژی درها  آسیب ترین شایع از همچنان پا

 و پا مچ خوردگی پیچ فوتبال، در[.  7 ] است فوتبال

 .هستندها  آسیب انواع ترین شایع عضلانیهای  آسیب

های  کشیدگی از بیشتری درصد خاص،طور  به

 و لگن ران، چهارسر همسترینگ، در عضلانی

 طبق این، بر علاوه .دارد وجود گاستروکنمیوس

های  آسیب بیشتر همکاران، و دایک ون ۀگفت

 رخ مسابقه دقیقه 45 تا 30 بین اول ۀنیم در عضلانی

 [. 2 ] دهد می

 پا مچ ۀناحی در آسیبهای  مکانیسم ترین متداول

 آسیب دیگر، بازیکن با تماس از ندا عبارت

 و ،(دروازه تیر/توپ) دستگاه با تماس غیرتماسی،

 و گلبراندسن [. 6 ] اسلاید با تکل هنگام

 طول در را پا مچ آسیب مکانیسم فراوانی همکاران

  .کرد ثبت بازی و تمرین

 ترین شایع از یکی پا مچ مفصل فوتبال، در

ها  آسیب ترین شایع .است آناتومیکیهای  آسیب

 خوردگی پیچ) داخلی و خارجی جانبیهای  رباط

 خونی،های  رگ آسیب ،(داخلی و خارجی

 میوتندینوسهای  آسیب و پا مچ یبالا خوردگی پیچ

 مفصل که متعددیهای  شناسی آسیب رغم به .هستند

 80 ± 10 تقریباً دهد، می قرار تأثیر تحت را پا مچ

 تشخیص شدن رگ به رگعنوان  بهها  آسیب از درصد

 .[ 2 ] شوند می داده

های  آسیب ساله، ده اپیدمیولوژیک ۀمطالع یک در

 بررسی تمرین و ابقهمسهای  دوره طول در پا مچ

 از درصد 66.82 ،2009 و 2004 های سال بین .شد

 جانبی خارجی رباط روی ها آسیب تمام

 حالی در این .بود( پا مچ خارجی خوردگی پیچ)

 به مربوط صدمات کل از درصد 71/8 که است

 ،(داخلی پا مچ خوردگی پیچ) جانبی داخلی رباط

 درصد 47/11 و خونی عروق آسیب درصد 48/9

 این حال، بااین .است بوده بالا پا مچ خوردگی پیچ

 ،2014 تا 2009 های سال بین که داد نشان مطالعه

 خوردگی پیچ) خارجی رباط به وارده های آسیب

 ،هیافت کاهش درصد 62.13 به( پا مچ خارجی

 داخلی خارجی رباط به وارده های آسیب که درحالی

 داخلی یخوردگ پیچ) یافت افزایش درصد 13.82 به

 صدمات تمام از درصد 11.83 حال، درعین (.پا مچ

 پیچ درصد 6.51 و خونی عروق صدمات به مربوط
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 و والدن .[ 6 ] بود بالا پا مچ خوردگی

 بدون را پا مچ ناحیه های آسیب تمام همکاران

 مطالعه پا مچ خوردگی پیچ ثبت به کردن محدود

 زبرو که رسید نتیجه این به مطالعه این .کرد

 که است، یافته کاهش 2001 سال از خوردگی پیچ

 آسیب از پیشگیریهای  برنامه اثربخشی ۀدهند نشان

 پا مچ خوردگی پیچ این،وجود  با [. 7 ] است

 تروماتولوژی درها  آسیب ترین شایع از همچنان

 .[ 7 ] است فوتبال

 بانوان فوتبال درها  آسیب اپیدمیولوژی

 در سریع اندازه نهما به رشد اخیر،های  سال در

 بروز میزان .است داشته وجود زنان فوتبال ورزش

 1000 هر در آسیب 7 تا 1.2 بین زنان برای آسیب

 ساعت 1000 هر در 24 تا 12.6 و تمرین ساعت

 خطر فوتبال ۀمسابق بنابراین، .است متغیر مسابقه

 به نسبت بالاتری توجهیدرخور طور  به آسیب

 .[ 8 ] دارد زن ورزشکاران تمرین

 پا مچ مفصل در عمدتاً زنان فوتبال در صدمات

 حال، درعین [. 9 ] شود می مشاهده زانو مفصل و

 عضلات در صدمات از بالایی اپیدمیولوژیک میزان

 در .دارد وجود گاستروکنمیوس و همسترینگ

 از کمتر زنان در ران ۀکشال و لگنهای  آسیب مقابل،

 میزان چنین،هم [. 8 ] است فوتبال مرد بازیکنان

 و مرد ای حرفه ورزشکاران بین پا مچ گیدید آسیب

 .[ 8 ] است بوده مشابه فوتبال فصل طول در زن

 رگ به رگ و همسترینگ عضلات به صدمات

 بالایی اپیدمیولوژیک فراوانی دارای پا مچ شدن

 است ورزش شدید ماهیت ۀکنند منعکس که است

 رد اپیدمیولوژیک فراوانی بیشترین [. 10 ]

 هر در آسیب سه) شکستگی - عضلانیهای  آسیب

 اثرات حال، این با .دهد می رخ( ساعت 1000

 پرهیز دلیل به پا مچ مفصل روی شدن رگ به رگ

 های آسیب به نسبت ورزش روزهای در بیشتر

 [. 10 ] است تر مهم عضلانی

 یریگ هجینت

تواند  می است و جیرا اریمچ پا در فوتبال بس بیآس

از دست دادن قابل توجه زمان  ایعملکرد به کاهش 

 دیحاد با بیشود. درمان آسمنجر  یباز

 یبرا یجراح ۀکارانه باشد، با مداخل محافظه

مفصل  یاستئوکندر یشکستگ ای دیشدهای  یپارگ

 یثبات یمزمن مچ پا که به ب یشناس بیمچ پا. آس

شود، عموماً به  میمنجر  یعملکرد ای یکیمکان

رباط و  بیآس میترم یبرا یوسکوپآرتر ایو/ یجراح

 یدارد. برا ازیمچ پا ن یعیطب کینماتیبازگرداندن س

است که قبل از بازگشت به  یضرور ستیفوتبال

کند تا خطر  افتیمناسب را در یتوانبخش ،یباز

و  ،ابدیکاهش  شتریمزمن ب یثبات یمجدد و ب بیآس

 تیآرتر یاصل لیاز دلا یکی یرباط جانب یثبات یب

 ۀو مداخل یریشگیپ .مچ پاست ۀسانحپس از 

 ازتواند  می بالقوهطور  به مچ پاهای  بیزودهنگام آس

های  ستیدر فوتبال تیترم آرتر مدت یبروز طولان

 کند.  یریسابق جلوگ

 در شدن برنده فوتبالهای  باشگاه نهایی هدف

 نقش مصدومیت از اجتناب بنابراین. است مسابقات

 اکثر به کم آسیب میزان .دارد تیم موفقیت در اساسی

 در فعالطور  به تا دهد می اجازه تیم اعضای

 طبق درواقع،. کنند شرکت مسابقات و تمرینات

 با تمرین و مسابقه طول در صدمات اخیر، مطالعات

 دسترسی حال درعین و یابد می کاهش زمان گذشت

 [. 11]  دهد می افزایش را بازیکنان

 تقریباً الهس18 کوهورت ۀمطالع خاص، طور به

 ثبت بازی ساعت میلیون 1.8 در را آسیب 12000
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 در توجهی درخور کاهش از حاکی نتایج. کرد

 فصل هر در درصد 3 میزان به صدمات دفعات

 هر در رباطهای  آسیب. بود( مسابقات و تمرین)

 4 مسابقه فصل هر در و درصد 5 تمرین فصل

 کاهش حال، بااین. است یافته کاهش درصد

 زمان طول در عضلانی آسیب در چشمگیری

 [.11] نشد مشاهده

 رباط جدیهای  آسیب رسد می نظر به مقابل، در

 مسابقه فصل هر در و درصد 4 تمرین فصل هر در

 کلی شدت. است یافته افزایش درصد 1

 کاهش مسابقه فصل هر در درصد 2 ها دیدگی آسیب

 تمرین طول در داری معنی آماری تفاوت و یافت

 احتمال رسد می نظر به براین، علاوه. شتندا وجود

 فصل و مسابقه هر در درصد 5 مجدد مصدومیت

 خاص،طور  به .است یافته کاهش تمرین

 تا مسابقات و تمرین طول در رباط گیدید آسیب

 دیگر، سوی از. یافت کاهش درصد 7 حدود

 نشان کاهش تمرین طول در عضلانیهای  آسیب

 کلی کاهش درنهایت،. [11] مسابقه طول در اما ،داد

 کارکنان افزایش به ورزشکاران گیدید آسیب

 در بنابراین،. است شدهمنجر  فوتبالهای  باشگاه

 در هم و تمرین در هم بازیکنان بودن دسترس

 [.11] یافت افزایش% 0.2 و% 0.7 ترتیب به مسابقه

 در که بالاست شدت باهای  فعالیت شامل فوتبال

 به عضلانی اسکلتیهای  آسیب تواند می زمان طول

 فوتبال در آسیب بروز میزان. شود را باعث بازیکنان

 متغیر بازی ساعت 1000 هر در 47.5 تا 7.4 از

 عوامل دلیل به توجه درخور تنوع این. است

 متفاوت شدت مانند است، مختلف ۀمستعدکنند

 طراحیهای  تفاوت و جنسیت بازیکنان، سن تمرین،

 عمدتاً( ٪88-68) وتبالف در صدمات اکثر. تحقیق

 و پا مچ در خاصطور  به و تحتانی اندام در

 [.12] دهد می رخ همسترینگ

 تعامل از ناشی مکانیکی بارهای پا مچ مفصل

 باعث امر این. کند می جذب را زمین با بازیکنان

 مانند هایی آسیب مستعد مفصل که شود می

 تحت را جانبیهای  رباط که باشد شدن رگ به رگ

 بستگی آسیب میزان به ناتوانی و دهد می قرار ثیرأت

 ناپایداری به تواند می مکررهای  خوردگی پیچ. دارد

 .[13]  شود منجر مفصل مکانیکی

 توجه با. است گسترده بسیار فوتبال در صدمات

 به مربوط مطالعات انجام صدمات، فراوانی به

 اما ،بود ضروری مستعدکننده عوامل ثبت و شناسایی

 مستقیمی ارتباط مستعدکننده عوامل رسد می نظر هب

 مطالعات دلیل همین به و ندارند صدمات شروع با

 بازیکنان رسد می نظر به. است نشده انجام زیادی

 دوسر ۀعضل بین عضلانی تعادل عدم که فوتبالی

 دوسر ۀعضل قبلیهای  آسیب با را چهارسر و ران

 گیدید یبآس معرض در بیشتر دهند، می نشان ران

 .[14]  هستند ران سر دو ۀعضل مجدد

 دادند، انجام همکاران و پاورز را که ای مطالعه

 را پا مچ خوردگی پیچ با هیپ ابدکتور ضعف ارتباط

 ایجاد شانس که داد نشانها  یافته. کرد مطالعه

 هر ازای به غیرتماسی آسیب از ناشی شدن رگ به رگ

 افزایش 10% میزان به یابد، می کاهش که نیرویی واحد

 بیان (BW) بدن وزن درصد صورت به که یابد می

 ران عضلات قدرت که زمانی خاص،طور  . بهشود می

≤33.8٪  BW) باشد،( بالا آسیب خطر با بازیکن 

 15]  یابد می افزایش ٪26.7 به ٪11.9 از آسیب خطر

 اکستانسور ضعف بین ارتباط مشابه، مطالعۀ یک در[. 

 به توجه با. شد بررسی پا مچ ردگیخو پیچ و هیپ

 .[16]  ندارد وجود همبستگی مطالعه، نتایج
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 از زیرا است، دوطرفه روان سلامت ورزش، در

 از احتمالاً ورزشیهای  فعالیت در شرکت سو، یک

 از که درحالی کند، می جلوگیری روانی اختلالات

 اضطراب یا افسردگی ایجاد به استرس دیگر، سوی

 [.17] کند می کمک احتمالی
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