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Objective Stroke is one of the most important causes of disability worldwide. Fear of falling is one of the 
consequences of stroke that could decrease the quality of life. It presents in the patients who have fallen as 
well as in patients had not experienced a fall. Fear of falling is essential because of its impact on physical and 
mental health and even the quality of life. In addition to adverse effects of fear of falling on the patient, it 
may have a significant impact on the family quality of life. There are few published studies about the fear of 
falling after stroke, but given its significant implications for quality of life in patients, more studies are needed 
to improve the knowledge about the correlation of fear of falling and quality of life. The findings could help 
identify people at risk and also develop the prevention strategy in the management of fear of falling and 
quality of life. Previous studies assessed the acute and subacute patients with stroke and the authors could 
not find any research conducted with chronic subjects. Also, they measured the correlation between fear of 
falling and personal characteristics of participants and there is lack of evidence about the correlation between 
fear of falling with the rate of falling, postural control and SF-36. The objective of the current study was to 
examine the relationships between the fear of falling and rate of falling, balance, and quality of life in patients 
with chronic stroke. 
Materials & Methods The subjects (n=44, 20 males and 24 females) were selected based on the convenience 
sampling method from the patients who referred rehabilitation clinics. The inclusion criteria were individuals 
within at least six months after the stroke, unilateral signs, ability to walk independently and the exclusion 
criteria were metabolic or rheumatologic disease, lower extremity deformities, cognitive impairments and 
visual impairments. The participants completed a demographic form consisting of age, gender, height, weight, 
comorbidities, education, and the duration of the stroke, affected side, dominant side and rate of falls in last 
year. The fear of the falling and quality of life was measured using Fall Efficacy Scale- International and SF-36, 
respectively. Functional reach test and timed up and go were conducted for balance assessing. The Spear-
man's correlation was used to find whether there are significant relationships between fear of falling and 
other variables. 
Results The Pearson analysis showed correlation between Fall Efficacy Scale- International and timed up 
and go (P<0.001) and Functional reach test (P=0.03) scores and some subscales of SF-36 including physical 
functioning (P<0.001), role limitations due to physical health (P<0.001) and physical component (P<0.001).
However, this association was not observed with the rate of falling (P=0.015), pain (P=0.42), general health 
(P=0.12), energy (P=0.09), social function (P=0.30) and role limitations due to emotional problems (P=0.24) 
and metal component (P=0.41).
Conclusion The findings of the present study demonstrated the correlation between balance, physical dimen-
sions of quality of life and fear of falling in patients with stroke; however, the rate of falling has no association 
with fear of falling.
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بررسی ارتباط ترس از زمین خوردن با تعداد دفعات زمین خوردن، تعادل و کیفیت زندگی در بیماران 
مبتلا به سکته مغزی مزمن

هدف سکته مغزی از مهم ترین دلایل ناتوانی به شمار می رود. از بین عوارض سکته مغزی، ترس از زمین خوردن اهمیت ویژه ای دارد و 
می تواند کیفیت زندگی را در فرد مبتلا کاهش دهد. ترس از زمین خوردن مفهومی مستقل از زمین خوردن است و در افرادی که زمین 
نخورده اند نیز دیده می شود. اهمیت این مورد بدان سبب است که منجر به اختلالات جسمی و روانی می شود و کیفیت زندگی فرد را 
تحت تأثیر قرار می دهد. به صورت بالقوه، ترس از زمین خوردن نه تنها می تواند کیفیت زندگی را در فرد مبتلا کاهش دهد، بلکه به طور 
غیرمستقیم بر اطرافیان نیز اثر می گذارد. مطالعات محدودی درباره ترس از زمین خوردن پس از سکته مغزی وجود دارد، ولی با توجه به 
تأثیرات گسترده ای که ترس از زمین خوردن روی کیفیت زندگی فرد دارد، به نظر می رسد مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است. این 
مطالعات علاوه بر ارائه راهکارهای پیشگیرانه برای جلوگیری از زمین خوردن، به شناخت افراد در معرض خطر هم می پردازند. مطالعات 
قبلی در این زمینه بیشتر فاز حاد و تحت حاد بیماری را بررسی کرده اند، ولی بررسی فاز مزمن هنوز انجام نشده است. پژوهش های پیشین 
بیشتر ارتباط بین ترس از زمین خوردن را با ویژگی های دموگرافیک اندازه گیری کرده اند، ولی ارتباط بین ترس از زمین خوردن در بیماران 
مبتلا به سکته مغزی مزمن با تعداد دفعات زمین خوردن، آزمون های عملکردی تعادلی و نمرات خرده مقیاس های پرسش نامه 36 سؤالی 
کیفیت زندگی بررسی نشده است. هدف این مطالعه بررسی ارتباط ترس از زمین خوردن با تعداد دفعات زمین خوردن، تعادل و کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی مزمن است.
روش بررسی در این مطالعه 44 بیمار حضور داشتند که از میان آن ها 20 نفر مرد بودند. شرکت کنندگان به صورت غیر احتمالی ساده از 
بین مراجعه کنندگان به کلینیک های توانبخشی انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل گذشت 6 ماه از سکته مغزی، یک طرفه 
بودن علائم، توانایی راه رفتن مستقل بود. معیارهای خروج شامل ابتلا به بیماری های متابولیک و روماتیسمی، دفورمیتی اندام تحتانی، 
مشکلات شناختی و بینایی اصلاح نشده بود. پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، فرم اطلاعات زمینه ای شامل سن، جنس، قد، وزن، 
بیماری های زمینه ای، میزان تحصیلات، مدت زمان ابتلا، سمت مبتلا، غالب یا مغلوب بودن سمت مبتلا و تعداد دفعات زمین خوردن در 
یک سال گذشته تکمیل شد. در این پژوهش علاوه بر اطلاعات زمینه ای، میزان ترس از زمین خوردن با استفاده از نسخه فارسی مقیاس 
کارآمدي افتادن - فرم بین المللي و کیفیت زندگی با استفاده نسخه فارسی پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی اندازه گیری شد. برای 
ارزیابی تعادل نیز از آزمون رسیدن عملکردی و آزمون بلندشدن و رفتن زمان دار استفاده شد. با توجه به اینکه داده ها از الگوی توزیع 

طبیعی پیروی نمی کرد، برای سنجش ارتباط بین متغیرها از آزمون اسپیرمن استفاده شد.
یافته ها آزمون پیرسون نشان داد بین نمره پرسش نامه مقیاس کارآمدي افتادن - فرم بین المللي با نمرات آزمون های تعادلی بلندشدن 
و رفتن زمان دار )r=0/48 ،P=0/01( و آزمون رسیدن عملکردی )r=-0/40 ،P=0/02( و همچنین خرده مقیاس های عملکرد جسمی 
)r=-0/48 ،P<0/01(، محدودیت فعالیت جسمانی )r=-0/50 ،P<0/01( و بعُد جسمی )r=-0/53 ،P<0/01( پرسش نامه 36 سؤالی 
کیفیت زندگی ارتباط معنادار وجود دارد، ولی چنین ارتباطی برای تعداد دفعات زمین خوردن )r=-0/40 ،P=0/02(، و خرده مقیاس های 
 ،)r=-0/16 ،P=0/38( عملکرد اجتماعی ،)r=-0/29 ،P=0/10( انگیزه ،)r=-0/21 ،P=0/24( سلامت عمومی ،)r=-0/06 ،P=0/73( درد

محدودیت فعالیت اجتماعی )r=-0/13 ،P=0/24( و بعُد روانی )r=-0/15 ،P=0/39( مشاهده نشد.
نتیجه گیری یافته های این پژوهش نشان می دهد در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن، مشکلات تعادلی بعُد جسمانی کیفیت زندگی با 

ترس از زمین خوردن ارتباط دارد، ولی سابقه زمین خوردن با ترس از زمین خوردن ارتباطی ندارد.
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مقدمه

سکته مغزی از مهم ترین دلایل ناتوانی در بیشتر کشورها به 
شمار می رود. 15 تا 30 درصد از بیماران مبتلا به سکته دچار 
به  خود  امور  انجام  برای  به طوری که  می شوند،  پایدار  ناتوانی 
دیگران وابسته هستند ]1[. از بین عوارض سکته مغزی، ترس 
بسیار  سکته،  از  بعد  و  دارد  ویژه ای  اهمیت  زمین خوردن1  از 
شایع است ]2[. اهمیت این مورد بدان سبب است که منجر به 
اختلالات جسمی و روانی می شود و کیفیت زندگی فرد را تحت 

تأثیر قرار می دهد ]3-6[. 

ترس از زمین خوردن مفهومی جدا از زمین خوردن است و در 
کسانی که زمین نخورده اند نیز وجود دارد ]7[. ترس از زمین خوردن 
در بیماران مبتلا به سکته مغزی که تجربه زمین خوردن داشته اند، 
نسبت به بیماران دیگر شایع تر است ]8 ،7[. در افراد مبتلا به 
طرفی  از   .]9[ است  بیشتر  افسردگی  و  اضطراب  میزان  ترس 
باورهای نگران کننده درباره عواقب زمین خوردن به نوبه خود و 
مستقل از سابقه زمین خوردن، باعث نگرانی و محدودیت حرکتی 

می شود ]10[. 

طبق مطالعات، سرگیجه، آسیب تعادلی، بی ثباتی و کاهش 
زمین خوردن  از  ترس  با  مغزی  سکته  از  بعد  جسمی  قدرت 
کاهش  اضطراب،  افزایش  باعث  ترس  این   .]11[ دارد  ارتباط 
عملکرد حرفه ای، کاهش انرژی و تغییرات آسیب رسان به تفکر 
و شخصیت می شود ]3[. این افراد می دانند که در معرض خطر 
زمین خوردن و سکته های بعدی قرار دارند و درنتیجه از کاهش 

فعالیت و وابستگی می ترسند ]11[.

عوامل  از  ترکیبی  با  زمین خوردن  از  ترس  می رسد  نظر  به 
این  دارد.  ارتباط  آن  متعاقب  زمین خوردن  و  مستعدکننده 
عوامل شامل سن بالای 80 سال، مشکلات بینایی، شیوه زندگی 
غیرمتحرک، نبود حمایت عاطفی، عدم کنترل پوسچرال، کاهش 
میزان انعطاف پذیری مفاصل ران و مچ پا، سابقه زمین خوردن 
)قبل از سکته، هنگام سکته و یا بعد از سکته(، شدت آسیب ناشی 
تعداد  تحصیلات،  میزان  بیمار،  ابتلای  سمت  زمین خوردن،  از 
بیماری های زمینه ای، شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی فرد 

است ]12-19[.

به صورت بالقوه، ترس از زمین خوردن نه تنها می تواند کیفیت 
زندگی را در فرد مبتلا کاهش دهد، بلکه به طور غیرمستقیم 
بر اطرافیان نیز اثر می گذارد. هنگامی که ترس از زمین خوردن 
شدیدتر می شود و فعالیت های معمول را تحت تأثیر قرار می دهد، 
مشکل  یک  به  و  بود  نخواهد  احساس  یک  تنها  مشکل  دیگر 
عملکردی برای فرد، خانواده و کارگزاران حمایت اجتماعی تبدیل 

می شود ]20[. 

1. Fear of Falling (FoF)

به  اعتماد  بر  زمین خوردن  دفعات  تعداد  تأثیر  مطالعه ای  در 
نفس بیماران بعد از سکته مغزی بررسی و بیان شد که مشکلات 
تعادل و سابقه زمین خوردن باعث افزایش افسردگی و ترس از 
زمین خوردن در این بیماران می شود ]21[. اسمید2 و همکاران 
در سال 2011 ]22[ با مشارکت 28 بیمار مبتلا به سکته که 
در 6 ماه اول بیماری بودند، ارتباط ترس از زمین خوردن را با 
تعادل و کیفیت زندگی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند 
که سطح کیفیت زندگی در بیمارانی که ترس از زمین خوردن 
داشتند، کمتر بوده است. یون جوکیم3 و همکاران ]23[ نیز ارتباط 
بین ترس از زمین خوردن را با کیفیت زندگی در50 بیمار مبتلا 
به سکته مغزی تحت حاد بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند 
که ترس از زمین خوردن نه تنها با کیفیت زندگی در ارتباط است، 

بلکه به عوامل جسمی و روانی به ویژه اضطراب نیز بستگی دارد.

مطالعات محدودی درباره ترس از زمین خوردن پس از سکته 
مغزی انجام شده است، ولی با توجه به تأثیرات گسترده ای که 
نظر  به  دارد،  فرد  زندگی  کیفیت  روی  زمین خوردن  از  ترس 
این  نتایج  نیاز است.  این زمینه  می رسد مطالعات بیشتری در 
مطالعات می تواند علاوه بر ارائه اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری 
از زمین خوردن، به شناخت افراد در معرض خطر هم کمک کند. 
مطالعات قبلی در این زمینه بیشتر فاز حاد و تحت حاد بیماری 
را بررسی کرده اند، ولی با وجود تفاوت سطح ناتوانی و عملکردی 
در فازهای حاد و مزمن، بررسی فاز مزمن هنوز انجام نشده است. 
پژوهش های قبلی بیشتر ارتباط بین ترس از زمین خوردن را با 
سن، جنس، مدت زمان گذشته از آسیب، نوع آسیب ایجادشده، 
سمت مبتلای بیمار و کنترل پوسچرال سنجیده اند ]24 ،23 ،7[، 
ولی ارتباط بین ترس از زمین خوردن در بیماران مبتلا به سکته 
مغزی مزمن با تعداد دفعات زمین خوردن، آزمون های عملکردی 
تعادلی جنسیت و نمرات خرده مقیاس های پرسش نامه 36 سؤالی 
کیفیت زندگی بررسی نشده است. هدف پژوهش حاضر، بررسی 
ارتباط ترس از زمین خوردن با تعداد دفعات زمین خوردن، تعادل 

و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی مزمن است.

روش بررسی

در این مطالعه که از نوع همبستگی بود، 44 بیمار مبتلا به 
نفر  میان شرکت کنندگان 20  از  کردند.  مغزی شرکت  سکته 
بوده  پیشین  مطالعات  مانند  انتخابی  نمونه  حجم  بودند.  مرد 
است. نمونه گیری به  صورت غیراحتمالی ساده از میان بیماران 
مراجعه کننده به کلینیک های توانبخشی شهر اصفهان در سال 
1394 انجام شد. مراحل و هدف پژوهش برای بیماران توضیح 
داده شد و در صورت موافقت و پس از امضای فرم رضایت آگاهانه 
وارد پژوهش شدند. این مطالعه با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه 

2. Schmid
3. Eun Joo Kim
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علوم پزشکی اصفهان انجام شده است.

معیارهای ورود به مطالعه شامل گذشتن 6 ماه از سکته مغزی، 
یک طرفه بودن علائم، توانایی راه رفتن مستقل بود. معیارهای 
روماتیسمی،  و  متابولیک  بیماری های  به  ابتلا  شامل  خروج 
آزمون  اساس  )بر  شناختی  مشکلات  تحتانی،  اندام  دفورمیتی 
کوتاه وضعیت ذهنی4( و مشکلات بینایی اصلاح نشده )بر اساس 
پرونده بیمار( بود. پس از بررسی معیارهای ورود و خروج توسط 
فیزیوتراپیست، فرم اطلاعات زمینه ای شامل سن، جنس، قد، 
ابتلا،  بیماری های زمینه ای، میزان تحصیلات، مدت زمان  وزن، 
سمت مبتلا، غالب یا مغلوب بودن سمت مبتلا و تعداد دفعات 

زمین خوردن در یک سال گذشته تکمیل شد.

از  ترس  میزان  زمینه ای،  اطلاعات  بر  پژوهش علاوه  این  در 
کارآمدي  مقیاس  پرسش نامه  فارسی  نسخه  با  زمین خوردن 
افتادن - فرم بین المللي5 ]25[ و کیفیت زندگی با نسخه فارسی 
اندازه گیری شد.   ]26[ زندگی6  کیفیت  پرسش نامه 36 سؤالی 
برای ارزیابی تعادل نیز از دو آزمون رسیدن عملکردی7 ]27[ و 

بلندشدن و رفتن زمان دار8 ]28[ استفاده شد.

پرسش نامه مقیاس کارآمدي افتادن - فرم بین المللي شامل 
16 سؤال از فعالیت های مختلف روزمره است و فرد با انتخاب 
یکی از گزینه های »اصلا نگران نیستم، کمی نگرانم، نسبتاً نگرانم، 
از زمین خوردن هنگام  و خیلی نگرانم«، میزان نگرانی خود را 
فعالیت مشخص می کند. هر سؤال بین 1 تا 4 نمره دارد و نمره 
است.  زمین خوردن  از  فرد  نگرانی  شدت  نشان دهنده  مجموع 
بهارلویی و همکاران پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسش نامه 

را نشان داده اند ]29[.

ارزیابی کیفیت  برای  زندگی  پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت 
ابزار  به عنوان  و  زندگی و سلامت عمومی طراحی شده است 
می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  تحقیقات  در  تکرارپذیر  و  معتبر 
پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی دو بخش دارد که عبارتند 
از: بعُد سلامت جسمانی و بعُد سلامت روان. این مقیاس شامل 
8 خرده مقیاس جداگانه است که عبارتند از: عملکرد جسمی، 
انگیزه،  عمومی،  سلامت  درد،  جسمی،  فعالیت  محدودیت 
عملکرد اجتماعی، محدودیت فعالیت اجتماعی و سلامت روانی. 
این پرسش نامه در سال 2005 به فارسی ترجمه و ویژگی های 

روانسنجی آن بررسی شد ]26[.

دیوار  نزدیک  بیمار  عملکردی،  رسیدن  آزمون  انجام  برای 
می ایستد و پاهایش را به اندازه عرض شانه باز می کند. سپس بازو 
را به اندازه 90 درجه بالا می آورد و دست را مشت می کند. یک 

4. Mini Mental State Examination
5. Falls Efficacy Scale-International (FES-I)
6. Quality of Life Questionnaire-36 Item Short Form
7. Functional Reach (FR)
8. Timed Up and Go (TUG)

خط کش روی دیوار به موازات دست او ثابت می شود و عدد مقابل 
مفصل متاکارپوفالانژیال پنجم خوانده می شود. سپس از بیمار 
خواسته می شود تا جایی که می تواند از کمر خم شود و دستش 
را جلو بیاورد. سپس عدد مقابل مفصل خوانده می شود و اختلاف 
عدد جدید و قبلی به صورت سانتی متر به عنوان نتیجه آزمون 
ثبت می شود. برای انجام آزمون بلندشدن و رفتن زمان دار از بیمار 
خواسته می شود که از روی صندلی بلند شود؛ فاصله 3 متری را 
با سرعت معمول راه برود و سپس برگردد و روی صندلی بنشیند. 
زمان انجام این کار به  صورت ثانیه ثبت می شود. روایی و پایایی 

این ازمون در سنجش تعادل نشان داده شده است ]28 ،27[.

در این مطالعه برای بررسی ارتباط ترس از زمین خوردن با تعداد 
دفعات زمین خوردن، کیفیت زندگی و تعادل از آزمون اسپیرمن 

استفاده و داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 18 تحلیل ها شد.

یافته ها

 59/88)5/90( سنی  میانگین  با  نفر   44 پژوهش  این  در 
توصیفی  آمار  بودند.  مرد  آن ها  نفر  که 20  کردند  حضور  سال 
آزمون  است.  شده  آورده   1 شماره  جدول  در  شرکت کنندگان 
پیرسون نشان داد بین نمره پرسش نامه مقیاس کارآمدي افتادن 
- فرم بین المللي، با نمرات آزمون های تعادلی بلندشدن و رفتن 
زمان دار و رسیدن عملکردی و همچنین خرده مقیاس های عملکرد 
جسمی، محدودیت فعالیت جسمانی و بعُد جسمانی پرسش نامه 36 
سؤالی کیفیت زندگی ارتباط معنادار وجود دارد )P<0/05(، ولی 
چنین ارتباطی برای تعداد دفعات زمین خوردن و خرده مقیاس های 
درد، سلامت عمومی، انگیزه، عملکرد اجتماعی، محدودیت فعالیت 

اجتماعی و بعُد روانی مشاهده نشد )جدول شماره 2(.

بحث

یافته های این مطالعه نشان داد بین ترس از زمین خوردن با 
تعادل و بعُد جسمانی کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد، اما چنین 
ارتباطی با دفعات زمین خوردن و بعُد روانی کیفیت زندگی وجود 
ندارد. زمین خوردن یکی از رایج ترین مشکلات در افراد مبتلا به 
سکته مغزی است. در این مطالعه بین تعادل و ترس از افتادن 
ارتباط معناداری یافت شد. افراد مبتلا به سکته مغزی پس از 
ایجاد ضایعه دچار عدم کنترل پوسچرال ]30[، نقص طرح واره 
بدنی]31[ و همچنین ایجاد سینرژی حرکتی در اندام فوقانی 
و تحتانی می شوند که عملکرد حرکتی آنان را تحت تأثیر قرار 
می دهد ]33 ،32[. در کنار مشکلات موجود، مشکلات حسی و 
ضعف از مهم ترین علل نداشتن تعادل در بیماران مبتلا به سکته 

مغزی است ]34[. 

سابقه  با  تعادلی  مشکلات  می دهد  نشان  گذشته  مطالعات 
دارد  معنادار  ارتباط  مغزی  سکته  دچار  افراد  در  زمین خوردن 
]35[. مطالعه حاضر نشان داد افراد مبتلا به سکته مغزی به علت 
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جدول 2. نتایج آزمون اسپیرمن برای سنجش ارتباط بین نمره پرسش نامه مقیاس کارآمدي افتادن - فرم بین المللي با تعداد دفعات زمین خوردن، آزمون بلندشدن 
و رفتن زمان دار، آزمون رسیدن عملکردی و پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی

میزان معناداری )P(میزان همبستگی )r(متغیر

0/060/71تعداد دفعات زمین خوردن

*0/480/01بلندشدن و رفتن زمان دار

*0/400/02-آزمون رسیدن عملکردی

پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی

*001<0/48-عملکرد جسمی

*001<0/50-محدودیت فعالیت جسمی

0/060/73-درد

0/210/24-سلامت عمومی

0/290/10-انگیزه

0/160/38-عملکرد اجتماعی

0/130/24-محدودیت فعالیت اجتماعی

0/090/36-سلامت روانی

*001<0/53-بعد جسمی

0/150/39-بعد روانی

* ارتباط معنادار است.

جدول 1. آمار توصیفی شرکت کنندگان

انحراف معیارمیانگینمتغیر

24/663/70شاخص توده بدنی

27/8518/83مدت ابتلا )ماه(

2/471/69تعداد دفعات زمین خوردن

33/3310/87بلندشدن و رفتن زمان دار

18/765/46آزمون رسیدن عملکردی

37/7110/62مقیاس کارآمدي افتادن - فرم بین المللي

پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی

45/0022/56عملکرد جسمی

35/2913/77محدودیت فعالیت جسمی

57/8222/95درد

64/9420/48سلامت عمومی

59/4123/34انگیزه

59/8229/42عملکرد اجتماعی

51/0033/64محدودیت فعالیت اجتماعی

61/6521/17سلامت روانی

50/8817/50بعُد جسمی

57/9422/92بعُد روانی
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ناتوانی در حفظ تعادل و مشکلات تعادلی، ترس از زمین خوردن 
را تجربه می کنند. اسمید و بلگن9 با بررسی بیماران مبتلا به 
سکته مغزی به نتایج مشابهی دست یافتند ]36 ،21[. این امر را 
می توان این گونه تبیین کرد که باورهای نگران کننده درباره عواقب 
زمین خوردن باعث نگرانی و محدودیت حرکتی می شود ]10[. بر 
اساس مطالعات اخیر، با بررسی بیماران مبتلا به سکته مغزی 
پس از 6 تا 36 روز از ترخیص، مشخص شد که تحمل راه رفتن 
و تعادل پس از مرحله ترخیص به طور معناداری بهبود می یابد؛ 
با این حال، 40 درصد از شرکت کنندگان در این مطالعه حداقل 
یک بار زمین خوردن را پس از ترخیص گزارش دادند. در این 
مطالعه بهبود تعادل و تحمل راه رفتن در افرادی که زمین خوردن 

را تجربه کرده اند، کمتر بود ]37[. 

مطالعه دیگری نیز نشان داد ترس از زمین خوردن علاوه بر سن، 
جنسیت، مشکلات شناختی و بینایی با تعادل ارتباط معناداری 
دارد و مشکلات عملکرد فیزیکی ازجمله مشکلات تعادلی با ترس 
افرادی که تجربه زمین خوردن  از  از زمین خوردن هر دو گروه 
دارند و یا ندارند ارتباط معناداری دارد ]38[. این یافته ها از این 
موضوع حمایت می کنند که تعادل می تواند ترس از زمین خوردن 
را جدای از سابقه زمین خوردن افزایش دهد. باید در نظر داشت 
که تعادل در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن به عنوان شاخص 
مهمی شناخته می شود. لازم است که درمانگران برای کاهش 
خطر زمین خوردن و همچنین کاهش ترس از زمین خوردن در 
تدوین مداخلات توانبخشی فاز مزمن سکته مغزی به این مقوله 

توجه ویژه ای داشته باشند. 

 نتایج این مطالعه نشان داد ترس از زمین خوردن با کاهش 
جسمانی  بعُد  و  جسمی  فعالیت  محدودیت  جسمی،  عملکرد 
و  اسمید  مطالعه  نتایج  دارد.  معناداری  ارتباط  زندگی  کیفیت 
همکاران با نتایج مطالعه حاضر همسو است؛ در مطالعه آنان ترس 
از زمین خوردن با افزایش اضطراب و افسردگی و کاهش کیفیت 
زندگی ارتباط معناداری دارد ]39[. این ارتباط می تواند به دلیل 
ارتباط عملکرد جسمی افراد با کیفیت زندگی آن ها ]40[، به ویژه 

بعُد جسمانی ]41[ باشد.

یک مطالعه آینده نگر نشان می دهد که ترس از زمین خوردن 
در طول 12 ماه آینده موجب به خطر افتادن سلامت سالمندان 
ازجمله تغییر در فعالیت های روزمره زندگی و کیفیت زندگی 
افراد می شود ]42[. این در حالی است که هدف نهایی توانبخشی 
سکته مغزی، مستقل ساختن افراد در فعالیت های روزمره زندگی 
و بهبود کیفیت زندگی آن ها پس از ترخیص است. به منظور 
افزایش مشارکت و کیفیت زندگی در فاز مزمن بیماری به نظر 
می رسد بهبود ترس از زمین خوردن باید مورد توجه مداخلات 

توانبخشی قرار گیرد.

9. Schmid and Belgen

بین  ارتباطی  مطالعات  برخی  در  موجود،  مطالعه  خلاف  بر 
سابقه زمین خوردن و ترس از زمین خوردن دیده نشد ]21[. البته 
در برخی تحقیقات بین ترس از افتادن و تجربه زمین خوردن 
ارتباط وجود دارد. هولان10 و همکاران اذعان کردند که میزان 
ترس از زمین خوردن متناسب با تعداد و شدت آسیب حاصل از 
تجارب قبلی افزایش می یابد ]43[. در مقابل شواهد کافی نشان 
می دهند افرادی که تا به حال زمین خوردن را تجربه نکرده اند، 
ترس از زمین خوردن را گزارش می دهند. مطالعه دیگری که با 
شرکت سالمندان دارای توانایی حرکت، انجام شده بود، نتایج 
مشابهی را نشان داد. در این مطالعه بین ترس از زمین خوردن با 
زمین خوردن های اخیر و آسیب های حاصل از آن ارتباط معناداری 
یافت نشد ]44[. لندرز11 و همکاران با بررسی سالمندان سالم، 
مبتلا به آسیب عروق مغزی، پارکینسون، دیابت و مشکلات قلبی 

عروقی به نتایج مشابه رسیدند ]45[.

نتیجه گیری

یافته های این پژوهش نشان می دهد در افراد مبتلا به سکته 
مغزی مزمن، مشکلات تعادلی و بعُد جسمانی کیفیت زندگی با 
ترس از زمین خوردن در ارتباط است، ولی سابقه زمین خوردن با 

ترس از زمین خوردن ارتباطی ندارد.

از محدودیت های این مقاله می توان به انجام پروژه تنها در یک 
مرکز و بررسی نکردن برخی نشانه ها مانند دامنه حرکتی و وضعیت 
توان عضلانی اشاره کرد. در مطالعات بعدی می توان ویژگی های 
دیگری مانند سمت ابتلا را بررسی کرد و یا از تجهیزات دقیق 

آزمایشگاهی برای اندازه گیری تعادل بیماران استفاده کرد.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرحی با حمایت مرکز تحقیقات اختلالات 
اسکلتی عضلانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.

10. Howlan
11. Landers
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