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  تهران ـ ميدان محسني ـ خ شهيد شاه نظري دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه كاردرماني :نويسنده مسئول
                            e-mail:fattahi.ayoubfatt@gmil.com 

  
 مقدمه                                                                                                                                

 بـه صـورت   سندرم باليني است كه     يك  سكته مغزي   
واغلـب بـه عنـوان     )1(شودنقايص عصبي موضعي مشخص مي    

سـكته  . گـردد يك بيماري مزمن ناتوان كننده طبقه بنـدي مـي         
گذارد و اين اثـرات     مغزي تاثيرات شديدي بر كيفيت زندگي مي      

توسط سازمان جهاني بهداشت تحت عناوين ضـايعه، نـاتواني و        
هـاي  در سـالهاي اخيـر روش     ). 2(شـود بندي مي معلوليت طبقه 

ــدگي  ــت زن ــنجش كيفي ــراي س ــي ب ــده و در مختلف ــاد ش  ايج
 در توانبخـشي اسـتفاده      ،رويكردهاي مرتبط با سلامتي بيمـاران     

سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي مربـوط        ). 3(شده است 
هـاي اجتمـاعي، روانـشناختي، عملكـردي و      شـود بـه جنبـه     مي

 معمـولا   ،كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامتي        . جسمي سلامتي 
آل و  ملكـرد ايـده   ارزيابي شخـصي و درونـي از تفـاوت بـين ع           

وجود آمده است، را انعكـاس      ه  عملكردي كه در نتيجه بيماري ب     
كيفيـت زنـدگي يـك مفهـوم گـسترده اسـت كـه              ). 4(دهدمي

  ). 5(شودسنجش ضايعه، ناتواني و معلوليت را همزمان شامل مي
  كيفيت افزايش جهتدر حال حاضر يك توافق كلي در درمان 

ت زيـادي در مـورد كيفيـت        مطالعـا . زندگي بيماران وجـود دارد    
  زندگي بيماران سكته مغزي انجام شده كه بعضي از اين 

  
  

 .انـد  مطالعات كيفيت زندگي اين بيماران را مختل گزارش كرده        
اند كه كيفيت زندگي در ايـن       بعضي ديگر اظهار داشته   ،  )15-6(

 تعـدادي از ايـن       و )16،17(گيـرد بيماران تحت تاثير قـرار نمـي      
اي تاثير گـذار بـر كيفيـت زنـدگي را بررسـي             مطالعات فاكتوره 

 بـا توجـه بـه ميـزان شـيوع ايـن           بنابراين ).13-10،15(اندكرده
بيماري در سطح جهان و شيوع زياد اخيرا آن در سطح كـشور و              

ترين اينكه سكته مغزي سومين علت مرگ و مير و ناتوان كننده       
 و همچنين با توجه بـه مـزمن         )18(بيماري در افراد مسن است    

 در  ،بودن بيماري و تاثيرات طولاني مدت آن بر كيفيت زنـدگي          
اين تحقيق قصد بر آن است كه به بررسـي كيفيـت زنـدگي در               

هاي مستقل و مربوط به آن      بيماران سكته مغزي و بعضي متغير     
  .  پرداخته شود
  روش بررسي

 سـال   30جامعه پژوهش را افراد سكته مغزي بـالاي         
ــشي    ــامع توانبخ ــز ج ــه مراك ــه ب ــستي (ك ــه بهزي ــسته ب ، )واب

هـاي كاردرمـاني، فيزيـوتراپي و گفتاردرمـاني و مراكـز             كلينيك
. بيمارستاني شهر كرمانشاه مراجعه داشتند، تـشكيل داده بودنـد         

غير تصادفي ساده از بين افـراد سـكته مغـزي          روش  ها به   نمونه

  چكيده
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي شاخص مهمي جهت بررسي نتايج بعد از سكته مغزي است و توصيف وسيعي از بهبود بيماران سكته مغزي را :زمينه و هدف

صيلات و مدت زمان سپري شده از سكته مغزي هدف اين مطالعه سنجش كيفيت زندگي بيماران سكته مغزي و بررسي تاثير سن، سطح تح. كندفراهم مي
  .در اين بيماران بر كيفيت زندگي مي باشد

 بيمار سكته 51جامعه تحقيق شامل . تحليلي در يك جامعه محدود و در مقطع زماني محدود انجام گرفت-اين مطالعه به صورت توصيفي: روش بررسي
فيزيوتراپي و گفتاردرماني و مراكز بيمارستاني شهر كرمانشاه بود كه پس از ثبت  اي كاردرماني،همغزي مراجعه كننده به مراكز جامع توانبخشي و كلينيك

  . كيفيت زندگي آنان مورد ارزيابي قرار گرفتSF-36اطلاعات اوليه، با استفاده از پرسشنامه 
خصوص در خرده مقياس مشكلات فيزيكي تحت ه  بSF-36س هاي مقيامقياسهاي مطالعه حاضر، كيفيت زندگي در تمام خردهبا توجه به يافته: هايافته

  .كيفيت زندگي در اين بيماران به سن، داشتن تحصيلات، مدت زمان سپري شده از سكته مغزي، وابسته است. گيردتاثير سكته مغزي قرار مي
  . يابد بيماران سكته مغزي با گذشت زمان بهبود ميرسد كيفيت زندگيه نظر ميب: گيرينتيجه
 SF-36كيفيت زندگي، سكته مغزي، مقياس: هاواژه كليد
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5  و همكاران   ايوب فتاحي  
 

 1387، 1، شماره 2 دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره – دانشكده توانبخشي –توانبخشي نوين 

 

انتخـاب   كه تشخيص آنها به تاييد پژشك رسيده بود،  
ه گذرا كرده بودند، كـساني كـه سـابقه          بيماراني كه سكت  . شدند

مشكلات رواني يا ذهني داشتند و همچنين كساني كـه تومـور            
مغزي داشتند، بيماراني كه ضربه مغـزي شـده بودنـد، بيمـاران             

 درمبتلا به ديابت و آنهايي كه كاهش سطح هوشياري داشـتند            
  .شدندن واردمطالعه 

 ،يت تحصيلي سن و وضع  : اطلاعات دموگرافيك شامل             
هـاي  گـروه : سـطح تحـصيلي شـامل     . آوري شد از بيماران جمع  

. سواد، تحصيلات ابتدايي و تحصيلات عالي يا دانشگاهي بود   بي
همچنين اطلاعات مربوط به زمان اتفاق افتـادن سـكته مغـزي            

  . ثبت شد
SF-36        يك مقياس عمومي سنجش كيفيت زنـدگي 

ي است كه در    هاي سنجش كيفيت زندگ   است و از جمله مقياس    
ايـن مقيـاس    . شودها از آن زياد استفاده مي     تحقيقات و كلينيك  

جهت سنجش كيفيـت زنـدگي در بيمـاران سـكته مغـزي نيـز               
اين .  شده است و داراي پايايي و روايي خوبي است         سنجياعتبار

 خـرده  8 آيـتم در  36ر است كه شـامل     ابزار، يك ابزار خودبيانگ   
هـاي جـسماني، درد     نقـش عملكـرد فيزيكـي،     : مقياس شـامل    

جسمي، سلامت عمومي، سرزندگي و نشاط، عملكرد اجتمـاعي،        
مقيـاس  اين هشت خرده  . عملكرد عاطفي و سلامت رواني است     

 امتياز هر خـرده   .  قابل بررسي است   در دو زمينه جسمي و ذهني     
 100 است و هر چه امتياز به 0-100 از SF-36مقياس در

   لازم  به ذكر.)19(بهتر استنزديكتر باشد مبين كيفيت زندگي 
در ايران ترجمه و پايايي و روايي گونه SF-36 است كه مقياس 

فارسي آن انجام شده و نتايج بيانگر آن است كه گونه فارسي 

اين مقياس از پايايي و روايي لازم جهت سنجش كيفيت زندگي 
  .)20(مرتبط با سلامتي برخوردار است

  
  

  هايافته
)  مرد26 زن، 25( نمونه 51امل جامعه مورد مطالعه ش

 و  30-50شامل دامنه سـني     باشد كه مشخصات نشان داده      مي
 28 بودند ميزان تحصيلات شركت كننـدگان        71-90 و   70-51

 نفر ابتدائي و مـدت گذشـت از سـكته مغـزي          23سواد و   نفر بي 
در .  نفـر بودنـد    16 مـاه    6 نفر و بيشتر از      35 ماه   6آنان كمتر از    
 نيز نتايج توصـيفي و ميـانگين كلـي امتيـازات            )1(جدول شماره 

. كنيـد  را ملاحظه مي   SF-36مقياس  كسب شده در هشت خرده    
يو جهـت   واليس و من ويتني ـ  نتايج آزمون كروسكال در ادامه

بررسي وابستگي يـا عـدم وابـستگي متغيرهـا بـه سـن، سـطح          
ن سـپري شـده از سـكته مغـزي بيـان            تحصيلات و مدت زمـا    

هاي سلامت رواني    يت زندگي در خرده مقياس    يف ك -1: شود مي
)003/0P<(      و سلامت عمـومي )008/0P<(       بـه سـن وابـسته 

هاي عملكـرد   مقياس كيفيت زندگي در خرده    -2). 2جدول(است
ــي  ــسمي  )>013/0P(فيزيكـ ــشاط )>045/0P(، درد جـ ، نـ

)020/0P<(  و عملكــرد اجتمـــاعي )040/0P<( بـــه ميـــزان 
- كيفيت زندگي در خـرده     -3). 3جدول(تحصيلات وابسته است  

، درد جــسمي )>022/0P(هــاي عملكــرد فيزيكــي بــا مقيــاس
)004/0P<(     و سلامت عمومي )035/0P<(      به مدت زماني كـه 

  ).4جدول(از سكته مغزي گذشته وابسته است
  

 
  

  
  

  ط به كيفيت زندگي، در كل جمعيت آماري مورد مطالعه خرده مقياس مربو8هاي آماري ميانگين و انحراف معيار كمينه و بيشينه بدست آمده در شاخصه -1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  )درصد(اثر كف  )درصد(اثر سقف  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  00/00  00/95  82/32  66/41  عملكرد جسماني
  00/00  00/100  00/28  25/12  مشكلات جسمي

  00/00  00/90  29/27  49/61   درد جسمي
  00/15  00/100  72/18  54/49  سلامت عمومي

  00/00  00/90  18/22  37/46  نشاط
  00/00  00/100  75/31  96/51  عملكرد اجتماعي
  00/00  00/100  71/45  86/39  مشكلات روحي
  00/12  00/92 08/21 49/57  سلامت روان
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3    ايوب فتاحي و همكاران  
 

  
 1387، 1، شماره2 تهران دوره  دانشگاه علوم پزشكي– دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

 
 

 عدم وابستگي متغييرها به سن واليس  جهت بررسي وابستگي يا نتايج آزمون آماري كروسكال -2جدول
  70 <  50-70  30-50  گروه
 )عيارانحراف م(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  رمتغي

  (P)سطح معناداري

  955/0  )00/33(09/44  )63/33(27/40  )27/32(50/47  عملكرد جسمي
  966/0  )45/40(18/18  )18/24(41/10  )00/25(50/12  مشكلات جسمي

  570/0  )53/29(54/62  )12/27(47/62  )86/26(75/49  درد جسمي
  008/0  )22/18(45/65  )91/16(19/45  )71/14(00/45  سلامت عمومي

  125/0  )24/22(81/56  )03/22(72/44  )48/18(50/32  نشاط
  696/0  )19/37(95/57  )25/31(04/51  )93/23(75/43  عملكرد اجتماعي
  527/0  )03/49(39/39  )19/46(59/42  )33/33(16/16  مشكلات روحي
  003/0  )87/12(27/75  )04/20(11/54  )49/20(00/39  سلامت روان

            05/0 P<معنادار است.  
  
  
  
  

 يو جهت بررسي وابستگي يا عدم وابستگي متغييرها به ميزان تحصيلات- نتايج آزمون آماري من ويتني - 3جدول 
  ابتدايي  بيسواد  گروه
  (P)سطح معناداري  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  متغير

  013/0  )40/30(13/54  )64/31(42/31  عملكرد جسمي
  623/0  )03/35(30/16  )65/20(92/8  مشكلات جسمي

  045/0  )59/22(39/70  )99/28(17/54  درد جسمي
  113/0  )86/22(43/54  )65/13(53/45  سلامت عمومي

  020/0  )28/24(78/54  )91/17(46/39  نشاط
  040/0  )64/31(95/61  )94/29(75/43  عملكرد اجتماعي
  738/0  )70/43(23/36  )88/47(85/42  مشكلات روحي
  319/0  )69/24(52/60  )67/17(00/55  سلامت روان

             05/0 P<معنادار است.  
  
  
  
  

 يو جهت بررسي وابستگي يا عدم وابستگي متغييرها به زمان اتفاق افتادن سكته مغزي-نتايج آزمون آماري من ويتني - 4جدول 
  بيشتر از شش ماه  كمتر از شش ماه  گروه
  (P)سطح معناداري  )انحراف معيار(نگينميا  )انحراف معيار(ميانگين  متغير

  022/0  )08/29(56/56  )55/32(85/34  عملكرد جسمي
  004/0  )90/35(56/26  )07/21(71/5  مشكلات جسمي

  173/0  )27/29(87/67  )25/26(57/58  درد جسمي
  035/0  )76/19(75/57  )24/17(80/45  سلامت عمومي

  126/0  )13/21(50/52  )37/22(57/43  نشاط
  065/0  )87/32(06/64  )09/30(42/46  عملكرد اجتماعي
  066/0  )91/47(33/58  )73/42(42/31  مشكلات روحي
  157/0  )45/23(50/64  )43/19(28/54  سلامت روان

             05/0 P<معنادار است.  
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5  و همكاران   ايوب فتاحي  
 

  
 1387، 1، شماره2تهران دوره  دانشگاه علوم پزشكي – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

 

  بحث
هدف اين مطالعه سـنجش كيفيـت زنـدگي بيمـاران           

هـاي    مقيـاس  ين ارتباط خرده  ي سال و تع   30سكته مغزي بالاي    
اهميت سـنجش كيفيـت     . هاي مرتبط بود   با برخي متغير   كيفيت

زنــدگي در بيمــاران ســكته مغــزي بــه صــورت چــشمگيري در 
دليـل افـزايش    . )19،21،22(سالهاي اخير در حال افزايش است     

استفاده از سنجش كيفيت زندگي در علوم توانبخشي در سالهاي 
اخير اين است كه هدف اوليه و اصلي توانبخشي بهبود كيفيـت            

 قبل، در طـول     ،و اغلب ارزيابي كيفيت زندگي    ) 23(ندگي است ز
 ـ  ). 24(و بعد از اجراي برنامه توانبخشي مهم است        ه اطلاعـات ب

دست آمده از سنجش كيفيت زندگي در تعيين مشكلات بيمـار،           
هاي درماني، مديريت بهتـر درمـان، كنتـرل دوره          يتوتعيين اول 

دي سالم، ايجـاد    ريزي اقتصا درماني، سلامت اقتصادي و برنامه    
هـايي بـراي مـشكلات مـرتبط مفيـد          حـل هاي جديد و راه   ايده
  ). 25(است

نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه كيفيـت زنـدگي در             
 SF-36  مقيـاس  بيماران سكته مغزي در تمـام هـشت خـرده   

اين اختلال در حيطه مشكلات جسمي، مـشكلات    . مختل است 
روري بـر مطالعـات   با م. باشد ميروحي و عملكرد جسمي بيشتر  

هـاي  انجام گرفته در زمينـه كيفيـت زنـدگي بـر اسـاس معيـار              
ــف  ، Viitanen ، Carod-Artal ، Hochstenbach ،مختلــــ

Niemi ، Ahlsio  ، Jipan  و همكاران و نيز Clark و Black 
اظهار داشتند كه كيفيـت     ) Marja-Lisa) 7،15-13،29-26و    

تحـت تـاثير سـكته      زندگي در اين بيماران بصورت چشمگيري       
) 30،31( و همكـاران   Jonathan   ،Sturm .گيـرد مغزي قرار مي  

  نيز بيان داشتند كه كيفيت زندگي گروه وسيعي از بيماران سكته 
ها مثـل عملكـرد جـسمي و عملكـرد          مغزي در بعضي از حيطه    

) 32( و همكـاران   Muroدر مقابـل    . اجتماعي خيلي پائين اسـت    
بيماران سكته مغـزي بـصورت      اظهار داشتند كه كيفيت زندگي      

 نيـز از ايـن نظـر    حاضرمطالعه . گيردخفيفي تحت تاثير قرار مي   
 ،دهـد كه سكته مغزي كيفيت زندگي را تحـت تـاثير قـرار مـي             

پژوهش  اين   در   .باشدالذكر مي هاي مطالعات فوق  همسو با يافته  
گردد كه  ها، ملاحظه مي  مقياسبا مروري بر نتايج ميانگين خرده     

 در كيفيت زندگي بيماران سـكته مغـزي مـورد مطالعـه             اختلال
ممكن است به دليـل مـشكلات جـسمي، مـشكلات روحـي و              

در حاليكه بعضي مطالعـات     . محدوديت در عملكرد جسمي باشد    
اند كـه كيفيـت     ديگر مانند كينگ، هاكت و همكاران نشان داده       

  . گيردزندگي در اين بيماران تحت تاثير قرار نمي

مطالعـه بررسـي تـاثير سـن، سـطح          هدف دوم ايـن     
تحصيلات و مدت زمان سپري شده از سكته مغزي بر كيفيـت            

دهد كه  هاي مطالعه اخير نشان مي    يافته .زندگي اين بيماران بود   
كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران سكته مغزي به سن      

 به اين صورت كه اخـتلال در كيفيـت زنـدگي در             ،وابسته است 
بعضي مطالعـات   . سبت به سنين بالاتر بيشتر است     سنين پائين ن  

اند كه ، نشان داده  )15،33( و همكاران  Niemi   ، De-Haanمثل  
كيفيت زندگي در سنين بالا بدتر است و محققين ديگري مثـل            

Carod-Artal و همكاران و  King) 13،16 (  بيان داشتند كـه
 .ردارتباطي بين سن و كيفيت زندگي در اين بيماران وجـود نـدا            

دهد كه ميزان اخـتلال در      نشان مي حاضر  هاي مطالعه   اما يافته 
اي در سنين پائين بيشتر است و       كيفيت زندگي در بيماران سكته    

هـاي سـلامت    مقيـاس كيفيت زندگي در اين بيمـاران در خـرده        
رواني و عمومي با سن ارتباط معناداري دارد كه اين احتمالا بـه             

از افراد جوان و ميانسال و عهده دار دليل انتظار خانواده و جامعه 
بودن مسائل مالي و اقتصادي خانواده از طرف اين قشر جامعـه            
است و يكي از دلائل ديگر مسئله فرهنگـي و رسـومات دينـي              
حاكم بر شهر كرمانشاه است كه از افراد مسن حمايت بيـشتري            

هاي كمتري بر عهده افراد مسن گذاشته       كنند و نيز مسوليت   مي
  .دشومي

بعد از نمونه گيري سطح تحصيلي افراد مورد مطالعـه          
سواد تقسيم شـد كـه بـر اسـاس نتـايج            سواد و بي  به دو گروه با   

اي بـه سـطح     بدست آمـده كيفيـت زنـدگي در بيمـاران سـكته           
طوري كه اخـتلاف معنـي داري بـين         ه  تحصيلي وابسته است ب   

هـاي  مقيـاس سواد در خـرده   كيفيت زندگي بيماران باسواد و بي     
عملكرد جسمي، اجتماعي، درد جسمي و نشاط وجود دارد و اين           

 كيفيت زندگي بهتري را موجـب       داشتن سواد، دهد كه   نشان مي 
از جمله مطالعات موجود در اين زمينـه مـي تـوان بـه              . شودمي

اشاره كرد كه، اظهار داشتند     ) 25( و همكاران  kadriyeمطالعات  
كيفيت زندگي در بيماران سكته مغـزي بـه سـطح تحـصيلات             

نيز بيان داشـتند كـه      ) 34( و همكاران    Deborah. وابسته است 
 SISهاي مقياس كيفيت زندگي     سطح تحصيلات با تمام حيطه    

  وClarkدر بيمــاران ســكته مغــزي مــرتبط اســت، همچنــين  
Black) 28(  ــاثير  نيــز بيــان داشــت كــه ســطح تحــصيلات ت

  .متوسطي بر كيفيت زندگي در بيماران سكته مغزي دارد
Carod-Artal نيز اظهار داشتند بين ) 13(و همكاران  
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سطح سواد پائين با كيفيت زندگي ارتباطي ديـده نـشده و بـين              
. سطح سواد بالا با كيفيت زندگي بهتر ارتباط ضعيفي وجود دارد          

   كيفيت زندگي در بيماران سكته ،نتايج اين مطالعهبه با توجه 
ها بـه سـطح تحـصيلي وابـسته اسـت از      مغزي در بعضي حيطه  

توان سطح آگاهي افراد با سواد از      جمله دلايل احتمالي آن را مي     
شرايط و روند درمان و نيز ميزان بالاي اشتغال آنها در مراكـز و              

  .ردسواد ذكر كادارات دولتي نسبت به افراد بي
همچنين مـا فـرض كـرديم كـه كيفيـت زنـدگي در              
بيماران سكته مغزي به مدت زمان سپري شده از سكته مغـزي            
وابسته است كه نتايج مطالعه حاضر حـاكي از وجـود وابـستگي             

هـاي عملكـرد جـسمي،      مقيـاس بين كيفيـت زنـدگي در خـرده       
عملكرد اجتماعي، مشكلات جسمي و سلامت عمومي با مـدت          

از جمله مطالعات انجـام     .  از سكته مغزي است    زمان سپري شده  
) 35( و همكاران  bitouxتوان به مطالعات    شده در اين زمينه مي    

كه بيان داشتند، كيفيت زندگي حتي اگر سطح ناتواني و اختلال           
) Yang) 36و   Kongشـود و تغيير نكند با گذر زمان بدتر مـي 

زي بـا  اند مدت زمان سپري شـده از سـكته مغ ـ      كه اظهار داشته  
در . كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي مرتبط نيست، اشـاره كـرد          

كه نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن است كه كيفيت زنـدگي            حالي
از دلايـل  . يابـد مـي  با گـذر زمـان بهبـود     ،بيماران سكته مغزي  

  اي با شرايط و توان به تطابق افراد سكتهاحتمالي آن مي
  

ــاتواني ــادگيري ده پــس از ســكهــاي بوجــود آمــن ته مغــزي، ي
 .ذكر كردرا هاي جبراني و نيز بازگشت به كار و اجتماع  روش

ممكـن اسـت    در نهايت لازم اسـت ذكـر شـود كـه            
 ارتباط متفاوتي بين سطح تحصيلي و سـن بـا           مطالعات مختلف 

 گزارش كرده باشند كه اين اختلاف در گزارش          را كيفيت زندگي 
 رسـوم و سـنتها و       تواند به خـاطر جامعـه، فرهنـگ،       و نتايج مي  

اي باشد كه ممكن است بـر       هاي منطقه اعتقادات ديني و تفاوت   
 . هاي اجتماعي افراد تاثير بگذارداجتماعي شدن فرد و فعاليت
هـاي مطالعـه حاضـر، در كرمانـشاه         با توجه به يافتـه    

كند و كيفيت زندگي در سكته مغزي كيفيت زندگي را مختل مي
 سطح تحصيلات، سن و مـدت       بيماران سكته مغزي تحت تاثير    

نظر ه  همچنين ب . گيردزمان سپري شده از سكته مغزي قرار مي       
رسد كيفيت زندگي در بيماران سكته مغزي با گذشت زمـان           مي

  .يابدبهبود مي
  

  قدرداني

داننـد مراتـب    در پايان گروه تحقيق بر خود لازم مـي        
جـامع  تقدير و تشكر خود را از پرسنل بيمارستان فارابي و مراكز            

منش كرمانشاه و كليه كساني     نيا و فياض  توانبخشي شهيد اديب  
كه در امر فراهم آوردن بستر پژوهشي مطلوب كمال همكـاري           

  .را داشتند، اعلام دارند
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Abstract 
 
Background and aim: Health-related quality of life is an important index of outcome after 
stroke and may facilitate a broader description of stroke recovery. The objective of this 
study was to measure health-related quality of life in stroke patients in kermanshah city 
and determine of impact occupation status, gender and hemiplegics side of the body on the 
quality of life for stroke patients. 
Materials and methods: The Method was descriptive-analytic and cross sectional. Fifty one 
stroke patients referred to comprehensive rehabilitation centers, occupational therapy, 
physical therapy ,speech therapy clinics and hospital centers of kermanshah city and  there 
was an interview with all patient. Quality of life was evaluated by 36-item short-form 
health survey (SF-36).  
Results: In attending to the results of recent study, quality of life affected by stroke in total 
subscales of the (SF-36) but this increased in Role-Physical. Quality of life in these patients 
is dependent to the age, level of education and post-stroke duration.    
Conclusion: It seems that quality of life improves in stroke patients by passing the time. 
 Key words: Quality of life, Stroke, SF-36Questionaire 
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