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درك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر  یکی از اختلالات نورولوژیکی که عملکرد قسمتی از بدن و  مقدمه:

نتـایج   بررسی  معیار  به عنوان  مفاهیم پذیرفته شده  از  استبطور کلی یکی  می دهـد؛ سـکته مغـزی 

درمـان در بیمـاران مبتلا بـه سـکته مغـزی، مفهـوم کیفیـت زنـدگی اسـت.انـدازه گیـری کیفیـت  

بـود بیمـاران متعاقـب سکته مغـزی داشـته  زندگی به محققین کمک میکند تا دید جامعتـری از به

از آنجایی که تاکنون تحقیقی در زمینه بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سکته مغزی  باشـند 

بررسی کیفیت   به  مطالعه  این  در  پژوهشگر درنظر داشت  است  نشده  انجام  کرمان  شفا  بمارستان  در 

ر کرمان بپردازند تا بر پایه نتایج حاصله بتوان برنامه  زندگی در بیماران مبتلا به سکته مغزی در شه

اتخاذ   به  لزوم  صورت  در  و  داده  انجام  بیماران  این  زندگی  کیفیت  ارتقای  جهت  را  لازم  های  ریزی 

 راهکارهای مناسب پرداخت.

در شهر کرمان به انجام    98این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  تحلیلی بود که در سال  روش اجرا:

افراد مبتلا به سکته مغزی بالای    رسید. بیمارستان شفا شهر    30جامعه پژوهش را کلیه  به  سال که 

کرمان مراجعه کردند تشکیل دادند.پس از کسب رضایت آگاهانه از کلیه بیماران توسط پزشک معالج از  

ص  سپس برای هر شخ .بیماران خواسته شد جهت تکمیل پرسشنامه ها با بیمارستان مراجعه فرمایند 

که پرسش نامه عمومی کیفیت زندگی است توسط همکار طرح تکمیل    sf-36پرسش نامه کیفیت زندگی 

گردیداطلاعات به دست آمده همراه با اطلاعات دموگرافیک و ریسک فاکتورها در پرسش نامه ثبت و  

 داده ها تجزیه و تحلیل آماری گردید. 

بودکهازمیان مولفه های    74/64±21/ 67ررسی  یافته ها: میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران مورد ب

میانگین   با  جسمانی  مشکلات  مولفه  به  مربوط  میانگین  کمترین  بیماران  بین  در  زندگی  کیفیت 

بود.    70/ 38±47/19وبیشترین میانگین مربوط به مولفه عملکرد اجتماعی با میانگین    28/12±37/43

از  نتایج نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی در   با سن کمتر به طور معناداری بیشتر  بیماران 

 ( بود  بیشتر  با سن  با  pvalue=0/045بیماران  بیماران  در  زندگی  نمره کیفیت  (. همچنین میانگین 
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تحصیلات لیسانس و بالاتر نسبت به بیماران با تحصیلات کمتر نیز بیشتر بود که این تفاوت از نظر  

دیگر نتایج مطالعه حاضر اختلاف معنادار میانگین نمره کیفیت  (از  pvalue=0/024آماری معنادار بود. )

زندگی در بیمارانی که شدت سکته مغزی شدید و خیلی شدید داشتند در مقایسه با بیمارانی که شدت  

(اما با توجه به نتایج ارتباط معناداری بین  pvalue=0/001سکته مغزی خفیف و متوسط داشتند. )

 مورد بررسی با جنس و بیماری زمینه ای مشاهده نگردید. نمره کیفیت زندگی بیماران  

: یافته های مطالعه حاضر، در کرمان سکته مغزی کیفیت زندگی را مختل  نتیجه گیری  به  با توجه 

میکند و کیفیت زندگی دربیماران سکته مغزی تحت تاثیر سطح تحصیلات، سن و شدت سکته مغزی  

سطح تحصیلی و سن باکیفیت زندگی ر ا گزارش کرده باشند    قرار می گیرد. مختلف ارتباط متفاوتی بین

که این اختلاف در گزارش و نتایج می تواند به خاطر جامعه، فرهنگ، رسوم و سنتها واعتقادات دینی و  

تاثیر   افراد  اجتماعی  فعالیتهای  و  فرد  براجتماعی شدن  است  که ممکن  باشد  ای  منطقه  تفاوت های 

 بگذارد.
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Introduction: One of the neurological disorders that changes the function of a part of the 

body and the physical perception of the body; Stroke In general, one of the concepts 

accepted as a criterion for examining the results of treatment in patients with stroke is the 

concept of quality of life. The quality of life analysis helps researchers to have a more 

comprehensive view of stroke patients. Quality of life in patients with stroke in Kerman 

city so that based on the results, the necessary plans can be made to improve the quality 

of life of these patients and, if necessary, to adopt appropriate solutions . 

Methods of implementation: This cross-sectional study was a descriptive-analytical study 

conducted in 1998 in Kerman. The study population consisted of all people with cerebral 

palsy over the age of 30 who referred to Shafa Hospital in Kerman. Please. Then, for each 

person, the sf-36 quality of life questionnaire, which is the general quality of life 

questionnaire, was completed by the project partner. The obtained information along with 

demographic information and risk factors were recorded in the questionnaire and the data 

were statistically analyzed. 

Results: The mean score of patients' quality of life was 64.74 21 21.67, which among the 

components of quality of life among patients had the lowest mean of the component of 

physical problems with an average of 12.38 28 12.38 and the highest average of the 

component of the component. Social performance averaged 70.97 19 19.47. The results 

showed that the mean score of quality of life in patients with younger age was 

significantly higher than patients with older age (pvalue = 0.45). Also, the average score 

of quality of life in patients with bachelor's and higher education was higher than patients 

with lower education, which was statistically significant. (pvalue = 0.24) Another 

significant result of the present study was the significant difference in the mean score of 

quality of life in patients who had a severe and very severe stroke compared to patients 

who had a mild to moderate stroke. (pvalue = 0.001) However, according to the results, 

no significant relationship was observed between the quality of life score of the studied 

patients and the underlying disease. 

Conclusion: According to the findings of the present study, in Kerman, stroke affects the 

quality of life and the quality of life in stroke patients is affected by the level of education, 

age and severity of stroke. Different relationships between educational level and age have 

been reported with quality of life. This difference in reporting and results can be due to 
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society, culture, customs and traditions and religious beliefs and regional differences that 

may be socialized. And affect people's social activities. 
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