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 كننده به مراكز كيفيت زندگي بيماران آفازي ناشي از استروك مغزي مراجعهارزيابي
و اعصاب شهر همدانـ دانشگاهي بيماري درماني  هاي مغز

 **، افسانه يعقوبي*دكتر مهردخت مزده
و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران* .استاديار مغز

ا ** .رشد گفتار درماني، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايرانكارشناس

 چكيده

و هدف  زمينه

و نقصان نورولوژيك باقي نظر به اين مانده را در پي دارد، لذا ارزيابي پيامـد كه بهبودي براي بيماران ابقايافته از استروك اغلب ناكامل است

و هيجاني كه به عنوان كيفيت زندگي تلقي مي عملكرد بيماران مذكور از سه بعد فيزيكي، اجتماع  گيـري بـراي مـراقبين شـوند در تـصميمي

و درمان مفيد مي  هدف از اين مطالعه به دسـت آوردن ميـانگين نمـره. مطالعات معدودي نيز در اين زمينه صورت گرفته است. باشد سلامت

و مقايسه آن  مي5با نمره كيفيت زندگي كه عدد كيفيت زندگي در بيماران استروك آفازيك در چهار سطح .باشد، است در جمعيت سالم

 روش بررسي

و جامعه آن را بيماران سكته مغزي آفازيك روش توصيفي اين مطالعه به كننـده بـه مراكـز درمـاني مراجعه) نفر105(ـ مقطعي انجام گرفت،

و يافته شهر همدان كه تشخيص آن  اين بيمـاران واجـد معيارهـاي ورود بـه. دادندمي شده بود؛ تشكيل هاي راديولوژيك تأييد ها با كلينيك

و  مي6مطالعه بوده و در آن وضـعيت روش نمونه. گذشت ماه از ابقاي آنان بعد از ابتلا و مبتني بـر هـدف بـود گيري به صورت غيرتصادفي

و فيزيكي به صورت كمي اندازه شد روحي، ارتباطي، انرژي اط براي جمع. گيري . استفاده گرديدSAQOL-39لاعات از پرسشنامه آوري

ها يافته

و كمتـرين71-86بيماران آفازيـك،%)42(بيشترين درصد. بيشتر از مردان به دست آمد%)1/58(در اين مطالعه جمعيت زنان  سـاله بودنـد

مي39-50گروه سني%)7/6(درصد بيماران را ت زندگي در بيمـاران مـورد مطالعـه مربـوط بـه بيشترين ميانگين نمره كيفي. داد ساله تشكيل

ميانگين نمره كيفيت زنـدگي در كـل جامعـه بيمـاران مـورد. بود49/1و كمترين آن مربوط به وضعيت انرژي17/2ـ رواني وضعيت روحي

. به دست آمد88/1مطالعه 

 گيري نتيجه

مي يافته  مداخله در بهبود كيفيت زندگي بيماران استروك آفازيك منجر هاي خاص جهت تواند به فراهم آوردن حمايت هاي مطالعه حاضر

مي. شود آن پيشنهاد و بـه لحـاظ كـه هـيچ گردد كيفيت زندگي قبل از استروك در يك فرد، با بعد از استروك در همان فرد مقايـسه شـود

ش سرويس اختصاصي براي مراقبين افراد استروك يافته وجود ندارد برنامه مداخله  هـا بـاود، تا بـا كـم شـدن اسـترس ارتبـاط آن اي گذارده

.بيماران بهتر گردد

.كيفيت زندگي؛ سكته مغزي؛ آفازي:ها كليد واژه

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران؛:نويسنده مسئول مكاتبات

 megrdokhtmazdeh@yahoo.com:آدرس پست الكترونيكي 0811-8274184-9: تلفن
13/12/87: پذيرشتاريخ2/9/87: دريافتتاريخ

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ش ـ 88ـ بهار1مارهدوره سوم
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 مقدمه

ــت ــود كيفي و بهب ــي ــاي اساس ــرآوردن نيازه ــراي ب آدمــي ب

و دسترسـي بـه  زندگي خود نياز به برخورداري از بهداشـت

و. امكانات بهداشتي دارد  شـايد بتـوان رفـاه جـسمي روانـي

مانند شادي، رضايت، افتخـار، سـلامتي، موقعيـت، اجتماعي

و خلاقيـت كـه بـه وسـيله فرصت اقتصادي، هـاي آموزشـي

شود، را تعريف مناسبي شخص يا گروهي از افراد درك مي 

ســازمان بهداشــت جهــاني).1(از كيفيــت زنــدگي دانــست 

 زندگي خـود بـا كيفيت زندگي را پندارهاي فرد از وضعيت 

و نظام ارزشي كه در آن زيست مـي و توجه به فرهنگ كنـد

بـ ارتباط اين دريافت  و اولويـت ها هـايا اهـداف، انتظـارات

رغـم وجـود تعـاريف علـي).1(كند موردنظر او تعريف مي 

مختلف هنوز تعريفـي كـه ابعـاد مختلـف ايـن مفهـوم را در 

و ايـن امكـان را فـراهم مـي  آورد كـه برگيرد وجـود نـدارد

كيفيت زندگي گروه بيماران مورد مطالعه با كيفيت زندگي 

و ساير بيمارا  لـذا پرسـشنامه.ن مقايسه شـود جمعيت عمومي

تواند بـه عنـوان ابـزاري ارزشـمند جهـت كيفيت زندگي مي 

. گيري كيفيت زندگي بيماران مورد استفاده قرار گيرد اندازه

: گـردد چهار وضعيت در رابطه با كيفيت زندگي مطرح مـي

وضعيت فيزيكي كـه مراقبـت از خـود، تحـرك، كـار، حـد

و تـأثي نهايي فعاليـت  ر شـرايط فيزيكـي روي هـاي جـسماني

شـود، وضـعيت ارتبـاطي كـه زندگي اجتماعي را شامل مـي

و  ــانوادگي ــدگي خ ــاني روي زن ــأثير اخــتلالات زب ــان، ت زب

ـــ روانــي كــه گيــرد، وضــعيت روحــي اجتمــاعي را در برمــي

و خلق را شامل مي  و وضـعيت انـرژي تفكر، شخصيت شـود

و ميزان نياز به استراحت در حين كـار عملـي   را كه خستگي

در).2(گردد شامل مي و پايايي پرسشنامه حاضر كـه روايي

مورد بيماران آفازي به كار رفته، قبلاً به اثبات رسـيده اسـت 

در اســــتفاده از پرســــشنامه).3( هــــاي كيفيــــت زنــــدگي

هاي باليني در سراسـر دنيـا رو بـه افـزايش اسـت كارآزمايي

ــاربردي پرســشنامه).4( ــدگي ابزارهــاي ك ــاي كيفيــت زن  ه

و هــستند كــه بــراي بررســي نتــايج كارآزمــايي ــاليني هــاي ب

بيمــاران. گيرنــد عملكــرد پزشــكان مــورد اســتفاده قــرار مــي

مي اطلاعاتي را در اختيار پزشكان قرار مي  در دهند كه تواند

و برنامه  آن رابطه با نحوه درمان ها مورد استفاده هاي مراقبتي

و در بهبـود روش  ).5(ثر باشـد هـاي درمـاني مـؤ قرار گرفته

هـا چنين در متون علمي پيشنهاد شـده كـه ايـن پرسـشنامه هم

تواند ابزاري كارآمد در ايجاد ارتباط بيمارـ پزشك بوده مي

و درمانو پيوند درمان  ايـن).1(تـر سـازند جو را محكـم گر

ــه بيمــاران خواهنــد داد كــه بداننــد  ابزارهــا ايــن امكــان را ب

نـب مختلـف مـشكلات پزشكان آماده بحـث در مـورد جوا 

و شــرايطي را بــراي بيمــاران فــراهم ســلامتي آن هــا هــستند

به مي نمايند، تا در مورد جزئيات مسائلي صحبت كنند كه تا

هـا بـه بيمـاران چنـين ايـن بحـثهم. اند حال صحبت ننموده 

و كمك مي  كند، تا احساس نمايند كه هم از لحاظ جـسمي

ند، هرچنـد اسـتفاده هم از لحاظ روحي مورد توجه قرار دار 

تواند جايگزين ارتباط پويـا از سئوالات پرسشنامه هرگز نمي 

و تعــاملات بــين آن  ).4(هــا شــودو طبيعــي بيمارـــ پزشــك

كننـده هـاي نـاتوان ترين بيمـاري هاي عروق مغز شايع آسيب

زنان ابقايافتـه از اسـتروك، بيـشتر. باشند دستگاه اعصاب مي 

و آســيباز مــردان مــشابه بــه وضــعيت خــود هــاي شــناختي

ــه  ــايين را تجرب ــدگي پ ــت زن و كيفي ــستگي و خ ــسردگي اف

از.)7،6(كنند مي هاي ماه دوسوم بيماران براي فعاليت6بعد

و ايــن موضــوع باعــث)8(شــوند روزانــه خــود مــستقل مــي

و رواني مي را اختلالات روحي گـردد كـه كيفيـت زنـدگي

اي منفـي كـه پيامـده ضـمن ايـن.)9،4،2،1(دهد كاهش مي 

و اشتغال اعضاي خانواده بيمـاران  مشابهي بر كيفيت زندگي

و رواني بيماري بـه).10(ديده شده است  اين تأثير اجتماعي

داري بـا شـدت نـاتواني بيمـاران در ارتبـاط اسـت طور معني 

و زنـدگي).11( گفتار از نظر برقراري ارتباطـات اجتمـاعي

كـه هنگامي. رود هوشمندانه براي انسان ضروري به شمار مي 

هـاي مغـزي مختـل شـوند ها در اثر بـروز بيمـاري اين قابليت 
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مي فقدان حاصله وخيم ).12(باشد تر از كوري، كري يا فلج

مبتلا به استروك آفـازي%)23-33(سوم بيماران تقريباً يك

در سه ماهه اول بعد از استروك بيشترين درجه).13(هستند 

طـولاني بعـد از فـاز بهبـودي مطالعات. دهد بهبودي رخ مي 

ــشان مــي  ــازي ن و آف ــه ــوز%43دهــد كــه اولي ــراد هن ايــن اف

كه18 را بعد از)Language(دار زباني هاي معني آسيب  ماه

ارزيـابي پيامـد).14(ها گذشته اسـت دارنـد از استروك آن

و هيجـاني  عملكرد بيماران كه از سه بعد فيزيكي، اجتمـاعي

گردد، تلقي مي)Quality of Life(به عنوان كيفيت زندگي 

و درمان مفيـد اسـت در تصميم  . گيري براي مراقبين سلامت

در نظر به اين كه اصلاح كيفيـت زنـدگي يـك هـدف مهـم

در درمان طبي مي  باشد بايـد بـه عنـوان يـك موضـوع مهـم

هـاي امـروزه در برنامـه. تحقيقات درماني در نظر گرفته شود 

يك حق مسلم، بيماران انتظـار فرآيند نظام پزشكي به عنوان 

. هـاي درمـاني دارنـد گيـري مشاركت بيشتري را در تـصميم 

بنابراين به دست آوردن اطلاعات در مورد كيفيـت زنـدگي

لـذا بررسـي كيفيـت. باشـد ها مهـم مـي گيري در اين تصميم 

تا زندگي در اين بيماران از اهميت ويژه  اي برخوردار است،

هـاي ريـزيج به دست آمده برنامه بدين طريق با توجه به نتاي 

گفتـار درمـاني جهـت بـالا بـردن سـطح(توانبخشي مناسب 

و فيزيوتراپي با هدف بـالا بـردن سـطح فعاليت هاي ارتباطي

و در نهايـت بـالا بـردن سـطح وضـعيت فعاليت هاي فيزيكي

و سـطح انـرژي روحي بـه منظـور اصـلاح كيفيـت)ـ روانـي

ك  ــوب ــه وضــعيت مطل و رســيدن ب ــدگي ــدگي زن يفيــت زن

ــا محــدوديت در مقــالات، از جهــت. صــورت گيــرد در دني

ارزيابي كيفيت زنـدگي بيمـاران اسـتروك ابقـا يافتـه، بـا يـا 

در).13(بدون آفازي وجود دارد  در ايران هم هيچ تحقيقي

 Van Straten. ارتباط با اين موضوع صـورت نگرفتـه اسـت 

كي در مطالعـه 1997در سال فيـت اي تحـت عنـوان ارزيـابي

بـه)Item-30)15زندگي بعد از استروك به وسيله مقيـاس 

و رفتـار عـاطفي افـراد  اين نتيجه رسيد كه وضعيت فيزيكـي

تـر از افـراد عـادي بعد از استروك به طـور معنـاداري پـايين 

ــه Carota 2002در ســال. اســت ــوان در مطالع اي تحــت عن

و عواطـف بعـد از اسـتروك، بـه ايـن  و رفتـار تغييرات خلق

و عواطـف افـراد از  و رفتار نتيجه رسيد كه تغييراتي در خلق

و اضطراب ايجاد مي  از قبيل افسردگي شود كه همگي متأثر

در انگلـيس).16(باشـد عملكرد نادرست سيستم مغزي مـي 

و كيفيـت  Hilariاي توسـط مطالعه تحـت عنـوان اسـتروك

ــال  ــازي در س ــاران آف ــدگي در بيم ــام 2003-2004زن  انج

و نمونـه%67تيجه اين مطالعه نشان داد كـهن. گرفت هـا مـرد

محـدوده نمـره مقيـاس كيفيـت. سـال بودنـد65بالاي% 44

كه نمره بود؛ درحالي72/1-46/4زندگي در بيماران آفازي 

اين مطالعـه).2(باشدمي5كيفيت زندگي در جمعيت سالم 

زنــدگي بيمــاران آفــازي ناشــي از بــا هــدف تعيــين كيفيــت 

ــ دانـشگاهي كننده به مراكز درمـاني زي مراجعه استروك مغ 

و اعصاب شهر همدان انجام گرفت بيماري . هاي مغز

 روش بررسي

ـ مقطعي انجام گرفت كه جامعه اين پژوهش به روش توصيفي

پژوهش آن را بيماران مبـتلا بـه اخـتلال تكلـم ناشـي از سـكته

ف مغزي مراجعه  رشچيان كننده به درمانگاه نورولوژي بيمارستان

جمعيـت. داد همـدان تـشكيل مـي)ره(و كلينيك امام خمينـي 

بيماران سكته مغزي بودند كـه متعاقـب) نفر 105(مورد مطالعه 

و  آن6آن مبتلا به آفازي شده . هـا گذشـته بـود مـاه از آفـازي

تمامي بيماران قبـل از ورود بـه مطالعـه، تحـت گفتـار درمـاني

)Speech Therapy(ار در سرويس دهنده اين خـدمات ايههاي

افرادي كه تشخيص آفازي گلوبال در مورد. قرار گرفته بودند 

سي آن هـا ضـايعه آنMRIاسكن يـاتي ها مطرح شده، ولي در

ــرادي كــه تاريخچــه هــم. مــشهودي وجــود نداشــت  ــين اف چن

جهت ورود. هاي رواني داشتند؛ از مطالعه خارج شدند بيماري

ي كافي سيون شناختي به اندازه به مطالعه مقرر گرديد كه فونك 

و تـشخيص باشد تا بيمار بتواند در اين مطالعه مشاركت نمايـد
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و يافتـه هـاي راديولوژيـك تأييـد استروك به وسـيله كلينيـك

از هــم. شــده باشــد چنــين بيمــاراني كــه ضــايعه مغــزي ناشــي

 اسـكن يـا تـي ها از لاكونر تا سايز متوسط در سـي استروك آن 

MRI از طرفـي هرگونـه.، وارد مطالعـه شـدند مشاهده گرديد

از( اسكلتي قبل از اسـتروك-شرايط به نفع درگيري عضلاني 

كــه مداخلــه بــا ايــن مطالعــه) جملــه اخــتلال تكلــم مــادرزادي

ــي ــد م ــذف گردي ــرد، ح ــه.ك ــورت روش نمون ــه ص ــري ب گي

ـــغي و مب ــصادفي ــي،ـرت ــعيت فيزيك و وض ــود ــدف ب ــر ه تني ب

و انر روحي گيـري ژي به صورت كمي اندازهـ رواني، ارتباطي

ــد ــناختي. ش ــرد ش ــون)Cognitive(عملك ــتفاده از آزم ــا اس  ب

MMSE Mini Mental State Examination)(گيري اندازه

)Language Screening(آفازي با استفاده از تست. گرديد

و بيـان شـفاهي سـنجيده شـد بر اساس معيـار درك شـنوايي

ــع).17( ــزار جم ــات، اب ــشنامه آوري اطلاع ــاس39 پرس  مقي

 Hilari، كه توسط)3(كيفيت زندگي در بيماران آفازي بود

 Hilariپس از كسب اجازه از خانم. در انگليس طراحي شد 

ــرايط  ــا ش ــب ب ــپس متناس و س ــد ــه گردي ــشنامه ترجم پرس

فرهنگــي، اجتمــاعي ايــران تغييراتــي در بعــضي از ســئوالات 

اده از نظرات افـراد جهت تعيين اعتبار ابزار، با استف. داده شد 

بـراي تعيـين. متخصص به روش اعتبـار محتـوا سـنجش شـد 

ابزار، از روش آزمون مجدد استفاده گرديد،) اعتماد(پايايي 

و10يعني پرسشنامه به   نفر از بيماران دچار آفازي داده شـد

 روز آزمون مجدد از همان افراد به عمـل10سپس به فاصله

و با استفاده از روش آما ري ضريب همبستگي پيرسـون آمد

و ).r=93/0(پايايي پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفت  روايـي

پايايي پرسشنامه حاضر در مطالعات گوناگون نيز تأييد شـده 

اين پرسشنامه مشتمل بـر چهـار بخـش وضـعيت).18(است 

و انـرژي اسـت فيزيكي، روحي  وضـعيت.ـ رواني، ارتبـاطي

ر17فيزيكي شامل  11ـ رواني شـامل وحي پرسش، وضعيت

و وضعيت انـرژي7پرسش، وضعيت ارتباطي شامل  پرسش

روش كـار. باشـد پرسـش مـي39 پرسش كه جمعـا4ًشامل

گونه است كه پس از توضيح هدف از انجـام پـژوهش بدين

هـا گـر، پرسـش هـا از طـرف پرسـشو جلب رضايت نمونـه 

ــون ــده مــي توســط آزم ــودني خوان ــراي آزم در گــر ب ــود ش

هاي ارتباطي مختلـف از جملـهه نياز باشد از روشك صورتي

و نوشتن جهت تفهيم پرسـش  و اشاره، انجام عملي كار ايما

و آزمودني جواب پرسش استفاده مي  ها را به صـورت گردد

و اشاره پاسخ مي  و يا با ايما در ابتدا. دهد كلامي يا نوشتاري

يك سـئوال آزمايـشي در هـر قـسمت از آزمـودني پرسـيده 

و در صــورتي كــه اطمينــان حاصــل شــد، توســط مــي شــود

و آزمـودني بـه  آزمودني درك شده، سئوالات پرسيده شده

و هر طريق از جمله اشاره، نوشتن پاسـخ پذيرفتـه مـي  گـردد

ــون جــواب در صــفحه نمــره  گــر درج گــذاري توســط آزم

به طـور كلـي نمـره كيفيـت زنـدگي در هـر چهـار. شود مي

گـردد كـه جمـع مـوارد بـر جنبه بدين صورت محاسـبه مـي 

و محدوده نمره. شود تعداد موارد تقسيم مي  از ميانگين 1هـا

مي5تا نمـره بـالاتر كيفيـت. گردد تا دو رقم اعشار محاسبه

و در جمعيــت ســالم نمــره بهتــر زنــدگي را نــشان مــي دهــد

و مـدت5كيفيت زندگي   بـر اسـاس مطالعـات قبلـي اسـت

مي30متوسط زمان تكميل هر پرسشنامه به طور . باشـد دقيقه

و آزمـون SPSSها از طريق برنامه داده هـاي ويـرايش دهـم

و تحليــل  و كروســكال والـيس تجزيــه فريـدمن، مــن ويتنـي

و  هـا قـرار داده داري اخـتلاف سـطح معنـي>05/0Pگرديد

. شد

ها يافته

71-86بيماران آفازي%)42(در اين مطالعه بيشترين درصد

و كمترين در %1/58. اند ساله بوده39-50%)7/6(صد ساله

و مي%9/41واحدهاي مورد پژوهش را زن . داد مرد تشكيل

توانستند اصلاً نمي%5/69در مورد وضعيت فيزيكي

در اتمام كارها%3/74. كارهاي روزمره خود را انجام دهند

و در  شان ها وضعيت فيزيكي از نمونه%4/71مشكل داشتند
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آنروي زندگي اجتماع بهي مي ها تأثير در. گذاشت سزايي

توانستند ها اصلاً نمي نمونه%7/45زمينه وضعيت ارتباطي

ها مشكل زباني بر زندگي از نمونه%80در. صحبت كنند

در خانوادگي آن و بر%2/76ها تأثير داشت مشكل زباني

از نظر. ها تأثير به سزايي گذاشته بود زندگي اجتماعي آن

و اجتماعيـ وضعيت روحي ها از نمونه%3/53رواني

و كردند كه سربار خانواده شده احساس مي هاآن%61اند

در زمينه. كردند هاي اجتماعي اصلاً شركت نمي در فعاليت

ها حين كار احساس خستگي از نمونه%5/90وضعيت انرژي 

و مجبور بودند استراحت كنند محدوده نمره مقياس. كرده

د . بوده است1-17/4ر بيماران آفازي كيفيت زندگي

ـ هاي مختلف فيزيكي، ارتباطي، روحي اختلاف بين حيطه

و انرژي به لحاظ آماري معني آزمون(دار بود رواني

و سن افراد).1، جدول شماره>01/0Pفريدمن،  بين جنس

ها مورد پژوهش هريك به تنهايي با كيفيت زندگي آن

 به ترتيب05(نداشت داري وجود ارتباط آماري معني

و كروسكال واليس، جدول شماره ).2آزمون من ويتني

 توزيع مبتلايان به آفازي بر اساس ميانگين نمره اجزاي كيفيت زندگي:1جدول شماره

 ميانگين نمره كيفيت زندگي در هر مورد محدوده نمره مقياس كيفيت زندگي در بيماران آفازي متغير

149/1-4 وضعيت انرژي

178/1-42/4 وضعيت ارتباطي

183/1-76/4 وضعيت فيزيكي

117/2-9/4 وضعيت روحي رواني

 توزيع مبتلايان به آفازي بر اساس خصوصيات دموگرافيك آنان:2جدول شماره

 فراواني

 درصد تعداد بندي شده متغير گروه

 سن

50-39

60-51

70-61

86-71

7

25 

29 

44 

7/6

8/23

6/27

42 

نسج

 مذكر

 مؤنث

44 

61 

9/41

1/58

 بحث

مطالعه حاضر به بررسي كيفيت زندگي در بيماران استروك

هدف از اين مطالعه حاضر به دسـت. با آفازي پرداخته است 

آوردن ميانگين نمره كيفيـت زنـدگي بيمـاران آفازيـك در 

ــ چهار سـطح وضـعيت انـرژي، ارتبـاطي، فيزيكـي، روحـي 

با هدف)17(و همكاران King مطالعهدر. رواني بوده است

از ارزيــابي كيفيــت زنــدگي در بيمــاران ابقايافتــه  ي بعــد

 سـال از اسـتروك1-3 بيمار كـه بـين86استروك، بر روي
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هــا گذشــته بــود، كيفيــت زنــدگي بــر روي چهــار زمينــه آن

ــاميلي،  و اقتــصادي، ف و عملكــرد، جنبــه اجتمــاعي ســلامتي

يابي قرار گرفت كه بر اين اسـاس ميزان روحيه بيمار مورد ارز 

و نمــره كيفيــت% 30 بيمــاران در محــدوده افــسردگي بودنــد

و برقراري رابطه با اعـضاي   نزديـك زندگي در زمينه ارتباطي

ــود؛ ــرين ب و ســلامت كمت ــه عملكــردي و در زمين ــشترين بي

كه در مطالعه حاضر ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي درحالي

و در زمينـه روحـي روانـي از در زمينه انرژي از همـه كمتـر 

ــوده اســت ــين Kingدر مطالعــه. همــه بيــشتر ب از%52-82 ب

مدت از زندگي خـود راضـي ابقايافتگان با استروك طولاني

در اين مطالعه كيفيت زندگي جنسي كاهش داشـته. اند بوده

و نتيجه گرفته شد كه گرچـه سـن بيـشتر، كـلاس اجتمـاعي 

و فقــدان بيمــاري قلبــي درعر-بــالاتر وقــي، ســهم بــالاتري

و اقتـصادي دارنـد، امـا ايـن  كيفيت زندگي از نظر اجتماعي

ــراي كيفيــت  ــه طــور كلــي پيــشگوكننده مــستقيم ب مــوارد ب

و فقط افسردگي قدرتمنـدترين پيـشگوكننده  زندگي نيستند

در. در ارزيابي كيفيت زندگي بـوده اسـت  در زمينـه انـرژي

تر)Gargano)7مطالعه  و مردان به 3و6/2تيـب عـدد زنان

كـه در مطالعـه حاضـر ميـانگين اند؛ درحـالي را كسب كرده

در. بـوده اسـت49/1نمره كيفيت زندگي در زمينـه انـرژي 

 بيمار كـه بـراي اولـين بـار مبـتلا بـه35يك مطالعه بر روي

و مقايسه نتايج آن با  نفر20استروك ايسكميك شده بودند

و سطح و شـغل، از گروه كنترل كه از نظر سني تحـصيلات

در يك سـطح بودنـد، مـشاهده گرديـد كـه گـروه بيمـاران 

و كيفيت زندگي آن  از افسردگي داشته  مـاه مختـل3ها بعد

و مهــم ــرين متغيرهــا در ايــن رابطــه درجــات ضــعف شــد ت

و افــسردگي بــوده اســت، امــا اخــتلالات شــناختي  حركتــي

ــاكتور مهــم تلقــي نمــي  ــز).19(شــد ف در مطالعــه حاضــر ني

و سپس مهم ترين متغير براي كيفيت زندگي وضعيت انرژي

 نفـر توسـط 373در يك مطالعه بر روي. ارتباطي بوده است 

Gargano 3،ــاد ــتروك ح ــاز اس ــافتن از ف ــد از ابقاي ــاه بع  م

مشاهده گرديد كه زنان احتمالاً كمتر از مـردان بـه صـورت

و مستقل مي   توانند فعاليت روزانه زندگي را به انجام برسانند

تـر بـوده ماه بعد از ترخيص ضـعيف3ها كيفيت زندگي آن

از كـل بيمـاران موفـق بـه%7/5در مطالعه حاضـر).7(است 

و  هـاي روزمـره كل بيماران در انجام فعاليت%7/6اتمام كار

ــته  ــشكلي نداش ــلاً م ــدگي اص ــد زن ــم. ان ــه ه ــين در مطالع چن

Gargano ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي در زمينـه فعاليـت 

و نيـز2/4 در مقابل9/3زيكي در زنان في  مردان بـوده اسـت

و زبــان4/3 در مقابــل8/2تفكــر 5/4 در مقابــل3/4 مــردان

ولـي در مطالعـه حاضـر ميـانگين. مردان گزارش شده است

ــه فعاليــت فيزيكــي در كــل  ــدگي در زمين نمــره كيفيــت زن

و در زمينه تفكـر83/1بيماران  از بيمـاران%9/21 بوده است

و در زمينه زبان در مشكل ، مشكل زباني تأثيري7/5ي نداشته

در اين مطالعـه نيـز. ها نداشته است بر زندگي خانوادگي آن

ــ روانـي بـين ميانگين نمره كيفيت زندگي در سطح روحـي 

ترين پيامد استروك است افسردگي شايع. به دست آمد17/2

يـ. كننده كيفيت زندگي استو به عنوان رابطه تخريب  ك در

از مطالعــه آينــده نگــر جهــت ارزيــابي شــيوع افــسردگي بعــد

در3بيماران طـي%53 بيمار، در 156استروك بر روي  و  مـاه

طي% 42 هـاي شـاخص ماه بعد از استروك بر اساس12آنان

DSM-3-R شيوع افسردگي بين. افسردگي مشخص گرديد

12در طـي%11-33از) سوم بيمارانيك(بيماران آفازيك 

پ و كيفيـت زنـدگي در طـييماه از3گيـري شـد  مـاه بعـد

و در طي يك . سال هـم بهبـودي نيافـت استروك پايين بوده

ــه و همــه جنب ــاران ــه علــت اســتروك در بيم ــسي ب هــاي جن

مي. ها كاهش يافته بود همسران آن  توان نتيجه در اين مطالعه

گرفت كه ارزيابي چند بعدي در بيماران استروك از جملـه 

لا  هـاي مطالعـه يكي از محدوديت).20(زم است توانبخشي

و حاضر فقدان مقايسه با گروه كنترل از افراد سالم مي  باشـد

كه در پرسشنامه مورد استفاده بـه كيفيـت زنـدگي ديگر اين 

چنـين در دو مطالعـه يكـي بـر هـم. جنسي اشاره نشده اسـت 

ــسكميك در 190روي  ــه اســتروك اي ــتلا ب  بيمــار جــوان مب

و 215ه در مقايسه با يك گروه كنترل سال6گيري پي  نفري
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 نفر از بيماران مبتلا به استروك ابقايافتـه90ديگري بر روي

يك در يك پي دار ساله مشخص گرديد كاهش معني گيري

و  ــراي تمــام اجــزاء ــدگي ب ــانگين نمــرات كيفيــت زن در مي

و پرسشنامه، در بين بيماراني بوده، كـه افـسردگي داشـته  انـد

و بيشترين نگ  راني در رابطه با عملكـرد فيزيكـي بـوده اسـت

و ناتواني فيزيكـي ممكـن اسـت  و خستگي درمان افسردگي

كـه با توجه بـه ايـن ). 22،21(كيفيت زندگي را بهبود بخشد 

و  عواملي نظير افسردگي، برخورداري از حمايـت اجتمـاعي

هـاي كيفيـت كننـده ميزان توانمندي در عملكرد، پيـشگويي 

ابقايافتگان استروك نياز به كمـك بيـشتري زندگي هستند، 

و  و تقويــت روحيــه دارنــد بــراي كنــار آمــدن بــا اســتروك

پي برنامه و مداخلات بـراي درمـان هاي گيري شامل ارزيابي

در دو مطالعـه گـزارش. رسـد افسردگي ضروري به نظر مـي 

و كيفيـت زنـدگي  شده است كه ارتباط مهمـي بـين آفـازي

روي اخـــتلاف جنـــسي در مطالعـــات كمـــي).23(نيـــست 

و كيفيـت زنـدگي آن  هـا صـورت گرفتـه بهبودي استروك

در اين مطالعـات ابقايافتگـان اسـتروك زن، كمتـر بـه. است

در مطالعــه).7(رســند هــاي روزانــه مــي اســتقلال در فعاليــت

و كيفيت زندگي آن  داري ها ارتبـاط معنـي حاضر بين جنس

 از بيمـاران نفـر 144در يك مطالعه بـر روي. وجود نداشت 

و65(استروكي ابقايافتـه  نفـر 183از مجمـوع) مـرد79 زن

يك مبتلا به استروك، در يك پي ساله، نتيجه آن شـد گيري

از%66كه  بيماران رضايت از زندگي را نسبت به زمـان قبـل

در بخـش منتـال رونـد. استروك بـد گـزارش كـرده بودنـد 

 در حـد گيـري مـاه پـي12بدترشدن كيفيت زندگي بعـد از 

ــرد% 52 ــال، عملك ــرد فيزيك ــزء عملك و در ج ــت ــوده اس ب

و سنجش ميزان افسردگي، نيز تخريب معنـي  داري اجتماعي

و علي  رغم به ثبات رسيدن علايم نورولوژيـك گزارش شد

و درجــه نــاتواني، بعــد از يــك  ســال در ابقايافتگــانو ميـزان

استروك، به طـور كلـي كيفيـت زنـدگي رو بـه زوال بـوده 

در مطالعه حاضر ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي).24(است 

 به دست آمد كـه88/1در كل جامعه بيماران مورد پژوهش 

 در جمعيـت5در مقايسه با نمـره كيفيـت زنـدگي كـه عـدد

.، رقم پاييني است)2(باشد سالم مي

 گيري نتيجه

هاي پرسـشنامه هاي مطالعه حاضر كه از طريق پيشگويي يافته

توانـد بـه فـراهمه دسـت آمـده اسـت مـي كيفيت زندگي ب ـ

هاي خاص جهت مداخله در بهبودي كيفيت آوردن حمايت 

.زندگي بيماران منجر گردد

در بنابراين پيشنهاد مي شود كيفيت زندگي قبل از اسـتروك

. يك فرد با بعـد از اسـتروك در همـان فـرد مقايـسه گـردد 

آن هــم كــه در حــال حاضــر هــيچ ســرويس چنــين بــه علــت

ي براي مراقبين افراد استروك يافته با آفازي وجود اختصاص

اي گذارده شـود، تـا هـم ندارد، براي مراقبين، برنامه مداخله

آن استرس آن  و هم ارتباط ها با بيمـاران بهتـر ها كمتر گردد

و  ــايي و تنه ــسردگي ــم اف ــز علاي ــراقبين ني ــرا در م شــود، زي

ر بـا توجـه بـه ايـن كـه اكثـ. مشكلات هيجـاني بيـشتر اسـت 

و در نقش همسر هستند 60-65در گـروه سـني(مراقبين زن

مي)سال گردد بحث كيفيت زندگي در مراقبين، لذا پيشنهاد

.استروك در ايران مورد مطالعه قرار گيرد
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