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  مغزي سكته به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت و افسردگي بين ارتباط بررسي
 

 3 رصافياني مهدي ،2 سرافراز زهره، 1 پازوكي ساعد الميرا ،∗∗∗∗حقگو اله حجت
  

  چكيده

اثرات منفي شديدي را بر  كه گردد، مي سكته از پس افسردگي به منجر موارد از خيلي ، دربوده معلوليت بروز عمده علل از مغزي سكته: مقدمه

كدام باعث  هر( باشند داشته هم بر متقابل تأثيراتياست  ممكنافسردگي پس از سكته و كيفيت زندگي . دارد همراه  به مبتلايانكيفيت زندگي 

 استلازم  از اين روتاكنون تحقيقات زيادي در اين خصوص صورت نگرفته است،  اين كهوجه به ت با). تشديد ديگري و بدتر شدن وضع بيمار شود

  .ردارتباط بين افسردگي و كيفيت زندگي در اين بيماران مورد ارزيابي قرار گي كه

 ها از سكته آن ماه شش از بيشمقطعي، ارتباط بين افسردگي پس از سكته و كيفيت زندگي در بيماراني كه در  اي مطالعهدر  :ها مواد و روش

 و رفيده مركز تهران، در سرپايي بيماران بخشي توان مركز دو به كننده مراجعه مغزي سكتهبه  مبتلااز بيماران  ها آزمودني. گرديد بررسي گذشت، مي

استفاده  )BDI(بك  نامه اران از پرسشو براي بررسي خلق بيم -36SFكيفيت زندگي  نامه پرسش از زندگي كيفيت ارزيابي براي. بودند تبسم مركز

 ها ماه از سكته آن  7/8 ± 5/3ميانگين  به طوركه  سال 5/61 ± 5/3با ميانگين سني ) زن 19مرد و  21( مغزي سكتهبه  مبتلابيمار  40مجموع  در. شد

  .شدند ارزيابي گذشت، مي

داراي نمره  -36SFتمامي معيارهاي تست  در داري معني به طوربيماران افسرده . بودند افسردگي داراي از افراد، درصد 4/70 حدود در :ها يافته

 خرده تمامي در به طوري كه ؛داشت وجود زندگي كيفيت و سكته از پس افسردگي بين قوي منفي و معكوس همبستگي يك. بودند تر پايين

  .بودند دار معني P > 001/0 سطح در همبستگي ضرايب زندگي كيفيت هاي آزمون

 هستند، سكته از پس دچار افسردگي بخشي توان هاي كلينيك به كننده مراجعه مغزي سكتهبه  مبتلااز بيماران  اي ملاحظهبخش قابل : گيري نتيجه

لازم است كه در آينده تحقيقات بيشتري بر روي افسردگي صورت  بنابراين. دارد ها آن زندگي كيفيت بر شديد و منفي تأثيرياين افسردگي  كه

  .گردد تر مشخصتا رابطه آن با كيفيت زندگي  است گرفته

  .زندگيسكته، افسردگي پس از سكته، كيفيت  :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

 تواند مي مغزي سكته عنوان تحت مغزي هاي سلول به آسيب

 اين. شود ذهني و جسمي هاي فعاليت در اختلال سبب

 شخص زندگي بر شديدي تأثيرات ذهني و جسمي اختلالات

 غير يا مستقيم به طور كه مغزي مناطق. )1(گذارد  مي مبتلا

 اغلب اند، ديده آسيب خوني هاي لخته به وسيله مستقيم

 تفكر عواطف، و هيجانات كنترل مسؤول كه هستند مراكزي

 روزمره هاي فعاليت انجام طي در فعاليت و يافته سازمان
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 منجر تواند مي ساختارها اين به آسيب بوده، از اين رو زندگي

 درگيري به علاوه،. )2(شود  فرد عملكردي پيشرفت كندي به

 و هيجانات و عواطف كننده كنترل مغزي هاي سيستم حتماليا

 منجر روابط دادن دست از و درآمد و شغل مورد در نگراني نيز

 احساس و شود مي افسردگي و نفس به اعتماد كاهش به

 اين تشديد موجب نيز است، شايع مغزي سكته در كه خستگي

 افسردگي عنوان تحت افسردگي اين. )3(شود  مي افسردگي

 ناميده )Post stroke depression(مغزي  سكته از پس

 ديگر، هاي افسردگي از افسردگي اين افتراق وجه. شود مي

 در مستقيم به طور كه است،) مغزي سكته( اختلال يك وجود

 دو همكاران، و Roger تحقيقات طبق .دارد دخالت آن بروز

 -رواني هاي استرس و بيولوژيكي هاي مكانيسم عامل

 سكته از پس افسردگي پيشرفت در مهمي نقش ياجتماع

  .)4(دارند 

 از بعد مشكلات ترين شايع از يكي افسردگي نوع اين

 از بعد بلافاصله و به سرعت تواند مي كه است، مغزي سكته

 آن از پس ها سال و يا ها ماه ها، هفته تا و شروع سكته، وقوع

 نظر از مغزي سكته به مبتلا افراد از خيلي. يابد ادامه

 همين به و شوند نمي ارزيابي مغزي سكته از پس افسردگي

 گرفته ناديده آن به موقع درمان و بيماري اين تشخيص دليل

 و بهبودي روند بر تواند مي انگاري سهل اين كه شود، مي

 زندگي ابعاد تمام روي بر همچنين و بيماران اين بخشي توان

 قبيل از مشكلاتي بيماران اين. بگذارد منفي تأثير افراد اين

 ميزان و شناختي نقايص گسترش عملكردي، ضعيف وضعيت

 پس افسردگي دچار كه كساني به نسبت را مير و مرگ بالاتر

  . )5(كنند  مي تجربه اند، نشده مغزي سكته از

 مغزي سكته پيامد تنها مغزي سكته از پس افسردگي

 و اجتماعي –رواني وضعيت در مفرط ضعف با بلكه نيست،

 كيفيت كاهش به منجر و )5(است  همراه پايين زندگي كيفيت

 با مرتبط زندگي كيفيت. )6(شود  مي بيماران اين در زندگي

 از دروني و شخصي ارزيابي كننده منعكس اغلب سلامتي،

 نتيجه در كه است عملكردي و آل ايده عملكرد بين تفاوت

 نيز سكته از پس افسردگي و )7(است  آمده وجود به بيماري

 و Carod-Artal. )8(دارد  آن روي عميقي نامطلوب تأثيرات

 و روزانه هاي فعاليت انجام در ناتواني عامل دو همكار

 زندگي كيفيت ميزان كننده تعيين را سكته از پس افسردگي

 سه و همكار هم Gaete. )9(كردند  معرفي بيماران اين در

 در تأخير به صورت را سكته از پس افسردگي منفي تأثير

 مير و مرگ ميزان افزايش و زندگي كيفيت كاهش بهبود،

 و بخشي توان فرايند نهايي هدف كه آن جا از. )10(كرد  اعلام

 ريزي برنامه با زندگي كيفيت بهبود كاردرماني، به خصوص

 لازم باشد، مي جامعه در فرد مشاركت و استقلال افزايش براي

 كيفيت با سكته از پس افسردگي عملكردي ارتباطات كه است

 كه مواردي بر علاوه. گردد مطالعه بيماران اين در زندگي

 و روحي حالات با را اعصاب سيستم پاتولوژيك اختلالات

 –اقتصادي وضعيت از برخاسته عواملي سازد، مي مرتبط رواني

 بروز در كننده تعيين نقشي نيز فرهنگ، به وابسته اجتماعي

 تا است تلاش در حاضر پژوهش بنابراين،. دارند افسردگي

 كيفيت و مغزي سكته از پس افسردگي ميزان بين ارتباط

 .دهد قرار بررسي مورد ايران در بيماران اين در را زندگي

  

  ها روشمواد و 

 است) سنجي ارتباط( تجربي غير بررسي يك حاضر، پژوهش

 مطالعه مورد جامعه. است شده انجام مقطعي صورت به كه

 بيمارستان بخشي توان بخش به كننده مراجعه بيماران شامل

 مقطع يك در تبسم مغزي سكته بخشي توان مركز و رفيده

 از پس و پژوهش هاي ملاك به توجه با. بود ماهه دو زماني

در  روش به نفر 40 بيماران، پزشكي هاي پرونده مطالعه

 ها نمونه انتخاب هاي ملاك ترين مهم. شدند انتخاب دسترس

 تشخيص با مغزي سكته به بودن مبتلا -1 :از بودند عبارت

 مثل حاد هاي بيماري شروع عدم -2 نورولوژيست، پزشك

 و خانواده نزديك افراد ندادن دست از -3 تومور، و سرطان

 كسب -4 تحقيق، از قبل ماه سه از كمتر فاصله به فاميل

 -5 شناختي، وضعيت ارزيابي تست در آن از تر بالا و 22 نمره

 عدم -6 مغزي، سكته از قبل افسردگي سابقه وجود عدم

 مواد مصرف عدم -7 و ذهني ماندگي عقب سابقه وجود
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 بين بيماران ارزيابي انجام و مصاحبه. گردان روان و اعتيادآور

 از بيماران عمومي وضعيت و شد انجام صبح 9-12 ساعت

 تمام. گرديد كنترل آلودگي خواب و خستگي احساس نظر

 محركات از دور به و آرام محيطي در ها نمونه ارزيابي

  . گرفت صورت زا استرس

 استفاده با بيماران شناختي وضعيت نخست بررسي اين در

يا  Mini-Mental State Examination(نامه  از پرسش

MMSE(، ثبت، يابي، جهت آزمون خرده 6 داراي كه 

 است، سازندگي/زباني هاي آزمون و محاسبه توجه، يادآوري،

 كسب بالاتر و 22 نمره آزمون اين در كه افرادي. شد ارزيابي

 سپس،. شدند انتخاب بررسي ادامه جهت بودند، كرده

 مورد افسردگي وضعيت ارزيابي جهت Beck نامه پرسش

 بيمار خود با مصاحبه طريق از و گرفت قرار استفاده

 از شده انتخاب بيماران كهاين  به توجه با(شد  گذاري نمره

 MMSEنامه  پرسش از استفاده با كه شناختي سطح نظر

 همكاري جهت كافي شناختي عملكرد داراي شد، سنجيده

 سليس صحبت يا نوشتن به قادر كه مواردي در تنها بودند،

 افسردگي آزمون). شد گرفته كمك بيمار همراهان از نبودند،

Beck قسمت 21از  كه است نامه پرسش يك صورت به 

 احساسات نامه پرسش اين. است سؤال 94 شده، داراي تشكيل

 نارضايتي، شكست، احساس بيني، بد خلق، نظير افكاري و

 با و بررسي فرد در را افسردگي علايم ديگر و گناه احساس

 وجه شديدترين تا ترين خفيف گر بيان كه مواردي به توجه

 را احساس آن شدت باشد، مي گزينه هر مقابل در فرد احساس

 تا خفيف از گزينه هر كمي هاي ارزش. سازد مي مشخص

 : شود مي تعيين زير ترتيب به 3 تا 0 از شديد،

   نظر مورد جنبه در رواني سلامت ← 0

   نظر مورد جنبه در خفيف اختلال احساس ← 1

   نظر مورد جنبه در متوسط اختلال احساس ← 2

  نظر مورد جنبه در عميق و شديد اختلال احساس ← 3

 هر در كه است نمراتي جمع طريق از ،Beck گذاري نمره

 به افسردگي بيماري مرزبندي و است آورده به دست جنبه

  :)11(باشد  مي زير شرح

  0–15 افسردگي وجود عدم  -1

 16–31 خفيف افسردگي  -2

 32-47 متوسط افسردگي  -3

  48–63 شديد افسردگي  -4

 بهداشت سازمان زندگي كيفيت نامه پرسش از در نهايت

 -The medical outcomes 36-Item short(يعني  جهاني

form health survey (SF-36) (36SF- ارزيابي به منظور 

 خرده 8و  رواني و جسماني بعد 2 با زندگي كيفيت وضعيت

 بدني، درد جسماني، نقش جسماني، عملكرد شامل آزمون

 عملكرد عاطفي، عملكرد نشاط، و سرزندگي عمومي، سلامت

 يك نامه پرسش اين. شد استفاده رواني سلامت و اجتماعي

 تحقيقات در كه است، زندگي كيفيت سنجش عمومي مقياس

 جهت تست اين. شود مي استفاده آن از بسيار ها كلينيك و

 طراحي Sherbourne و Ware توسط زندگي كيفيت بررسي

 توسط تست اين فارسي نسخه 2005 سال در. )12(شد 

 و اعتبار و شد سازي معادل و ترجمه همكاران و منتظري

 ضرايب. )13(گرفت  قرار بررسي مورد آن روايي

Chronbach's alpha ترتيب به ها مقياس زير براي شده ذكر 

 ميانگين با كه است، بوده 77 و 84 ،77 ،65 ،71 ،83 ،85، 90

است  ها مقياس زير اين خوب دروني ثبات گر نشان 79 كل

 قابل ذهني و جسمي زمينه 2 در آزمون خرده 8 اين. )13(

 0–100 از -36SF در آزمون خرده هر امتياز. است بررسي

 كيفيت مبين باشد، تر نزديك 100 به امتياز چه هر و است

 از نيز زندگي كيفيت ارزيابي فرم. )14(باشد  مي بهتر زندگي

  . شد گذاري نمره بيمار خود با مصاحبه طريق

 به دقيقه 60 متوسط طور به ارزيابي جلسه مجموع در

 ميان در بيمار تمايل به بسته و لزوم صورت در و انجاميد طول

 نظر در دقيقه 10-15 استراحت وقت يك ارزيابي، جلسه

 نتايج در گر مداخله عامل عنوان به خستگي تا شد، مي گرفته

 نتايج جريان در بيمار نيز پايان در. نكند عمل ها ارزيابي

 به لازم. شد مي داده او به لازم مشاوره گرفته، قرار ارزيابي

 به و شد انجام پژوهشگر توسط ها ارزيابي تمامي كه است ذكر

 از آگاهانه موافقت اخذ با تحقيق اخلاقي، ملاحظات عنوان
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 هاي بخش مسؤولين مجوز و) ها آن همراهان يا( بيماران

 داده اطمينان بيماران به. شد انجام درماني مراكز در كاردرماني

 تجزيه. بود خواهد محفوظ ها آن از شده اخذ اطلاعات كه شد

افزار  نرم از استفاده با كدگذاري، از پس ها داده تحليل و

12SPSS فراواني، همچون آماري هاي شاخص. گرديد انجام 

 مورد جامعه توصيف براي درصد، و معيار انحراف ميانگين،

 زنان و مردان همساني همچنين،. شدند گرفته به كار بررسي

2 هاي آزمون از استفاده با اي زمينه متغيرهاي در
χ و t مستقل 

 -كلموگروف آزمون از به علاوه،. گرفت قرار بررسي مورد

 ضريب ها، داده توزيع بودن نرمال بررسي نيز براي اسميرنوف

 بين رابطه بررسي براي( اسپيرمن و Pearson همبستگي

 آماري آزمون از استفاده با بر اين علاوه. شد استفاده) متغيرها

t ،پژوهش اصلي متغيرهاي در زنان و مردان مستقل 

 .شدند يكديگر مقايسه با) زندگي كيفيت و افسردگي(

 
  ها يافته

 و مرد 21از  متشكل مغزي سكته بيمار 40در اين پژوهش 

 50 يدر محدوده سن يمارانب. گرفتند قرار مطالعه مورد زن 19

 ± 1/8 ها سن آن يارو انحراف مع يانگينم ،سال بوده 75تا 

ماه از  7/8 ± 5/3 متوسط طور بهزمان ارزيابي  در. بود 5/61

افراد مورد  تأهل، يتاز نظر وضع. گذشت مي ها وقوع سكته آن

 21( ها آن تعداد بيشترين كه گرفتند قرار حالت 4در مطالعه 

 كنندگان شركت از نفر 30. بودند) زن 8 و مرد 13( متأهل) نفر

 بودند شده مغزيسكته  دچارمرتبه  يناول يبرا تحقيق در

دچار  بار دوم براي نفر 10 و) نفر 14 زنان و نفر 16 مردان(

  .بودند شده سكته

 بيماران بين در افسردگي شدت و توزيع گر نشان 1 جدول

2 آماري آزمون .است مطالعه مورد
χ تفاوت كه داد نشان 

 افسردگي درجه در مردان و زنان بين در داري معني آماري

 42/68( زنان اغلب كه طريق بدين). P = 001/0( دارد وجود

 مقايسه. اند برده مي رنج متوسط افسردگي اختلال از) درصد

 آماري گر تفاوت نشان مردان و زنان افسردگي ميزان

 از تربيش زنان افسردگي نمرات ميانگين بود، يعني داري معني

  ).P = 047/0(بود  مردان

 در آن هاي مقياس خرده و ابعاد زندگي، كيفيت مقايسه

 در مردان و زنان نمرات كه داد نشان) 2جدول ( مردان و زنان

 مقياس خرده به جز زندگي كيفيت هاي مقياس خرده تمامي

. نداشتند هم با داري معني تفاوت و بودند هم مثل بدني درد

 كيفيت با سكته از پس افسردگي آماري تحليل و تجزيه

 يا( معكوس همبستگي يك گر نشان نمونه كل در زندگي

 زندگي كيفيت با سكته از پس افسردگي بين قوي) منفي

)81/0- = r (سطح در آماري لحاظ به كه بود )001/0 < P (

  . )1نمودار (بود  دار معني

 بر افسردگي نمره بين معكوس ارتباط گر نشان 1 نمودار

 اساس بر زندگي كيفيت نمره و Beck نامه پرسش مبناي

  .باشد مي -36SFنامه  پرسش

هر چه ميزان افسردگي كمتر  آشكار است كه روشني به

.كيفيت زندگي بهتر است و بالعكس ،باشد

  

  مرد و زن هاي آزمودني افسردگي درجه توزيع بررسي .1 جدول

  افسردگي درجه  مرد  زن  

  فراواني  درصد  فراواني  درصد  احتمال مقدار

 افسردگي وجود عدم 7 30/33 0 0/0  

 خفيف افسردگي 3 30/14 1 26/5  

  متوسط افسردگي  5  80/23  13  42/68  001/0

  شديد افسردگي  6  60/28  5  32/26  

  كل  21  0/100 19 0/100  
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  مستقل t آماري آزمون از استفاده با مردان و زنان در آن هاي مقياس خرده و ابعاد زندگي، كيفيت نمرات ميانگين مقايسه. 2 جدول

  

 متغير

  معيار انحراف  ميانگين

ار
د

مق
 

ل
ما

حت
ا

 

 كل زن مرد )N =  40( كل )N = 19( زن )N = 21( مرد

 268/0 50/25 46/24 25/26 75/38 00/34 05/43 زندگي كيفيت

 466/0 99/22 48/22 70/23 15/37 32/43 71/39 رواني بعد

 213/0 49/25 81/24 73/25 70/38 37/33 43/52 جسماني بعد

 134/0 31/31 18/30 31/31 25/36 42/28 33/43 جسماني عملكرد

 048/0 95/22 75/23 43/20 83/59 32/52 62/62 بدني درد

 666/0 23/23 87/23 11/23 28/35 58/33 81/36 عمومي سلامت

 808/0 20/18 34/20 51/16 75/35 00/35 43/36 سرزندگي

 890/0 95/23 44/25 15/23 83/44 26/44 33/45 اجتماعي عملكرد

 807/0 94/18 32/20 08/18 10/43 32/42 81/43 روان سلامت

  

  
  زندگي كيفيت سطح با سكته از پس افسردگي ميزان بين ارتباط. 1 نمودار

 
  بحث

 مورد پژوهش اين در زندگي كيفيت و سكته از پس افسردگي

 آن دهنده نشان مطالعه در اين ها يافته. گرفتند قرار بررسي

 زنان در مغزي سكته از پس افسردگي ميزان شيوع كه است

 اين. است درصد 70 كل در و درصد 62 مردان در و درصد 79

 و Nydevik. است متغير مختلف منابع در شيوع ميزان

Hulter 15(درصد  48 را شيوع ميزان(، Astrom همكاران و 

 مشابهي و همكار نتايج Robinson ،)16(درصد  50-30

-61 شيوع همكاران  و Mayo ،)17(درصد  42 شيوع شامل

 20-60 شيوع هم )19(همكار  و Hackett و) 18( درصد 18

 اين. اند كرده ارايه را مغزي سكته از پس افسردگي درصد

 با مغزي سكته از پس افسردگي گسترده شيوع نظر از ها يافته

r=-0.81
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 هاي تفاوت شيوع نظر مقدار از ولي دارند، همخواني هم

 به نسبت ايران در افسرده بيماران تعداد فزوني( شده مشاهده

 و فرهنگي عمده مسايل از ناشي تواند مي) خارجي هاي يافته

 يافته توسعه كشورهاي در به طور مثال. باشد اجتماعي

 هاي سيستم) شده ذكر تحقيقات انجام محل كشورهاي(

 و بيماران براي اي گسترده پوشش اجتماعي رفاه و بخشي توان

 اين ادياقتص مسايل و نمايد مي فراهم آنان هاي خانواده

 ملايمي شيب اجتماعي و رواني مشكلات نتيجه در و بيماران

 و كار افتادگي ما، از كشور در صورتي كه در كند؛ مي طي را

 اجتماعي امتيازات از عظيمي بخش دادن دست از برابر سكته

 شدت با ضايعات رواني و محيطي تأثيرات از اين رو. باشد مي

 و عواقب تواند مي خارجي و داخلي فرهنگ دو در مساوي

  .بگذارد جاي بر متفاوتي بسيار اثرات

 شيوع شد، يافت تحقيق در اين كه نتايجي از ديگر يكي

 اين در. بود مردان به نسبت زنان در افسردگي ميزان بيشتر

 از پس افسردگي شيوع و همكاران نيز Andersen راستا،

 ).20( اند كرده گزارش مردان از بيشتر زنان در را مغزي سكته

 نتيجه است، شده انجام Williams توسط كه تحقيقي در نيز

 جهان سراسر در به طور تقريبي. )21(كرد  گزارش را مشابهي

 در افسردگي اختلال شيوع ها فرهنگ و كشورها همه در و

  . است شده گزارش مردان برابر دو زنان

 چه هر كه است آن دهنده نشان حاضر تحقيق در ها يافته

 سطح باشد، بالاتر مغزي سكته از پس افسردگي اختلال شدت

 عملكرد روي بر كه تحقيقي در. آيد مي تر پايين زندگي كيفيت

و همكار  Bonita است، داده انجام مغزي سكته افراد حركتي

 به صورت بيماران اين در زندگي كيفيت كه اند داشته اظهار

. )22(گيرد  مي قرار مغزي سكته تأثير تحت چشمگيري

Kauhanen زندگي كيفيت روي تحقيقي در همكاران و 

 كه كردند اعلام بهبود روند بر تأثير آن و مغزي سكته بيماران

 كيفيت روي منفي تأثير افسردگي مثل هيجاني هاي واكنش

 و Steiner ديگر تحقيقي در. )23(دارند  بيماران زندگي

 افرادي كه كه دريافتند مغزي، سكته افراد همكاران روي

 آزمون خرده 6 در اند، كرده تجربه را سكته از پس افسردگي

 رفته به كار زندگي كيفيت سنجش جهت كه -36SF تست

 از پس افسردگي افرادي كه به نسبت تري پايين نمرات بود،

 خرده اين. )24(كردند  كسب بودند، نكرده تجربه را سكته

 عمومي، سلامت جسماني، عملكرد شامل ها آزمون

 سلامت و عاطفي عملكرد اجتماعي، عملكرد سرزندگي،

 خرده 6 نمرات كردند كه گزارش همچنين. بودند روان

 داري معني طور به افسرده در افراد -36SFتست  آزمون

 و جسماني عملكرد آزمون خرده 2در  تنها بوده، تر پايين

 در همكاران و Patel .داشتند بالايي نمرات بدني درد

 عامل 3 مغزي، سكته از پس يزندگ كيفيت روي تحقيقي

 سلامت به وابسته زندگي كيفيت براي كننده بيني  پيش

 سطح افسردگي،: كردند گزارش ذيل شرح به را، ضعيف

اجتماعي  حمايت فقدان و عملكردي هاي توانايي پايين

 كيفيت مورد در همكاران و Kwok اين بر علاوه .)25(

 اند كرده گزارش مغزي سكته مبتلايان در ناتواني و زندگي

 دچار سكته از پس افسردگي به از بيماران درصد 40 كه

 زندگي، كيفيت بهبود بر زمان نقش مورد در. )26(هستند 

Shyu بيماران زندگي بر كيفيت تحقيقي در همكاران و 

 از ها آن شدن مرخص از يك سال كه مغزي سكته

 كردن بهتر براي كه كردند بود، گزارش گذشته بيمارستان

 از كه) اول ماه سه به خصوص( اول سال زندگي، كيفيت

 ).27(باشد  مي برخوردار بالايي اهميت از گذرد، مي سكته

 خرده در تنها مردان و زنان كه داد نشان حاضر مطالعه

 )-36SF(زندگي  كيفيت سنجش ابزار در بدني درد مقياس

 يكديگر با ها مقياس خرده ساير در و دارند تفاوت يكديگر با

 درد از بيشتري شكايت زنان به عبارتي. ندارند تفاوتي

  .داشتند

 
  گيري نتيجه

 گرفت نتيجه توان مي آمده، به دست هاي يافته به توجه با

 از پس افسردگي مغزي، سكته به مبتلا بيماران در كه

 شود آنان در زندگي كيفيت كاهش به منجر تواند مي سكته

 به توجه با. دهد كاهش افراد اين در را زندگي به اميد و
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 اين كه احتمال متغيرها، اين بين دار معني رابطه وجود

 افسردگي، بهبود زمينه در هنگام زود بخشي توان با بتوان

 اين. است بسيار زياد داد، افزايش را بيماران زندگي كيفيت

 مبتلايان كاردرماني در مهمي و كليدي مبحث موضوع

  .باشد مي مغزي سكته

  .پيشنهادات

 حجم بودن كم مثل حاضر پژوهش هاي محدوديت به توجه با

 پيشنهاد پژوهش، انجام زمان در محدوديت نيز و نمونه

 بهبودتأثير  بررسي به اي مداخله صورت به تحقيق شود كه مي

  .بپردازند مغزي سكته بيماران در زندگي كيفيت بر افسردگي
 

References 
1. Pedretti LW. Occupational Therapy, Practice Skills for Physical Dysfunction. 4th ed. Mosby Company, 1996. 
2. Gainotti G, Marra C. Determinants and consequences of post-stroke depression. Curr Opin Neurol 2002; 15(1): 

85-9. 
3. Stein F, Smith J. Short Term Stress Management Programme With Acutely Depressed In-patients. Canadian 

Journal of Occupational Therapy 1989; 56(4): 185-91. 
4. Roger PR, Johnson-Greene D. Comparison of assessment measures for post-stroke depression. Clin 

Neuropsychol 2009; 23(5): 780-93. 
5. Rastenyte D, Kranciukaite D. [Poststroke depression and its impact on quality of life]. Medicina (Kaunas ) 2007; 

43(1): 1-9. 
6. Kennedy GJ. The dynamics of depression and disability. Am J Geriatr Psychiatry 2001; 9(2): 99-101. 
7. Ecochard R, Colin C, Rabilloud M, de Gevigney G, Cao D, Ducreux C, et al. Indicators of myocardial 

dysfunction and quality of life, one year after acute infarction. Eur J Heart Fail 2001; 3(5): 561-8. 
8. Wang BY, Lawson W, Robinson RA, Perez-Ordonez B, Brandwein M. Malignant melanomas of the parotid: 

comparison of survival for patients with metastases from known vs unknown primary tumor sites. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 1999; 125(6): 635-9. 

9. Carod-Artal FJ, Egido JA. Quality of life after stroke: the importance of a good recovery. Cerebrovasc Dis 2009; 
27 Suppl 1: 204-14. 

10. Gaete JM, Bogousslavsky J. Post-stroke depression. Expert Rev Neurother 2008; 8(1): 75-92. 
11. Kaviani H, Mosavi A. Psychometric properties of Beck Anxiety Inventory in an Iranian population age and sex 

classes. Journal of Medicine, Tehran University of Medical Sciences 2008; 66(2): 136-40. 
12. Ware JE, Jr., Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I. Conceptual framework and 

item selection. Med Care 1992; 30(6): 473-83. 
13. Montazeri A, Gashtasbi A, Vahdani Nia M. Translation, Reliability and validity of SF-36 questionnaire as 

Persian. Jahad University Research Projects Database 2005; 5(1): 49-56. 
14. Stranges S, Dorn JM, Shipley MJ, Kandala NB, Trevisan M, Miller MA, et al. Correlates of short and long sleep 

duration: a cross-cultural comparison between the United Kingdom and the United States: the Whitehall II Study 
and the Western New York Health Study. Am J Epidemiol 2008; 168(12): 1353-64. 

15. Nydevik I, Hulter AK. Subjective dysfunction after stroke. A study with sickness impact profile. Scand J Prim 
Health Care 1991; 9(4): 271-75. 

16. Astrom M, Asplund K, Astrom T. Psychosocial function and life satisfaction after stroke. Stroke 1992; 23(4): 
527-31. 

17. Robinson RG, Price TR. Post-stroke depressive disorders: a follow-up study of 103 patients. Stroke 1982; 13(5): 
635-41. 

18. Mayo NE, Wood-Dauphinee S, Cote R, Durcan L, Carlton J. Activity, participation, and quality of life 6 months 
poststroke. Arch Phys Med Rehabil 2002; 83(8): 1035-42. 

19. Hackett ML, Anderson CS. Frequency, management, and predictors of abnormal mood after stroke: the Auckland 
Regional Community Stroke (ARCOS) study, 2002 to 2003. Stroke 2006; 37(8): 2123-8. 

20. Andersen G, Vestergaard K, Ingeman-Nielsen M, Jensen TS. Incidence of central post-stroke pain. Pain 1995; 
61(2): 187-93. 

21. Williams LS. Depression and stroke: cause or consequence? Semin Neurol 2005; 25(4): 396-409. 
22. Bonita R, Beaglehole R. Recovery of motor function after stroke. Stroke 1988; 19(12): 1497-500. 
23. Kauhanen ML, Korpelainen JT, Hiltunen P, Nieminen P, Sotaniemi KA, Myllyla VV. Domains and determinants 

of quality of life after stroke caused by brain infarction. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81(12): 1541-6. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران حقگو اله حجت  بيماران مبتلا به سكته مغزيبررسي ارتباط بين افسردگي و كيفيت زندگي در  

  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش  242

24. Steiner T, Ringleb P, Hacke W. Treatment options for large hemispheric stroke. Neurology 2001; 57(5 Suppl 2): 
S61-8. 

25. Patel MD, McKevitt C, Lawrence E, Rudd AG, Wolfe CD. Clinical determinants of long-term quality of life after 
stroke. Age Ageing 2007; 36(3): 316-22. 

26. Kwok T, Lo RS, Wong E, Wai-Kwong T, Mok V, Kai-Sing W. Quality of life of stroke survivors: a 1-year 
follow-up study. Arch Phys Med Rehabil 2006; 87(9): 1177-82. 

27. Shyu YI, Maa SH, Chen ST, Chen MC. Quality of life among older stroke patients in Taiwan during the first year 
after discharge. J Clin Nurs 2009; 18(16): 2320-8. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران حقگو اله حجت  بررسي ارتباط بين افسردگي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سكته مغزي 

  243  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

Depression and quality of life in patients with stroke   
 

 
Haghgoo H∗, Pazuki ES 1, Sarfaraz Z 2, Rassafiani M 3 

 
Received date: 09/05/2010 
Accept date: 15/08/2010 
 
Abstract 
 

Introduction: Stroke is a major cause of disability, often leads to "After Stroke Depression" (ASD) in many 
cases, and has substantial adverse effects on the stroke survivor’s Quality Of Life (QOL). These two factors 
may have mutual interaction with each other. This study aimed to examine the association between ASD and 
QOL in people with stroke. 

Materials and Methods: A total of 40 participants (21 men and 19 women) mean age of 61.5 years (SD = 
± 3.5 years) were evaluated at an average of 8.7 ± 3.5 months after stroke. The relationship between ASD 
and QOL was examined in a cross-sectional study on the subjects with more than 6 months after stroke. 
Participants were those who attended the outpatient clinics of two rehabilitation centers in Tehran. QOL 
was assessed using the Short- Form Health Survey (SF-36) and mood using the Beck’s Depression 
Inventory (BDI). 

Results: The prevalence of depression was 70.4%. The participants with depression demonstrated 
significantly lower quality of life. There was a significant negative correlation of ASD and QOL (r = -
0.81) (P < 0.001). 

Conclusion: A significant proportion of the subject with stroke attending the rehabilitation clinics showed 
depression that adversely affected their QOL. 

Keywords: stroke, after stroke depression, quality of life. 
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