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 :رانیدر ا یمغز یمبتلا به سکته مارانیو عوامل مؤثر بر آن در ب یزندگ تیفیک یبررس

 زیو متاآنال کیستماتیمرور س 

 
 4یعبدالصالح جعفر، 3ی، الهه مظاهر2یقهرمان ری، ام2بردبار مای، ش1انیهاد هیمرض

 
 

 چکیده

 مارانیو عوامل مؤثر بر آن در ب یزندگ تیفیک یحاضر، بررس ی. هدف از مطالعهباشدیدر جهان م یناتوان یاز عوامل اصل یکیو  ریعامل مرگ و م نیدوم ،یمغز یسکته مقدمه:

 .باشدیم زیو متاآنال کیستماتیبا استفاده از مرور س رانیدر ا یمغز یمبتلا به سکته

و  یداخل یاداده یهاگاهیبا استفاده از پا رانیدر ا یمغز یمبتلا به سکته مارانیب یزندگ تیفیمند، مقالات مرتبط با کحاضر با استفاده از روش مرور نظام یدر مطالعه ها:روش

استروب،  ستیلمقالات بر اساس چک تیفیک یابیو ارز جاستخراج شدند. بعد از استخرا یزمان تیبدون محدود ISI, PubMed, Scopus, SID, Medlib, Magiran یالمللنیب
افزار با استفاده از نرم هالیاستفاده شد. تحل Cochrane's Q testو  2index Iمطالعات از  یناهگون یوارد شدند. جهت بررس یقیاطلاعات مربوط به مقالات در جداول تطب

Comprehensive meta-analysis انجام شد. 

 ،یمورد بررس یمطالعه 19حاضر نشان داد، از  یمرور یحاصل از مطالعه یهاافتهیوارد شدند.  یینها لیمطالعه در تحل 19ورود و خروج از مطالعات،  یارهایبا توجه به مع ها:یافته

 یبا استفاده از مدل اثرات تصادف زیمتاآنال جی( بوده است. نتا5/87) یمربوط به بعد سلامت جسمان نیانگیم نیشتریبود و ب 26/191 مارانیب یزندگ تیفیک یکل نمره نیانگیم نیشتریب
 .باشدیم 4/90درصد،  95 نانیاطم یبا فاصله رانیدر ا یمغز یمبتلا به سکته مارانیدر ب یزندگ تیفیک ینمره نیانگینشان داد که م

 ،یاقدامات توانبخش ،یکیمتأهل بودن، آموزش الکترون ،یاجتماع تیدرآمد، حما شیافزا ،یهمچون اقدامات توانبخش یبا عوامل یمغز یسکته مارانیب یزندگ تیفیک گیری:نتیجه

ضمن توجه به  نی. بنابرادارد یمنف یرابطه ،خوردن و فشارخون بالا نیترس از زم ،یافسردگ لیاز قب یمثبت و با عوامل یرابطه لات،یو تحص یذهن ناتیو تمر نیمصرف سرتال
 .باشدیم دیمورد تأک مارانیب نیا ریگیعوامل، آموزش و مراقبت پ نیا تیاهم

 کیستماتیمرور س مار؛یب ران؛یا ؛یمغز یعوامل مؤثر؛ سکته ؛یزندگ تیفیک واژگان کلیدی:

 
 یمبتلا به سکته مارانیو عوامل مؤثر بر آن در ب یزندگ تیفیک یبررس .عبدالصالح یالهه، جعفر ی، مظاهرریام ی، قهرمانمایش ، بردبارهیمرض انیهاد ارجاع:

 .195-184 (:806) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  زیو متاآنال کیستماتی: مرور سرانیدر ا یمغز

 

 مقدمه

صلی ناتوانی سکته ی مغزی، دومین عامل مرگ و میر و یکی از عوامل ا

میلیون نفر در جهان دچار  1۵(. سدددا نه د ود 1باشددد   در جهان می

میلیون نفر  ۵میلیون نفر آنها فوت کرده و  ۵شون  که ی مغزی میسکته

مغزی یکی از علل  یسددکته (.2شددون   میهای دائمی هم دچار ناتوانی

 یاساس آمار، بروز سکته اصلی مرگ و میر و ناتوانی در ایران است. بر

هزار نفر در سدددا   1۰۰مورد به ازای هر  1۵۰مغزی در کشدددور د ود 

سط جهانی می ست که این میزان با تر از متو ش ا سن (3  با . همچنین، 

سکته سا  کمتر از متوسدط  1۰یانگین مغزی در ایران به طور م یبروز 

 (.4  های ج ی را به همراه داردجهانی است، که این امر نگرانی

ی مغزی، یک سددن رب بانینی اسددت که به صددورت ن ای  سددکته

شخ  می ضعی م صبی مو شود و اغلب به عنوان یک بیماری مزمن ع
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ناتوان کنن ه طب ه بن ی می گردد. سدددکته مغزی نه تنها باعخ الات  ت 

صادی فراوانی ع شک ت روانی، اجتماعی و اقت شود بله م ملکردی می 

سا  .[۵]برای فرد ایجاد می کن  گیری کیفیت زن گی های الایر ان ازهدر 

و بهبود آن به عنوان یکی از اه اف اونیه درمان معرفی شدد ه اسددت که 

گیری کیفیت زن گی، واکنش بیماران را در برابر بیماری توان با ان ازهمی

ارزیابی کرد و از طریق بررسددی وضددعیت سدد متی بیماران و سددنجش 

منفی بیماری و یا اثرات درمان بر کیفیت زن گی را کیفیت زن گی تأثیر 

به 6تعیین نمود   مل م ثر بر کیفیت زن گی  نالات عوا (. همچنین شددد

شخی  زودهنگاب بیماران کمک می ص ح این عوامل امکان ت کن  و با ا

 (. 7شود  ارت ای کیفیت زن گی این بیماران فراهم می

سکته ش ه بر روی بیماران  شان میی مطانعات انجاب  ده  مغزی ن

که این دسته از بیماران کیفیت زن گی مطلوبی را ن ارن . در ایدددران از 

دایج مشابه دز نت ده در کرمانشداه و اهواز نی گزارش گردی ه است.  جمل

دار افسردگی  داری دچ دوع بیم بیماران مبت  به سکته مغزی پس از وق

ی مغزی و دکتهگردن . همچنین ارتباط زیاد بین افسردگی پس از سمی

ی زنددد گی( وجود های روزاندددهن   عملکرد فیزیکی مثل  فعانیت

دهند ، افدسردگی ممکدن است اثر (. بعضی مطانعات نشان می7دارد  

(. 1ی مغدددزی داشدددته باش   منفی بر بهبودی فیزیکی پس از سدددکته

عوارض مزمن این بیماری توسددط سددازمان جهانی به اشددت در طب ه 

از  مراقبت یبار مان یانگینطبق آمارها، م(. 7گیرد  قرار می هامعلونیت

و  ۵/6۵د ود  یبو انگلسددتان به ترت یکادر آمر ی،سددکته مغز یمارانب

 (. 9، 8  د ر در سا  برآورد ش ه است یلیونم 3۰

 Ghandehari یراندر ا یمغز یسدددکته ی میونوژیدر گزارش اپ 

دهه کمتر از  یکد ود  ایران در یماریب ینا یوعکه سن ش کن می یانب

این  بروزنرخ  این مطانعه مشخ  ش  که. در باش یمی جهان یانگینم

 ینسبت به کشورهاو  مورد به ازای هر ص  هزار نفر بوده 139بیماری 

  .(8  است یشترب یی و میانگین جهانیاروپا

گذشدددته از نرخ مرگ و میر با ، این بیماری عوارض گوناگونی 

الات  ت ای از های مربوط به طب دالالی، طیف گسددتردهمثل بیماری

مشک ت درکتی، فلج و ناتوانی جسمی و الات  ت مختلف روانی و 

با  دارد   به دن ماران  ع  از سدددکته 1۰را برای بی (. الات  ت روانی ب

صبی  یتوانن  در رابطهمی سیب به مراکز ع سکته و آ ست یم با لاود  م

با  افت کارآیی،  یا به دن کنتر  کنن ه عواطف و هیجانات باشددد  و 

کاهش روابط و  به دیگران، الات   در تکلم و  ناتوانی و وابسدددتگی 

کاهش اعتماد به نفس، تغییر لالق و افسددردگی در اثر تماب این عوامل 

 (.13-11باش   

 یمبت  به سددکته یماران، بیو بازتوان یتیدما یهابا وجود درمان

و  یروان ی،ذهن ی،ادراک ی،، دسددیبا مشددک ت متع د جسددم یمغز

ماع   شدددونیمواجه م یزن گ یفیتکاهش در ک یو به طور کل یاجت

(. مفهوب کیفیت زن گی بنا به تعریف سددازمان جهانی به اشدددت، 1۵ 

های عبارت اسددت از درف فرد از موقعیت لاویش در زن گی در زمینه

کن  و در ارتباط با اه اف، که در آن زن گی می فرهنگی و نظاب ارزشی

(. بنابراین تعریف و به ع ی ه 1۵باشددد   انتظارات و ع یق فردی می

ن، کیفیت زن گی مرتبط با س مت د اقل از سه بع  اغلب پژوهشگرا

 (. 17، 16شود  جسمی، روانی، و اجتماعی بررسی می

سکتههمانطور که پیش ش ت  سته به نوع و  ش ، ب ی تر هم ذکر 

مغزی و محل آسدددیب، این بیماران با الات  ت مختلف جسدددمی و 

شک ت اجتماعی، مواجه می توان  شون  که میروانی و به دنبا  آن م

کیفیت زن گی ایشدددان را تحت تأثیر قرار ده . عم ه اه اف درمانی 

ی مغزی برای کاهش اثرات بیماری و ارت ای کیفیت بیماران سدددکته

های مهم (. کیفیت زن گی یکی از شددالا 18باشدد   زن گی آنها می

جهت بررسی تأثیر بیماری بر زن گی بیمار و همچنین نتایج م الا ت 

تایج مهم سددد متی، درمانی این بیم اران اسدددت و به عنوان یکی از ن

شمن  می ش   ارزیابی آن ارز (. تعیین کیفیت زن گی بیماران 2۰، 19با

عاد آن می مار در و اب مار و لاود بی بان بی مان، مراق کادر در به  ن   توا

س مت بیمار موثران  انتخاب مجموعه روش های درمانی که در بهبود 

از آنجا که در کشددور ما میزان ابت  به این (. 21کمک به سددزایی کن   

شورها بیماری از ست و به  یک شتر ا سعه یافته و میانگین جهانی بی تو

( و با توجه به 1۰باش   ع وه سن ابت  نیز کمتر از میانگین جهانی می

م ت بر سددد مت بیماران، مطانعه پیرامون این بیماری اثرات طو نی

ش .نیازمن  توجه کافی می شته مطانعاتی در ایران  با سا  گذ طی چن  

ی داضدددر، مرور این در این زمینه صدددورت گرفته و ه ف مطانعه

ی ها و بررسددی عوامل م ثر در کیفیت زن گی بیماران سددکتهپژوهش

 باش .مغزی در ایران می

 

 هاروش

( PRISMAنیسددت پریزما  ی مروری داضددر بر اسدداس چکمطانعه

ستفاده از روش مرور نظاب(. در مطانعه22انجاب ش    من ، ی داضر با ا

ی مغزی در م ا ت مرتبط با کیفیت زن گی بیماران مبت  به سدددکته

گاه پای فاده از  با اسدددت  ,ISIانمللی ای دالالی و بینهای دادهایران 

PubMed, Scopus, SID, Medlib, Magiran  یت ح ود ب ون م

به  PubMedه زمانی اسددتخراش شدد ن . اسددتراتژی جسددتجو در پایگا

 صورت زیر بود:
(health-related quality of life [Title/Abstract]) OR (quality 

of life [Title/Abstract])) AND (stroke [Title/Abstract])) 

OR (ischemic stroke [Title/Abstract])) OR (apoplexy 

[Title/Abstract])) AND (Iran [Title/Abstract]) 

گاهجهت جسدددتجو د پای ی  واژهر  های کیفیت های دالالی از کل

ی مغزی استفاده ش . زن گی، کیفیت زن گی مرتبط با س مت و سکته

جهت انتخاب معیارهای ورود به مطانعه  PICOTSهمچنین از انگوی 
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(: Populationی مورد مطانعه  به شدددرح ذیل اسدددتفاده شددد . جامعه

( و Interventionم الاله  ی مغزی در ایران، بیماران مبت  به سدددکته

(: مح ود به م الاله لااصدددی Comparatorی مورد م ایسددده  گزینه

ی (: کیفیت زن گی در بیماران مبت  به سکتهOutcomeنش ن ، پیام   

م الا ت   خاب  مان انت یت Timeمغزی در ایران، ز ح ود ب ون م  :)

عات   طان مانی طرادی م که در Study designز (: م ا ت تح ی اتی 

 ی مغزی در ایران باشن . ارتباط با کیفیت زن گی بیماران سکته

 استخراج اطلاعات و ارزیابی کیفیت مقالات

رد افزار ان نوت وابع  از جستجوی م ا ت مرتبط، م ا ت در نرب

ه کنن ه به طور مست ل و با توجو موارد تکراری دذف ش ن . دو مرور

یارهای ورود و لاروش، م ا ت را ب ن  و هر گونه به مع ررسدددی کرد

شورت از مرور سوب رفع میکنن هالات ف نظر با م سپس متن ی  ش . 

ت کامل م ا ت مورد بررسددی قرار گرفتن  و اط عات مربوط به م ا 

ی مورد از نظر سددا ، مکان انجاب تح یق، دجم نمونه، ناب پرسددشددنامه

فاده، فاکتورهای تأثیرگذار بر کیفیت زن گی و میانگین  کیفیت اسدددت

 زن گی در ابعاد مختف در ج او  تطبی ی وارد ش ن . 

فاده از چک با اسدددت یت م ا ت  یابی کیف نیسدددت اسدددتروب ارز

 STROBE   ست دارای (. این چک23( انجاب گردی بع   عنوان و  ۵نی

باشد  که بخش می 22چکی ه، م  مه، نتایج، بحخ و سدایر اط عات( و 

صفر و د اکثردارای د اقل نمره ش   می 44ی نمره ی  های (. آیتم23با

صورت بله  چک ست به  صفر امتیاز( و تا د ودی   2نی  1امتیاز( لایر  

بن ی ش ن . م ا ت از نظر کیفیت به سه گروه ت سیم ش ن ، امتیاز( رتبه

(، مطانعات با کیفیت متوسدددط 3۰ی با ی مطانعات با کیفیت با   نمره

عا3۰و  16ی بین  نمره طان پایین  نمره( و م یت  با کیف ( 16ی کمتر ت 

 در متاآنانیز وارد ش ن .  16ی با تر از بن ی ش ن . مطانعات با نمرهرتبه

 های آماریتحلیل

2test and I-s Q’Cochrane ناهمگونی مطانعات با اسدددتفاده از 

statistics   بررسدددی شددد . م   اثرات تصدددادفیRandom-effects 

Model 12>  %۵۰ . مطانعاتی که دارای ناهمگونی بودن ( برای ترکیب 

و جهت سوگیری انتشار  ( به کار برده ش Cochrane’s Q P < 1۰/۰و 

 (.24( استفاده ش   Egger's testاز آزمون آیگر  

ی الا ق دانشددگاه علوب پزشددکی ی داضددر توسددط کمیتهمطانعه

ی  قرار  IR.SUMS.REC.1400.031شدددیراز با ک  الا ق  مورد تأی

 گرفته است.

 

 هاافتهی

انمللی، تع اد ای دالالی و بینبع  از جسددتجوی م ا ت در پایگاه داده

م انه به دنیل تکراری  2121م انه یافت شددد  که از این تع اد  232۰

 199بودن و ع ب ارتباط عنوان با موضددوع از مطانعه لاارش شدد ن  و 

م انه با توجه به عنوان آنها انتخاب شدد ن . بع  از بررسددی چکی ه این 

دنیل ع ب م انه به  29م انه برگزی ه ش ن  که از این تع اد  48م ا ت، 

 19ارتباط متن کامل با موضددوع در مطانعه وارد نشدد ن  و در نهایت 

 (. 1م انه در تحلیل نهایی وارد ش ن   شکل 

 

 
ها و یافتن مقالاتروند پایگاه .1شکل 
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 ی مغزی در ایرانکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته های مطالعات مورد بررسی در مورد: ویژگی1جدول 

تأثیر فاکتورها بر کیفیت 

 زندگی )تأثیر مثبت یا منفی(

فاکتورهای 

تأثیرگذار بر کیفیت 

 زندگی

ی میانگین نمره

 کیفیت زندگی

ی زمانی دوره

 انجام مطالعه
 نام پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی

ی تعداد نمونه

 پژوهش

مکان انجام 

 طالعهم

سال 

انجام 

 مطالعه

 ردیف نام نویسنده اول

 1389 تهران SF-36 40ی کیفیت زندگی پرسشنامه ماه ۲ 75/38 افسردگی منفی
Haghgoo   و

  (۲5همکاران )
1 

 - 5/58 اقدامات توانبخشی مثبت
ی کیفیت زندگی در چهار حیطه )جسمانی، پرسشنامه پژوهشگرساخته

 اجتماعی( قبل و پس از مطالعهروانی، سلامت عمومی، عملکرد 
 1384 شهرکرد 30

Noorian   و

  (۲6همکاران )
۲ 

 - 39/46 افزایش درآمد مثبت

های استاندارد کیفیت زندگی شامل: مقیاس اثرات تلفیقی از پرسشنامه

 36ی کوتاه شده پرسشنامه –ی مغزی نمایه سلامت ناتینگهام سکته

 ی سلامت و کیفیت زندگی سندراپرسشنامه –موردی سلامت 

 1386 قم 70
Ezzati  و

 (۲7)همکاران
3 

 ماه 7 8/155 حمایت اجتماعی مثبت

 ،SF-36 زندگی کیفیت یپرسشنامه

 Swedenی کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت سوئدی )پرسشنامه

health related quality of life) 

 1387 مراغه 106
حیدرزاده و همکاران 

(۲8)  
4 

 مثبت، -1

 منفی -۲

 تأهل، -1

 افسردگی-۲
ی کیفیت زندگی پرسشنامه –ی سلامت عمومی گلدبرگ پرسشنامه ماه 1 اکثرا متوسط

SF-36 
 1388 تهران 146

طرفی عمیدپور و 

 (۲9همکاران )
5 

 هفته 4 85 تراپیفیزیکال مثبت

 دموگرافیک مقیاس تعادل برگ، یپرسشنامه

 مقیاس تعدیل شده آشوورث،

 های روزمره بارتل،مقیاس توانمندی در انجام قعالیت

 1389 نیشابور ۲4
Hoseinabadi  و

  (30همکاران )
6 

 مثبت
 محدودیت روش

 درمانی حرکتی
 1390 تهران SF-36 15ی کیفیت زندگی پرسشنامه هفته 6 59/60

امینی و همکاران 

(31)  
7 

 مثبت
توانبخشی مبتنی بر 

 منزل
 هفته 10 191

 Strokeی مغزی )ی کیفیت زندگی مخصوص سکتهپرسشنامه

specific quality of life scaleویلیام و همکاران ) 
 1391 اصفهان 30

عظیمی و همکاران 

(۲3) 
8 

 ماه 9 - مصرف سرترالین -1 مثبت -1
ی پرسشنامه -پرسشنامه افسردگی بک-ی دموگرافیکپرسشنامه

 کیفیت زندگی ناتینگهام
 1391 تبریز 67

قریشی و همکاران 

(3۲) 
9 

 1393 قم SF-36 3۲ی کیفیت زندگی پرسشنامه هفته 6 35/30 تمرینات ذهنی -1 مثبت -1
اقلیدی و همکاران 

(33)  
10 
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 )ادامه( ی مغزی در ایرانهای مطالعات مورد بررسی در مورد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته: ویژگی1جدول 

کیفیت تأثیر فاکتورها بر 

زندگی )تأثیر مثبت یا 

 منفی(

فاکتورهای تأثیرگذار بر 

 کیفیت زندگی

ی میانگین نمره

 کیفیت زندگی

ی زمانی دوره

 انجام مطالعه
 نام پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی

ی تعداد نمونه

 پژوهش

مکان انجام 

 مطالعه

سال انجام 

 مطالعه
 ردیف نام نویسنده اول

 هفته 4 191 الکترونیکیآموزش  -1 مثبت -1

ی کیفیت زندگی پرسشنامه -ی دموگرافیکپرسشنامه

 Stroke specific qualityمخصوص سکته مغزی )

of life scaleویلیام و همکاران ) 

 11  (34و همکاران ) آتشی 1393 اصفهان 3۲

 1۲  (35و همکاران ) آزاده 1396 اصفهان SF-36 44کیفیت زندگی  یپرسشنامه - 37/54 ترس از زمین خوردن -1 منفی -1

 مثبت،-1

 مثبت-۲

 تحصیلات بالاتر از دیپلم،-1

 خدمات توانبخشی -۲
66/73 

 
- 

ی مغزی بر کیفیت زندگی مقیاس تأثیر سکته یپرسشنامه

(SIS-16 ) 
 1394 تبریز 7۲

و همکاران  سالاری مهر

(36 ) 
13 

 1396 رفسنجان SF-36 36کیفیت زندگی  یپرسشنامه هفته 6 61/86 تمرینات آبی -1 مثبت -1
و همکاران  پوربابایی

(37 ) 
14 

 منقی،-1

 منفی،-۲

 منفی،-3

 منفی،-4

 پیرتر بودن، -1

 فشارخون بالا،  -۲

 ی سمت راست، ضایعه -3

 ی مغزی قبلیسکته -4

 هفته 1۲ 09/69
ی مغزی بر کیفیت زندگی مقیاس تأثیر سکته یپرسشنامه

(SIS-16) 
 1396 اراک 17۲

Salehi  و همکاران

(38)  
15 

 یک سال 9۲/50 تعداد جلسات توانبخشی تأثیر مثبت
ی مغزی بر کیفیت زندگی ) مقیاس تأثیر سکته یپرسشنامه

SIS-16) 
 1398 کاشان 188

Dianati  و همکاران

(3)  
16 

 1395 سمنان SF-36 6۲ی کیفیت زندگی پرسشنامه یک سال  بار مراقبت تأثیر منفی
Masoudian  و

  (39همکاران )
17 

 18  (40و همکاران ) Jafari 1398 زاهدان 60 مغزی یسکته مبتلابه بیماران اختصاصی زندگی کیفیت یک سال ۲6/191 - -

 یک سال ۲5/66 - -
ی مغزی بر کیفیت زندگی ی مقیاس تأثیر سکتهپرسشنامه

(SIS-16 ) 
 1388 اهواز ۲00

Jahantabi-Nejad  و

 19 ( 41) همکاران
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ده ، بیشددترین دجم نمونه مورد ( نشددان می1 ج و  ها یافته

نفر و مت او  ترین پرسددشددنامه مورد اسددتفاده جهت  2۰۰پژوهش 

ها بوده است. یافته SF-36بررسی کیفیت زن گی بیماران، پرسشنامه 

ی کیفیت زن گی همچنین نشددان داد که بیشددترین میانگین کل نمره

ده  که کیفیت زن گی های نشددان میبوده اسددت. یافته 191بیماران 

ماران سدددکته مات توانبخشدددی، بی ق ا با عواملی همچون ا ی مغزی 

افزایش درآم ، دمایت اجتماعی، متاهل بودن، آموزش انکترونیکی، 

اق امات توانبخشی، مصرف سرتانین و تمرینات ذهنی و تحصی ت 

سردگی، قبیل از عواملی ی مثبت و بارابطه شارلاون اف  ضایعه با ، ف

 یرابطه لاوردن زمین از و ترس قبلی مغزی سددکته اسددت،ر سددمت

شماره. (1دارد  ج و   منفی شان می2ی ج و   ده  که در میان ، ن

ابعاد جسدددمی، اجتماعی و سددد مت روانی کیفیت زن گی بیماران 

ی مغزی، بیشددترین میانگین مربوط به بع  سدد مت جسددمانی سددکته

 ( بوده است. ۵/87 

شکل ست. با توجه به این  2 نتایج متاآنانیز در  ش ه ا شان داده  ن

ی ی کیفیت زن گی در بیماران مبت  به سدددکتهنمودار، میانگین نمره

درصددد ،  9۵ی اطمینان باشددد .  با فاصدددلهمی 4/9۰مغزی در ایران 

۵/1۰9-3/71.) 

ده  که سوگیری انتشار در این مطانعه نشان می 3های شکل یافته

 .(P < ۰1/۰دار بوده است  معنی

 

 یو روان یاجتماع ،یابعاد جسم کیبه تفک رانیدر ا یمغز یمبتلا به سکته مارانیب یزندگ تیفیک .2جدول 

 زندگی کیفیت ینمره میانگین

 روانی سلامت بعد از بیماران

ی کیفیت زندگی میانگین نمره

 بیماران از بعد زندگی اجتماعی

کیفیت زندگی ی میانگین نمره

 بیماران از بعد جسمانی
 نام مطالعه

8/83 6/54 9/78 Noorian  ( ۲6و همکاران) 

- - - Ezzati (۲7)و همکاران 

 (۲8حیدرزاده و همکاران ) 4/78 5/46 9/30

 (۲9طرفی عمیدپور و همکاران ) - - -

15/37 83/44 70/37 Haghgoo  ( ۲5و همکاران) 

- - - Haghgoo  ( ۲5و همکاران) 

- - - Hoseinabadi ( 30و همکاران)   

 (31امینی و همکاران ) 16 93/5 60/20

 (۲3عظیمی و همکاران ) - - -

 (3۲قریشی و همکاران ) - - -

 (33اقلیدی و همکاران ) 68/34 31/۲0 94/20

 (34آتشی و همکاران ) - - -

  (35و همکاران ) آزاده 45 8۲/59 65/61

 (36سالاری مهر و همکاران ) - - -

 (37پور و همکاران )بابایی 5/87 ۲1/80 94/86

- - - Salehi ( 4۲و همکاران)  

- - - Dianati ( 3و همکاران) 

42/45 ۲5/56 83/55 Masoudian ( 39و همکاران) 

- 36/17 8/۲0 Jafari ( 40و همکاران)  

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیهاد هیمرض یمبتلا به سکته مغز مارانیو عوامل مؤثر بر آن در ب یزندگ تیفیک

 190 1404 بهشتیدوم ارد یهفته/806 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 ی مغزی در ایران بر اساس مدل اثرات تصادفی: متاآنالیز کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته2شکل 

 
 Egger: نمودار سوگیری انتشار 3شکل 

 

 بحث

مغزی نه تنها بر رون  بهبودی  یکیفیت زن گی بیماران مبت  به سدددکته

ست    آن س مت روانی، ا ست یمی با  ست، بلکه ارتباط م ها تأثیرگذار ا

فردی و توانایی م یریت بیماری دارد. بنابراین، توجه به عوامل م ثر بر 

لا مات دمایتی مناسددب از اهمیت  یکیفیت زن گی این بیماران و ارائه

یت زن گی و عوامل م ثر بر آن در در بررسی کیف .با یی برلاوردار است

مغزی در ایران، چن ین مطانعه مهم به تحلیل  یبیماران مبت  به سدددکته

دهن  که ان . این مطانعات نشددان میابعاد مختلف این موضددوع پردالاته

 .کیفیت زن گی این بیماران تحت تأثیر عوامل متع دی قرار دارد

 بعد جسمانی

ها و وظایف فرد در انجاب فعانیتهای بع  جسدددمانی به توانایی

توان  کن  و میباشددد ، اشددداره میروزمره که نیازمن  صدددرف انرژی می

هایی از قبیل تحرف، توان و انرژی، درد و نارادتی، ی م یاسدربردارن ه

ش .  سترادت با سکتهلاواب و ا مغزی  یکیفیت زن گی بیماران مبت  به 

درکتی، الات  ت دسدددی،  هایدر بع  جسدددمانی تحت تأثیر ناتوانی

مغزی  یمشک ت گفتاری و شنالاتی قرار دارد. بسیاری از بیماران سکته

توان  منجر به شددون  که میدچار فلج یا ضددعف در یک سددمت ب ن می

های درکتی و اسدددت    فردی گردد. این ناتوانی درکتی کاهش توانایی

Study Name Statistics for each study Mean and 95% CI

Standard Lower Upper 

Mean error Variance limit limit Z-Value p-Value

Noorian 1384 58.500 1.540 2.372 55.482 61.518 37.987 0.000

Heydarzadeh 1387 155.800 3.260 10.628 149.411 162.189 47.791 0.000

khayatzadeh Mahani 1388 66.250 1.550 2.403 63.212 69.288 42.742 0.000

Haghgo 1389 38.750 4.030 16.241 30.851 46.649 9.615 0.000

Amini 1390 60.590 3.310 10.956 54.103 67.077 18.305 0.000

Azimi 1391 191.000 6.390 40.832 178.476 203.524 29.890 0.000

Eghlidi 1393 30.350 3.200 10.240 24.078 36.622 9.484 0.000

Salarimehr 1394 73.660 3.440 11.834 66.918 80.402 21.413 0.000

Babaipour 1396 86.610 4.270 18.233 78.241 94.979 20.283 0.000

Hoseinabadi 1389 85.000 1.850 3.423 81.374 88.626 45.946 0.000

Atashi 1393 191.000 6.190 38.316 178.868 203.132 30.856 0.000

Azadeh 1396 54.370 3.430 11.765 47.647 61.093 15.851 0.000

Salehi 1396 69.090 2.040 4.162 65.092 73.088 33.868 0.000

Masoudian 1395 48.240 3.820 14.592 40.753 55.727 12.628 0.000

Jafari1398 191.260 3.250 10.563 184.890 197.630 58.849 0.000

Dianati 1398 50.920 1.820 3.312 47.353 54.487 27.978 0.000

90.460 9.749 95.037 71.353 109.568 9.279 0.000

-240.00 -120.00 0.00 120.00 240.00
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توان  به مشددک ت میگذارد، بلکه های روزمره تأثیر مینه تنها بر فعانیت

  (.۵  روانی مانن  افسردگی و اضطراب نیز منجر شود

مربوط به بع   نیانگیم نیشدددتریداضدددر، ب یمرور یمطانعه در

و همکاران  پورییبابا یمطانعه( بوده است. در ۵/87  یس مت جسمان

 22) ،Hadian   42و همکاران)، Jabbari ی یاقل ،(43 همکاران  و 

در  نیانگیم نیشتریب زی( ن28و همکاران    رزادهی( و د33 همکاران  و

  بوده است. یمربوط به بع  س مت جسمان یزن گ تیفیابعاد ک نیب

بر دسب ش ت ص مه، محل و  یمغز یسکته یهانشانهو  ع ئم

 یمغز یسددکته مارانیب شددتریمتفاوت اسددت و ب یمغز ریسددمت درگ

دارن  که  یو شدنالات یدرکت ،یدسد یهاسدتمیسداز ن   در  یبیترک

روزمره  یهاتیفعانآنها در انجاب  یمنجر به مح ود شدد ن توان جسددم

ست بازتوان نیو ا شودیم  ریتأثرا تحت  مارانیب نیا یعوامل ممکن ا

 یزن گ تیفیک بر یجسمان طیشرا ریتأثمطانعات  ی(. برلا4  ده  قرار

صفهان  همکاران و آزاده. ان کردهرا اثبات  یمغز یسکته مارانیب در ا

با ترس از  یزن گ تیفیک یکه تعاد  و بع  جسددمان ن مشددخ  کرد

باط  نیزم ن  داریمعنلاوردن ارت ما. دار عات ا ع  و لاوردن نیزم دف  ب

ستن . بین ترس از زمین لاوردن با  مرتبط باهم یزن گ تیفیک یروان نی

کاهش عملکرد جسددمی، مح ودیت فعانیت جسددمی و بع  جسددمانی 

سکتهکیفیت زن گی ارتباط معنی ش . در بیماران  شاه ه  ی مغزی دار م

مزمن، ترس از زمین لاوردن، موجب ایجاد مشک ت تعادنی و کاهش 

مین لاوردن ی زشود اما ساب هکیفیت زن گی بیمار در بع  جسمانی می

 (. 4با ترس از زمین لاوردن ارتباطی ن ارد  

شان داد که  همکاران و پورییبابا یمطانعه سنجان  کرمان( ن در رف

 و دارد مثبت ریتأث یزن گ تیفیبر ابعاد مختلف ک یآب درمان ناتیتمر

 بخش  بهبود را یمغز یسکته ماریب یزن گ تیفیک و عملکرد توان یم

نشددان داد که اجرای  در اصددفهان همکاران و یمیعظ یمطانعه(. 22 

های توانبخشی مبتنی بر منز  با م یریت پرستاران، باعخ ارت ای برنامه

سکته شار مراقبتی مراقبان کیفیت زن گی بیماران  ش ه و نیز ف ی مغزی 

 (.23ده   آنها را کاهش می

 زندگی اجتماعی

صددحبت مغزی  یهای تسددریع درمان بع  از سددکتهوقتی از روش

کنن . بسیاری از پزشکان پزشکان از دمایت لاانواده صحبت می شود،می

م ثرترین راه برای درمان بع  از  «دلاانت و دمایت لاانواده»گوین ، می

مغزی و برگردان ن بیماران به روا  عادی زن گی اسددت. مهم  یسددکته

ر چه د  مغزی د ینیست که میزان ناتوانی و الات   بیمار بع  از سکته

شتن لاانواده یا دوستان نزدیک برای دمایت بیمار و تشویق او  باش ، دا

توان  عامل انگیزشی بزرگی باش ، دمایت به تحمل دوران ریکاوری می

لاانواده و پشددتیبانی ادسدداسددی عامل مهمی در م ثر بودن درمان بع  از 

 . است کاهش زمان بهبودی بیماران ی وزمغ یسکته

زن گی اجتماعی همانطور که مطانعات مختلف ارتباط بین شرایط 

 و  رزادهیدان . ی مغزی را تأکی  کردهو کیفیت زن گی بیماران سددکته

کاران ن در هم یت ز که بین کیف ن   یان کرد غه ب یت مرا ما  گی و د

دار دار وجود داشددت. این ارتباط معنیاجتماعی، ارتباط مسددت یم معنی

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی کیفیت  یبا همهبین دمایت اجتماعی 

ش . به طور کلی  شاه ه   یزن گ تیفیبر ک یاجتماع تیدمازن گی م

 (. 28  است م ثر

نشددان داد که کیفیت  زیدر تبر نمهر و همکارا یسددا ر یمطانعه

ماران دارای کیفیت زن گی  فاوت اسدددت و اکثر بی ماران مت زن گی بی

سکته سط بودن . کیفیت زن گی بیماران با نوع  شتر از متو ی مغزی، بی

عضو مبت ، م ت زمان سپری ش ه از سکته، وضعیت تأهل، وضعیت 

داری ن ارد، اما با سددطت تحصددی ت ی معنیشددغلی و جنسددیت رابطه

باط با  مات توانبخشدددی ارت لا   تیفیدارد. ک داریمعنتر از دیپلم و 

و لا مات  اب ییکاهش م یمغز یپس از ابت  به سکته مارانیب یزن گ

 (. 36  گذاردیم مارانیب یزن گ تیفیک بهبود در یمثبت ریتأث یوتراپیزیف

، آموزش انکترونیک را و همکاران در اصدددفهان یآتشددد یمطانعه

ی مغزی گزارش کردن  به م ثر بر بهبود کیفیت زن گی بیماران سددکته

م الاله نسدددبت به قبل ی کیفیت زن گی گروه طوری که میانگین نمره

  (.34داری افزایش یافته بود  ی م الاله به طرز معنیاز دوره

 سلامت روانی

ش ه می شخی  بیماری طبق مطانعات انجاب  توان گفت در اوایل ت

شود، دچار به دنیل شوکی که به بیمار به دنبا  آگاهی از بیماری وارد می

یت مشدددک ت رودی و روانی می فت کیف به ا که این امر منجر  گردد 

شددود ونی هرچه م ت ابت  به بیماری بیشددتر باشدد  زن گی بیماران می

شتر با سازگاری پی ا کرده و کیفیت زن گی بهتری را  بیمار بی شک ت  م

گزارش کرده اسدددت. در این راسدددتا مطانعات متع دی ارتباط بین بع  

 ان . ی مغزی را تأیی  کردهروانی و کیفیت زن گی بیماران سکته

کاران  ی ی و هم که تمرین ذهنی 33 اقل ن   جه گرفت ( در قم نتی

مان آزمون عملکردی  کاهش ز عخ  و  Timed Get up & Goبا

تهافزایش نمره ماران سدددک ی مغزی ی آزمون عملکردی برگ در بی

شود. همچنین تمرین ذهنی بر ابعاد کیفیت زن گی به لاصوص بع  می

 (.44ذهنی آن تاثیر مثبت دارد  

 Jabbariاز  یابخش قابل توجه کردن ،بیان  در تهران همکاران و

سردگ یمغز یسکته مارانیب سکته م یدچار اف شن یبع  از   نیو ا با

 نیهمچن(. 43  اسدددت م ثرآنها  یزن گ تیفیدر کاهش ک یافسدددردگ

Haghgoo  ستا بیان کرد که فعانیتامطانعهدر های زن گی ی در این را

ای قوی با سددطت افسددردگی و همچنین کیفیت زن گی روزمره، رابطه

های روزمره ی مغزی دارد و تحریک عملکرد فعانیتبیماران سدددکته

(. 2۵  بخشدد ی مغزی را بهبود توان  کیفیت زن گی بیماران سددکتهمی
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سرترانین نتیجه  زیدر تبر همکاران و زادهیشیقر ستفاده از  گرفتن  که ا

ی مغزی، هم در کاهش بروز افسردگی و ش ت و هم در بیماران سکته

  .(4۵در بهبود کیفیت زن گی این بیماران م ثر است  

 

 گیرینتیجه

ی کیفیت زن گی مطانعه، میانگین نمره 16ی داضدددر، مطانعه 19در 

ی کیفیت میانگین نمرهاده بودن  که دی مغزی را گزارش بیماران سکته

سکته صلهزن گی در بیماران مبت  به  ی اطمینان ی مغزی در ایران با فا

مروری داضددر، کمترین و ی باشدد . در مطانعهمی 4/9۰درصدد ،  9۵

 یمطانعه به مربوطماران ی کیفیت زن گی بیبیشدددترین میانگین نمره

 Jabbari یمطانعهو  3۵/3۰ی میانگین نمره با( 33ی و همکاران   یاقل

کاران  ته(43  باشددد می 26/191ی نمره نیانگیبا مو هم یاف های . 

ی مورد بررسددی، طانعهم 19از  ی داضددر همچنین نشددان دادمطانعه

بود و  26/191ی کیفیت زن گی بیماران بیشدددترین میانگین کل نمره

 ( بوده است.۵/87بیشترین میانگین مربوط به بع  س مت جسمانی  

ی مروری داضددر نشددان داد که کیفیت های مطانعهبه ع وه، یافته

سکته شی، زن گی بیماران  ی مغزی با عواملی همچون اق امات توانبخ

تأهل بودن، آموزش انکترونیکی،  ماعی، م یت اجت م ، دما افزایش درآ

صی ت،  سرتانین و تمرینات ذهنی و تح صرف  شی، م اق امات توانبخ

رس از زمین لاوردن و لی از قبیل افسددردگی، تی مثبت و با عوامرابطه

 ی منفی دارد. فشارلاون با  رابطه

ها اسددت که به بیماران ای از درمانشددامل مجموعه، وانبخشددیت

های از دسددت رفته لاود را بازیابن  و اسددت    کن  تا مهارتکمک می

شان داده شتری پی ا کنن . تح ی ات ن شی به ان  که برنامهبی های توانبخ

ته ماران سدددک ن گی بی یت ز بل توجهی کیف قا مغزی را بهبود  یطور 

توان  به بیماران کمک کن  تا به وضدددعیت مانی بهتر می. بخشدددن می

شن ، که این  شته با شتری دا سی بی ستر شی د لا مات درمانی و توانبخ

های وجود شددبکه. شددودها منجر میلاود به افزایش کیفیت زن گی آن

ستان، میدمایتی قوی، از جمله لاان ساس امنیت و واده و دو توان  اد

هل أبیماران مت . همچنین مغزی ت ویت کن یرفاه را در بیماران سددکته

شتری برلاوردارن ، که این امر  معمو ً از دمایت عاطفی و اجتماعی بی

سی به از طرفی  ها کمک کن توان  به بهبود کیفیت زن گی آنمی ستر د

ه بیماران کمک کن  تا اط عات  زب توان  بمنابع آموزشدددی آن ین می

سددرتانین،  . همچنینبرای م یریت بهتر وضددعیت لاود را کسددب کنن 

توان  به کاهش ع ئم افسددردگی در یک داروی ضدد  افسددردگی، می

ها را بیماران سدددکته مغزی کمک کرده و در نتیجه کیفیت زن گی آن

تر با بهبود های ذهنی و تحصی ت با فعانیتو در نهایت  افزایش ده 

ستن  که می شنالاتی و روانی مرتبط ه توان  بر کیفیت زن گی عملکرد 

 .تأثیر مثبتی داشته باش 

 یترین عوارض پس از سددکتهیکی از شددایعاز طرفی افسددردگی 

توان  تأثیر منفی بر کیفیت زن گی بیماران مغزی، افسردگی است که می

ش  شته با های کاهش فعانیت توان  باعخترس از زمین لاوردن می. دا

یت  به نوبه لاود بر کیف که لاود  ماران شدددود،  ماعی بی روزمره و اجت

نه تنها لاود  ،لاون با . و در نهایت فشددارها تأثیر منفی داردزن گی آن

توان  عوارض مغزی اسدددت، بلکه می ییک عامل لاطر برای سدددکته

 به. جانبی دیگری نیز ایجاد کن  که بر کیفیت زن گی تأثیر منفی دارد

مغزی نیازمن  توجه به  یطور کلی، ارت اء کیفیت زن گی بیماران سکته

مه نا تا بتوان بر بت و منفی اسدددت  مل مث های درمانی م ثری این عوا

 .طرادی کرد

 

 تشکر و قدردانی

ضر از طرح تح  یم انه شماره ی اتیدا ش ه  21677 یبا  ستخراش  ا

 رازیش یدانشگاه علوب پزشک یاز معاونت پژوهش لهیوسنیاست. ب 

 . شودیم یطرح تشکر و ق ردان نیاز ا یمان تیدما یبرا
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Abstract 

Background: Stroke is the second leading cause of death and a major cause of disability worldwide. Determining 

the quality of life of patients and its dimensions can help treatment staff, patients' caregivers, and patients themselves 

in choosing effective treatment methods to improve their health. The purpose of this study is to investigate the quality 

of life and its affecting factors in stroke patients in Iran using a systematic review and meta-analysis.  

Methods: In this study, relevant articles on the quality of life in stroke patients in Iran were extracted from the 

domestic and international databases of Magiran, Medlib, SID ISI, PubMed, Scopus, without a time limit. After 

extraction and quality assessment using the STROBE checklist, article data were entered into comparative tables. 

Heterogeneity was assessed using the I² index and Cochrane’s Q-test. Analyses were performed using Comprehensive 

Meta-Analysis software. 

Findings: After searching for articles based on inclusion and exclusion criteria, 19 articles were included in the final 

analysis. The findings of the present study showed that out of 19 studies, the highest mean total score for patients' 

quality of life was 191.26, and among the physical, social and mental health dimensions of stroke patients' quality of 

life, the highest mean score was related to the physical health dimension (87.5). Meta-analysis using a random-effects 

model showed the mean quality of life score for stroke patients in Iran was 90.4 (95% confidence interval). 

Conclusion: Quality of life in stroke patients is positively correlated with rehabilitation interventions, increased 

income, social support, marriage, e-learning, Sertaline use, mental exercises and education. Negative correlations 

were observed with depression, fear of falling and hypertension. Therefore, while paying attention to the importance 

of these factors, education and continuous care for these patients are emphasized. 
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