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生活質素的評估可以綜合地評估疾病對病人的影响。而近年很多對於中風後生活質素的研究和討論，都加深了前線職業治療師在探索治療成效的理解和設計治療計劃上的改進。
Stroke-Adapted 30-items Version of the Sickness Impact Profile (SA-SIP30)是四個特定疾病所用的特顯性量表中，其中一個提供心理測量證據和廣泛地應用在評估中風病人生活質素和傷殘度的量表(Buck et at., 2000).。 它包括30條有關身體機能和心理社會維度的描述，全部可分為8個類別:包括身體護理及活動、社交、行動、溝通、情緒行為、家務、警覺行為及步行。 香港理工大學康復治療科學系方博士在2007年連同香港多間醫院的職業治療師，進行SA-SIP30(中文版)的信度、效度和因子分析，結果顯示SA-SIP30(中文版) 的評測者間及評測者內部的信度為高，內在等級相關係數 [ICC (2,k)] 為0.910 及0.970。 SA-SIP30(中文版)與Modified Rankin Scale, Barthel Index 20 及the Frenchy Activities Index 的效標關聯效度為普通 (r=-0.292 至 -0.355)，結構效度中各因子所包括的條目基本與原量表相同。
香港東華醫院職業治療部引入SA-SIP30(中文版)作為量度治療成效的工具，收集的數據顯示病人在中風後的生活質素仍有代改善，治療師必須在治療的種類和模式上多考慮以病人為中心的活動。

