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 یائسه زنان در زندگی یفیتک های شاخصبر  یکراستو یفوزاستخوان و ک یپوک یرثأت
 

 3بیات نوشین، 2کهریزی صدیقه ،1نتاج  محمدجان زینب

 

 چکیده

 هدف پژوهش حاضر با. گردد مي زندگي کيفيت کاهش منجر به آن، از پس عوارض و شود مي ايجاد استخواني  توده کاهش  پوکي استخوان در نتيجه :مقدمه

 .شد انجام يائسه زنان در زندگي کيفيت های شاخص بر توراسيک کيفوز و استخوان پوکي تأثير تعيين

 از استفاده با سپس. شدند تقسيم گروه چهار به توراسيک، کيفوز و T-score ميزان اساس بر و کردند شرکتدر اين مطالعه  يائسه زن 35 ها: روشمواد و 

 .گرديد مقايسه ها گروه بين آن مختلف های حيطه و زندگي کيفيت کل  (، نمره53-SF) Short Form Health Survey-53نامه  پرسش

 تفاوت درد حيطه در تنها نيز زندگي کيفيت های مختلف حيطه در(. P=  385/0)نداشت  زندگي کيفيت کل  نمره بر یدار ثير معنيأپوکي استخوان ت :ها یافته

 درها  تفاوت همچنين،(. P=  021/0)داد  نشان را داری معني تفاوت زندگي، کيفيت کل  نمره بر کيفوز وضعيت تأثير اما ،(P=  050/0)مشاهده گرديد  داری معني

 .(P < 030/0)بود  دار معني کلي، سلامت وضعيت و روحي احساسات و انرژی رواني، سلامت مشکلات های حيطه

 نقش توراسيک کيفوز افزايش گرديد که مشخص( کيفوز وضعيت و استخوان پوکي) يائسه زنان در زندگي کيفيت بر تأثيرگذار عامل دو مقايسه با گیری: نتیجه

 .رسد مي نظر به ضروری يائسه زنان در اين وضعيت اصلاح رو، اين از. دارد زندگي کيفيت کل  نمره کاهش در مؤثرتری

 يائسه زنان زندگي، کيفيت توراسيک، کيفوز استخوان، پوکي ها: کلید واژه

 

پژوهش . یائسه زنان در زندگی یفیتک های شاخصبر  یکراستو یفوزاستخوان و ک یپوک یرثأت .بيات نوشين، كهريزي صديقه نتاج زينب،  محمدجان ارجاع:

 191-191: (4) 15؛ 1398ي توانبخشدر علوم 
 

 81/7/8931تاریخ چاپ:  81/6/8931تاریخ پذیرش:  42/2/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 شوند مي جنسي هاي هورمون ناگهاني افت دچار سالگي، 51 سن حدود در زنان

 افزايش و عمر طول در تغيير امروزه. گردد مي ها آن در يائسگي موجب بروز كه
 از پس دوران در را بيشتري هاي سال زنان است كه شده باعث زندگي، به اميد

 شده تر ملموس آن از ناشي عوارض و مشكلات بنابراين، كنند. سپري يائسگي
 پيش مشكلاتي زنان در يائسگي، دنبال به(. 1)دارد  بيشتري توجه به نياز است و

 هورموني تغييرات اثر در استخوان يپوك توان ابتلا به آن جمله مي از آيد كه مي
 رود به شمار مي استخوان متابوليک بيماري ترين شايع استخوان پوكي. را نام برد

 پوكي اهميت(. 2)باشد  مي همراه استخوان كيفيت و استخواني  توده كاهش با كه
 بر علاوه ها شكستگي اين .است شكستگي خطر افزايش با ارتباط در استخوان
 جامعه، بر سنگين درماني هاي تحميل هزينه و مختلف هاي ناخوشي و عوارض

 پوكي عوارض از ناشي مرگ خطر. دشو مي مرگ به منجر حتي مواردي در
 سرطان از ناشي مير و مرگ احتمال با خانم، يک زندگي در طول استخوان

(. 3)است  سرطان رحم از ناشي مير و مرگ احتمال برابر چهار و مساوي پستان،

 هاي شكستگي دنيا نيز مناطق از بسياري در بيمارستاني هاي عمده هزينه عامل
 (.4)شود  مي محسوب ناتواني علل ترين از شايع يكي كه است استئوپروتيک

 راستاي در تغييراتي دچار زنان استخوان، پوكي دنبال به يا سن افزايش با
 وضعيت بر كه باشد مي كيفوز پاسچر تغييرات، ترين شايع. شوند مي فقرات ستون
 عوارضاز جمله  .(5)گذارد  تأثير مي پاسچر نوسان و عملكرد رفتن، راه تعادل،

 چگالي كاهش عضله، قدرت كاهش درد، شيوع افزايش توان به مي فوزيك
اشاره  تنفسي عملكرد كاهش حتي و ها دنده تحرك كاهش قد، كاهش اي، مهره
 هاي محدوده به ثقل مركز كردن نزديک دليل خميده به پاسچر همچنين،. نمود

، 7)گردد  تعادل خوردن بر هم و حركت هاي استراتژي تغيير باعث تواند مي ثبات،
 اكستنشن حركتي دامنه كاهش سبب كيفوز زاويه افزايش طرف ديگر، از(. 1

 انجام توانايي فيزيكي، كارايي بر مشخصي تأثير و( 8)شود  مي فقرات ستون
 (.9)گذارد  مي فرد زندگي كيفيت نهايت، در و زندگي روزانه هاي فعاليت

 هاي جنبه از آن، از پس شده ايجاد مشكلات و يائسگي مسأله به پرداختن
 حل به سويي از چرا كه است؛ اهميت حايز بسيار اجتماعي و فردي مختلف
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 به زن نقش اهميت به با توجه ديگر، سوي از و كند مي كمک زنان مشكلات
 به طور قطع جامعه، در كار فعال نيروي و خانواده رواني و عاطفي محور عنوان
 بر اش، اجتماعي و رواني جسمي، مشكلات حل و او زندگي كيفيت به توجه

 عوارض از پيشگيري همچنين،. بود خواهد مؤثر بسيار خانواده سلامت ارتقاي
 را توسعه در حال كشورهاي ويژه به جهان كشورهاي تواند مي يائسگي ديرهنگام

 با جزء اهداف، اين به رسيدن. كند ياري سالم جمعيت داشتن جهت در
 سازگاري و انطباق جهت در مؤثر راهكارهاي ارايه به منظور تلاش و ريزي برنامه

 مقايسه و بررسي هدف با حاضر پژوهش. يردگ صورت نمي دوران اين مسايل با
 يائسه زنان زندگي كيفيت بر توراسيک كيفوز و استخوان پوكي عامل دو تأثير

 .گرفت انجام
 

 ها مواد و روش
 تا  48 داوطلب يائسه زن 53 روي كه بربود  شاهدي مورد اين مطالعه از نوع

 بخش به كننده مراجعه يائسه زنان بين از بررسي مورد افراد. شد انجام ساله 71
 انجام از انتخاب شدند. اين افراد پس اله بقيه بيمارستان استخوان تراكم سنجش
 حايز كه صورتي در روماتولوژيست، متخصص پزشک توسط باليني معاينات
بر  نمونه تعداد تخمين. شدند معرفي طرح در شركت براي بودند، ورود شرايط

  اطمينان با (11)و همكاران  Miyakoshiتحقيق  اساس ميانگين نمونه در
 تعداد محاسبات، به با توجه. گرديد مشخص درصد 81 آزمون و توان درصد 95

 .شد برآورد نفر 11 حدود گروه هر در بررسي مورد افراد

 از سال يک حداقل گذشت سال، 71تا  48 زنان شاملورود  معيارهاي
 سال يک از منظم حداقل صورت به ورزشي هاي فعاليت در شركت عدم يائسگي،

 در روز 3 و روز در دقيقه 31 حداقل منظم ورزش از منظور) مطالعه شروع از قبل
 نداشتن استخوان، پوكي از ناشي شكستگي  سابقه گزارش عدم ،(باشد مي هفته
 هورمون سابقه نداشتن تعادلي، مشكلات گزارش عدم ثانويه، استخوان پوكي

 عضلاني، هاي بيماري گزارش عدم گذشته، ماه شش طي حداقل درماني
 مزمن هاي بيماري ،(نوروپاتي ديابت،) عضلاني -عصبي متابوليک، نورولوژيک،

 در مادرزادي شده شناخته هاي ناهنجاري وجود عدم ،(كمردرد) تنه ارتوپديک
 مانند اي زمينه هاي بيماري وجود عدم مادرزادي، اسكوليوز و فقرات ستون

 . بود سرطان و فيبروميالژيا ريوي، روماتيسمي، هاي بيماري
 عدم و همكاري ادامه براي تمايل عدم افراد، شرايط در تغيير صورت در
 كنندگان شركت. شدند مي خارج پژوهش از افراد نظر، مورد هاي آزمون تكميل

 ذكر به لازم. شدند  آزمايش مراحل وارد نامه آگاهانه، ترضاي فرم تكميل از پس
 مدرس تربيت دانشگاه بيومكانيک آزمايشگاه در آزمايش مراحل تمام كه است
 به تحقيقاتي پروژه اين در بيماران اطلاعات از استفاده همچنين، گرفت. انجام
 .بود رسيده مدرس تربيت دانشگاه پزشكي علوم دانشكده پزشكي اخلاق كميته تأييد

  استخواني دانسيته ميزان ها بر اساس حاضر، نمونه مطالعه در
(Bone mineral density  ياBMD )معيار از استفاده با T-score وضعيت و 

 به چهار گروه تقسيم خميدگي، زاويه گيري اندازه اي و سينه هاي مهره انحناي
 نرمال -پروتيک)استئو نرمال كيفوز اسچرپ با استئوپروتيک» شامل كه شدند
 ،(هايپركيفوز -استئوپروتيک) يافته افزايش كيفوز اسچرپ با استئوپروتيک ،(كيفوز

 غير و( كيفوز نرمال -غير استئوپروتيک) نرمال كيفوز اسچرپ با غير استئوپروتيک
 بود.« (هايپركيفوز -استئوپروتيک) يافته افزايش كيفوز اسچرپ با استئوپروتيک

 و براي افراد 5/2استئوپروتيک مساوي يا كمتر از  افراد براي T-score ميزان
 .(11)شد  گرفته نظر در -5/2غير استئوپروتيک مساوي يا بيشتر از 

 گيري اندازه كيلوگرم حسب بر وزن و متر حسب بر قد جلسه، ابتداي در
. گرديد محاسبه (BMIيا  Body mass indexبدني )  توده شاخص و گرديد
. شد  گيري اندازه پذير انعطاف كش خط از استفاده با توراسيک يفوزك سپس

 دوازدهم و گردني هفتم مهره توراسيک، يفوزك براي گيري اندازه محدوده
 اندازه به پاها فاصله با فقرات، ستون خميده حالت در ابتدا افراد. بود اي سينه

  دهزاي ترين برجسته گردني، هفت  مهره شوكي يدهزا. ايستادند مي شانه عرض
 را اي سينه دوازدهم مهره توان مي پايين، سمت به شمارش با و است شوكي

 سمت به آن دادن امتداد و دوازدهم دنده محل تعيين با همچنين،. نمود مشخص
 اين از پس. گرديد بررسي و ارزيابي هم باز اي سينه دوازدهم مهره محل ها، مهره

 راحت و معمول وضعيت در فرد ،شد گذارى علامت هاي مذكور مهره كه
 كش خط سر يک سپس. دش مي باز شانه عرض اندازه به و برهنه و پاها ستاداي مي

 و گرفت مي قرار اي سينه مهره دوازدهم روي ديگر سر و گردني هفتم مهره روي
 كش خط به توراكس ناحيه انحناي قوس، روي كش خط كامل دادن قرار با

توراسيک با  قوس زاويه كاغذ، روي كش خط دادن قرار از بعد. گرديد مي منتقل
 نقطه دو فاصله Lزاويه انحنا،  كه در آن،  (12)شد  محاسبه 1 رابطه از استفاده
 باشد. عمود منصف آن مي Hمنحنى و  انتهايى و ابتدايى

 دو ميانگين و گرفت انجام استراحت دقيقه يک فاصله با بار دو گيري اندازه
 د.ش  مقدار گرفته

 

θ                  1 رابطه   [      (
  

 
)] 

 

 كيفوز گيري اندازه در منعطف كش خط از استفاده تكرارپذيري و اعتبار
 (.13، 14)است  رسيده اثبات به پيشين مطالعات در توراسيک،

 Short Form Health Survey-31نامه  با استفاده از پرسش زندگي كيفيت
(31-SF) جهت هعمدبه طور  كه دهي خودگزارش مقياس اين. ارزيابي گرديد 

 و Ware توسط بار شود، اولين مي استفاده سلامت و زندگي كيفيت بررسي
Sherbourne 31 نامه پرسش(. 15)شد  طراحي-SF بخش 8 و عبارت 31 داراي 

 از امتيازي كدام هر به كه عمومي سلامت وضعيت مورد در ؤالس 2 باشد. مي
 بهتر عمومي سلامت بيانگر بالاتر امتياز و شود مي داده اختصاص 111 تا صفر
 بر اساس ؤالس هر به كه فعاليت است محدوديت با رابطه در ؤالس 11. باشد مي

 و شود مي داده اختصاص 111 و يا 51 صفر، امتيازات از يكي شده، داده پاسخ
 . باشد مي روزانه هاي فعاليت انجام در كمتر محدوديت   دهنده  نشان بالاتر امتياز

 صفر از امتيازي كدام هر به بود كه جسماني سلامت  مشكلات مورد در ؤالس 4
 جسماني سلامت بهتر وضعيت بيانگر بالاتر امتياز و شد داده اختصاص 111 تا

 كدام هر به كه رواني است سلامت مشكلات با رابطه در ؤالس 3. باشد مي
 محدوديت كننده بيان بالاتر امتيازات و يابد مي اختصاص 111 تا صفر از امتيازي

 . باشد مي رواني يلمسا و مشكلات دليل به روزانه هاي فعاليت انجام در كمتر
 تا صفر از امتيازي يک هر به است كه اجتماعي هاي فعاليت زمينه در ؤالس 2

 ارتباطات در كمتر اختلال بيانگر بالاتر امتياز و شود مي داده اختصاص 111
 نيز ؤالس 2. باشد مي افراد روحي و جسماني سلامت وضعيت دليل به اجتماعي

 است كه جسماني درد دليل به ها فعاليت در محدوديت و بدني درد ميزان مورد در
 كمتر درد بيانگر بالاتر امتياز و شود مي داده 111 تا صفر از امتيازي كدام هر به
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 صفر از كدام هر به كه روحي است احساسات و انرژي مورد در ؤالس 9. باشد مي
 احساسات و بالاتر انرژي  نشان دهنده بالاتر امتياز و شود امتياز داده مي 111 تا

 هر به باشد كه مي كلي سلامت وضعيت مورد در ؤالس 4 نهايت، در. است بهتر
 كننده نابي بالاتر امتياز و شود مي داده تخصيص 111 تا صفر از امتيازي يک

 . باشد مي سلامتي وضعيت به نسبت تر مثبت و بهتر نگرش
آن هم  كه تركمان و درباني تحقيق در SF-31 اعتبار مقياس و دقت ميزان

ابزار  فارسي نسخه(. 11) تأييد شده است انجام شده بود، يائسه زنان روي بر
 و شده بود استاندارد ايراني جامعه در همكاران و منتظري تر توسط پيش مذكور،

 را لازم پايايي و روايي SF-31 نامه پرسش فارسي نسخه كه داد نشان نتايج
 كل Cronbach's alpha دروني و ضريب همخواني تحليل كه نحوي به رد؛دا

 نيز مطالعه حاضر در (.17)گزارش گرديد  ايراني جامعه براي 93/1 نامه، پرسش
  ضريب از تفادهاس اب افراد، روي حيطه از مقياس بر هر يياپاي

Cronbach's alpha در بيضرا زانيم اساس، نيا بر. گرفت قرار يبررس مورد 
 ،يجسم سلامت تيوضع ت،يفعال تيمحدود ،يسلامت تيوضع يها مؤلفه يها طهيح

 تيوضع و يروح احساسات و يانرژ درد، ،ياجتماع تيفعال ،يروان سلامت تيوضع
 درصد 11/1 و 78/1 ،81/1 ،18/1 ،77/1 ،73/1 ،18/1 ،13/1 بيترت به يكل سلامت

 باشد. يم خوب نسبتاً ييايپا درجات دهنده نشان كه آمد دست به
 توزيع. گرديد گزارش توصيفي آمار كمک با ها داده معيار انحراف و ميانگين

 مقايسه بررسي شد و براي Shapiro-Wilk با استفاده از آزمون ها داده نرمال
 متغيرهاي مقايسه به منظور. گرديد استفاده پارامتريک هاي آزمون از ها داده

پوكي  أثيرتجهت بررسي  و One-way ANOVA آزمون از آنتروپومتريک،
 از آن، مختلف هاي حيطه و زندگي كيفيت  نمره بر كيفوز اسچرپ و استخوان

 SPSSافزار  در نرمها   در نهايت، داده. شد استفاده Two-way ANOVA آزمون
( مورد تجزيه و version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 نسخه

 .شد گرفته نظر در داري معني به عنوان سطح P < 15/1تحليل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
 اختلاف. است آمده 1 جدول در كنندگان شركت شناختي جمعيت هاي ويژگي
در  توراسيک كيفوز و BMD حسب تقسيم شده بر گروه چهار بين داري معني

 .(P > 151/1)نگرديد  مشاهده BMI و وزن قد، سن، متغيرهاي
 مستقل متغير دو اثر بررسي منظور به Two-way ANOVA آزمون نتايج

  در زندگي كيفيت شاخص 9 يائسه بر زنان كيفوز اسچرپ و پوكي استخوان
 بر كيفوز اسچرپ و استخوانپوكي  تأثير  دهنده نشان  آمده است. نتايج 2 جدول

 حيطه از عاملي تنها. بود آن مختلف هاي حيطه از برخي و زندگي كيفيت نمره
. (، درد استP=  121/1بود ) دار معني آن در پوكي استخوان كه زندگي كيفيت
 يا داشتن از نظر صرف مبتلا به پوكي استخوان، يائسه زنان كه مفهوم بدين

 اگرچه. كردند مي تجربه را بيشتري جسماني درد كيفوتيک، اسچرپ نداشتن
 مبتلا به پوكي استخوان زنان در زندگي كيفيت هاي حيطه ساير  نمره ميانگين

 . مشاهده نشد كدام هيچ داري در معني اما بود، مبتلا غير زنان از كمتر
 يا اسچرپ عامل كه داد نشان زندگي كيفيت بر «كيفوز» متغير أثيرت بررسي

 زندگي بر كيفيت پوكي استخوان به نسبت تأثيرگذاري بيشتري بدني، وضعيت
 اسچرپ از زندگي كيفيت هاي حيطه نمره كاهش ديگر، عبارت به. داشت افراد اين

 يائسه زنان در نمره اين. استخواني بود دانسيته كاهش از مؤثرتر كيفوتيک
در  يحترا  بيشتري كاهش پوكي استخوان، نداشتن يا داشتن رغم به كيفوتيک

 اين شاخص در. درصد نشان داد 17تا  11 يزاندار به م يمعن يرغ يها يطهح
 احساسات و انرژي رواني، سلامت مشكلاتمانند  زندگي كيفيت هاي حيطه يرسا

 .بود دار معني كلي سلامت و وضعيت روحي
 

 بحث
 و زندگي كيفيت بر كيفوز اسچرپ و پوكي استخوان أثيرت حاضر، پژوهش در

 با ارتباط در زيادي مطالعات. گرفت قرار بررسي مورد آن مختلف هاي حيطه
 زندگي كيفيت نيز مطالعات است. برخي شده انجام يائسه زنان زندگي كيفيت

 مقايسه به تحقيقي تاكنون اما اند، هكرد بررسي را استخوان پوكي به مبتلا زنان
 .است نپرداخته زندگي كيفيت بر كيفوز اسچرپ و استخوان پوكي اثر

 ضريب  از استفاده با SF-31 نامه پرسش پايايي در بررسي
Cronbach's alpha موارد ژهيو به يبررس مورد يها طهيح شتريب ائسه،ي زنان يرو بر 

 جينتا ييايپا از نانياطم با ن،يبنابرا. بود برخوردار ييايپا خوب درجه از دار، يمعن
 كه داد نشان حاضر پژوهش جينتا. نمود بحث ها آن جينتا مورد در توان يم ها، طهيح

 يپوك به مبتلا ائسهي زنان زندگي كيفيت هاي حيطه تمام در زندگي كيفيت نمره
 استخوان يپوك به مبتلا ريغ ائسهي زنان با مقايسه در و است اختلال دچار استخوان

 در دهي نمره استاندارد اساس بر كه است ذكر به لازم. نمودند كسب را كمتري  نمره
 كيفيت بودن تر پايين  دهنده نشان زنان اين در تر نييپا  نمره ،SF-31 نامه پرسش
 آن انگريب و شد مشاهده يدار يمعن تفاوت درد،  حيطه در تنها. باشد مي آنان زندگي
 تجربه مبتلا ريغ گروه به نسبت را يشتريب درد استخوان يپوك به مبتلا گروه كه است

 گزارش مبتلا ريغ زنان از كمتر مبتلا زنان در يزندگ تيفيك كل  نمره هرچند. كردند
 . نبود دار يمعن تفاوت نيا اما د،يگرد

 

 های‌مورد‌بررسی‌گروهدر‌‌آنتروپومتریک‌متغیرهای‌.‌میانگین‌1جدول

‌گروه‌

‌ریمتغ

‌نرمال‌کیاستئوپروت‌ریغ

‌نفر(‌11)‌کیفوتیک

‌کیاستئوپروت‌ریغ

‌نفر(‌11)‌کیفوتیپرکیها

نرمال‌‌کیاستئوپروت

‌نفر(‌11)‌کیفوتیک

‌کیاستئوپروت

‌(رنف‌11)‌کیفوتیپرکیها

مقدار‌
P 

 141/5 91/16 ± 15/2 63/17 ± 78/2 69/11 ± 74/4 22/11 ± 33/2 )سال( سن

 718/5 55/816 ± 47/9 16/811 ± 99/6  69/816 ± 11/1 71/817 ± 97/6 (متر سانتي) قد

 658/5 44/67 ± 21/1 15/62 ± 17/6 78/61 ± 54/6 99/67 ± 72/6 (کیلوگرم) وزن

BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 488/5 68/47 ± 22/9 99/46 ± 84/4 11/41 ± 21/4 65/47 ± 84/9 

 565/5 22/88 ± 21/6 92/85 ± 44/6 56/1 ± 43/9 81/7 ± 29/1 )سال(ي ائسگی سابقه

 832/5 15/26 ± 31/2 49/21 ± 94/9 16/15 ± 78/4 56/21 ± 71/9 )سال(یائسگي  سن
 BMI: Body mass index          انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

‌
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‌‌نمره‌بر‌کنندگان‌مشارکت‌کیفوز‌اسچرپ‌و‌پوکی‌استخوان‌أثیرت.‌‌2جدول

 آن‌مختلف‌های‌حیطه‌و‌زندگی‌کیفیت‌کل

پوکی‌‌زندگی‌کیفیت‌های‌حیطه

‌استخوان

اسچر‌پ

‌کیفوز

‌×‌کیفوز‌اسچرپ

‌پوکی‌استخوان

 279/5 815/5 895/5 عمومي سلامت وضعیت

 771/5 851/5 324/5 فعالیت محدودیت

 641/5 921/5 976/5 جسمي سلامت مشكلات

 353/5 *557/5 648/5 رواني سلامت مشكلات

 199/5 575/5 781/5 اجتماعي های فعالیت

 951/5 166/5 *545/5 درد

 146/5 *558/5 779/5 روحي احساسات و انرژی

 165/5 *541/5 192/5 کلي سلامت وضعیت

 114/5 *548/5 719/5 زندگي کیفیت کل امتیاز
*151/1 > P 

 
مشكلات  فعاليت، محدوديت عمومي، سلامت وضعيت هاي حيطه در

و  يانرژ ي،اجتماع هاي يتفعال ي،مشكلات سلامت روان ي،سلامت جسم
 و بيمار گروه دو در داري معني اختلاف ي،سلامت كل يتوضع ي واحساسات روح

 ماهيت به توان مي را اختلافي چنين وجود عدم علت وجود نداشت. بيمار غير
پوكي  است كه  داده نشان نتايج مطالعات. نمود منتسب بيماري علامت بدون

 به توان مي  جملهآن  از كه دهد مي نشان را خود مختلفي اشكال به استخوان
 از برخي در حتي. نمود اشاره ها استخوان در درد و ز كيفو اسكلتي، هاي شكستگي

 و باشد نداشته وجود بيماري حاكي از بيروني علايم گونه هيچ است ممكن زنان
 دليل به كه هستند ناآگاه خود بيماري به نسبت زنان از برخي دليل همين به

 به بنابراين،(. 18)باشد  مي ها استخوان معدني تراكم كاهش علامت بي طبيعت
 و عوارض گرفتن نظر در بدون بيماري به ابتلا از كه ناآگاهي رسد مي نظر

 در تغييري زنان تا شود مي سبب آن، ناپذير جبران و نامطلوب پيامدهاي
 در و حادثه بروز سبب تواند مي امر اين كه باشند نداشته خود روزانه هاي فعاليت
 است بعدي چند سيستميک بيماري يک پوكي استخوان. گردد شكستگي نهايت،

 و Martin(. 19)دهد  قرار أثيرت تحت را زندگي مختلف هاي حيطه تواند مي كه
مبتلا به پوكي استخوان  زنان در زندگي كيفيت كاهش نمودند كه بيان همكاران

 رخ ها آن براي آينده در كه باشد هايي شكستگي از ترس دليل به است ممكن
 زندگي  شيوه در را تغييراتي بايد كنند مي احساس كه اين دليل به يا و داد خواهد

 ها آن زندگي كيفيت نمايند، اعمال آينده هاي شكستگي از پيشگيري براي خود
 (. 18)شود  مي تغييراتي دستخوش

 يائسه زنان در زندگي كيفيت بر كيفوز اسچرپ اثر مقايسه نتايج در زمينه
 داري معني طور به تيکفوهايپركي زنان در زندگي كيفيت كل  نمره كه داد نشان
. بود پوكي استخواننداشتن  يا داشتن رغم به نرمال كيفوز زنان داراي از تر پايين

زنان  از كمتر زندگي كيفيت هاي حيطه تمام در تيکفوهايپركي زنان  نمره ميانگين
 رواني، سلامت مشكلات هاي  حيطه در تفاوت اين كه بود نرمال كيفوز داراي
 ساير نظر از و بود دار معني كلي سلامت وضعيت و روحي احساسات و انرژي
 داري معني اختلاف نرمال كيفوز داراي و تيکفوهايپركي گروه دو ها، بين حيطه
 تيکفوهايپركي زنان زندگي كيفيت كه دهد مي نشان نتايج اين. نداشت وجود
 بر أثيرت با كيفوز افزايش. كند مي پيدا كاهش نرمال كيفوز زنان داراي به نسبت

 كه زندگي كيفيت بر تواند مي فرد، رفتن راه و عملكرد وضعيت قدرت، تعادل،
 با زاويه كيفوز اين كه افزايش تر مهم. أثير بگذاردت است، بعدي چند مفهوم يک

 درد. دارد فرد نفس به تأثير زيادي بر اعتماد كه است همراه فرد در ظاهري تغيير
. فتدا اتفاق مي كيفوز افزايش به دنبال نيز كتف استخوان دو بين درد و پشت

 به را زندگي كيفيت و شود مي فرد افسردگي باعث حتي عوامل اين مجموع
 ها مهره شكستگي اثر تحقيقات، نتايج برخي(. 21)دهد  مي قرار أثيرت تحت شدت

به دليل اين  در بررسي حاضر البته. اند گزارش كردهرا  زندگي كيفيت كاهش بر
 ها مهره شكستگي به را كيفيت تواند نمي گرفته نشد، افراد راديوگرافي عكس كه

 در زندگي كيفيت كاهش كه دارد وجود نگرش اين كلي طور به اما دهد، نسبت
 تحت بلكه باشد، مربوط مهره هاي شكستگي تعداد به فقط تواند نمي يائسه زنان

 ها، ليگامان و عضلات آزردگي عضلات، در تعادل عدم ميكروفركچرها، أثيرت
 نيز ديگري عوامل و مفاصل حركتي دامنه اي، مهره بين هاي ديسک وضعيت

 كاهش ميزان بر اين عقيده هستند كه همكاران و Ross(. 21، 22) گيرد مي قرار
 تعداد به نسبت زندگي كيفيت بر أثيرگذارتريت معيار سالگي، 25 به نسبت قد

و همكاران  De Smet طرف ديگر، از(. 23)است  بيماران اين در مهره شكستگي
 مهره تعداد شكستگي با قوي همبستگي كيفوز اندازه است درست كه كرد بيان
 شكستگي يا مهره ارتفاع كاهش بدون بيماران در توجه قابل كيفوز اما دارد،
 زندگي كيفيت و ناتواني بر كه است كيفوز ميزان و شود مي مشاهده نيز مهره

 در نيز همكاران و Miyakoshi مطالعه، اين با همسو(. 24)باشد  مي أثيرگذارت
 Round) كيفوتيک بدشكلي حالت نوع سه هر در كه دريافتند خود پژوهش

back، Hollow round back  وKyphosis whole)، به زندگي كيفيت  نمره 
 Deكه با نتايج مطالعه  (25)باشد  مي كمتر سالم افراد به نسبت داري معني طور

Smet ( همخواني داشت،24و همكاران ) ،اما در مقابل Ettinger در همكاران و 
 بر كيفوز ميزان از أثيريت هيچ ساله 91تا  15 يائسه زنان روي بر خود تحقيق

 پژوهش نتايج لازم به ذكر است كه(. 21)نكردند  گزارش ناتواني و درد
Ettinger جمعيت بودن متفاوت دليل به بررسي حاضر نتايج با( 21) همكاران و 

 .باشد نمي مقايسه قابل سني، گروه نظر از
 

 ها محدودیت
 كيفيت بر أثيرگذاريت عامل ها، مهره شكستگي كه اعتقاد دارند محققان از برخي

 بدون راديوگرافي كليشه اخذ اين كه دليل به پژوهش حاضر در و است زندگي
 در ها مهره شكستگي تعداد و وجود نيست، پذيرفته اخلاقي لحاظ به منطقي توجيه
 .رود مطالعه به شمار مي هاي محدوديت جمله از كه نگرفت قرار ارزيابي مورد افراد

 

 پیشنهادها
 زبان به شده بومي نامه پرسش تنها كه SF-31 مقياس از پژوهش حاضر در

مبتلا به پوكي  افراد مختص آن هدف گروه و باشد مي زمينه اين در فارسي
مانند  هايي نامه پرسش از شود مي نيست، استفاده گرديد. پيشنهاد استخوان

Menopause-specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL و )
Qualeffo-41 ددگر استفاده است، يائسه زنان مختص شدن( كه بومي از )بعد. 

 

 گیری نتیجه
 هاي حيطه و زندگي كيفيت كل  نمره اگرچه كه نشان داد حاضر مطالعه نتايج
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 تر پايين غير مبتلا زنان به نسبت استخوان پوكي به مبتلا زنان در آن مختلف
  نمره نيز اسچربود. در مورد اثر پ دار معني درد حيطه در تنها تفاوت اين اما بود،
 به نسبت تيکفوهايپركي زنان در آن مختلف هاي حيطه و زندگي كيفيت كل

 هاي حيطه در تفاوت اين گزارش شد. همچنين، كمتر كيفوز زنان نرمال
 كلي سلامت وضعيت و روحي احساسات و انرژي رواني، سلامت مشكلات

 نقش استخوان، پوكي به نسبت اسچرپ اختلال رسد كه مي نظر به. بود دار معني
 كيفيت تغييرات كند و مي ايفا يائسه زنان زندگي كيفيت كاهش در بيشتري
 استخوان. بنابراين، پوكي تا پذيرد مي أثيرت ها آن اسچرپ از بيشتر افراد اين زندگي

  اولويت در بايد آن اصلاح و يائسه زنان در كيفوتيک اسچرپ به توجه راستا اين در
 .گيرد قرار بخشي توان هاي برنامه

 

 تشکر و قدردانی
 باو  3594به شماره ارشد  يكارشناسمقطع نامه  ياناز پا برگرفتهحاضر  مطالعه

دانشگاه  يدانشكده علوم پزشك يزيوتراپيمصوب گروه ف، 7142/52كد اخلاق 
 از. بدين وسيله شد انجام دانشگاه آن مالي حمايت با كه باشد ميمدرس  يتترب

تشكر و قدرداني  نمودند، همكاري تحقيق اين انجام در كه كنندگاني شركت تمام
 .آيد به عمل مي

 

 نقش نویسندگان
 ،ها داده ليتحل و هيتجز ،ها داده يآور جمع مطالعه، ياجرا، نتاج محمدجان نبيز

و  هيتجز ،مطالعه يطراح ،يزيكهر، صديقه نوشته دست سينو شيپ نياول نوشتن
، نوشين نوشته دست يينها و نگارش سينو شيپ دييو تأ شيرايوها ،  داده ليتحل

و  سينو شيپ دييو تأ شيرايوها ،  داده ليو تحل هيتجز ،مطالعه يطراحبيات، 
 را به عهده داشتند. نوشته دست يينها نگارش
 

 منابع مالی
 گروه مصوب ،ارشد كارشناسيمقطع  نامه پايان از بخشي حاضر تحقيق

 7142/52 اخلاق كد با مدرس تربيت دانشگاه پزشكي علوم دانشكده فيزيوتراپي
 .است شده انجام مذكور دانشگاه مالي حمايت با و باشد مي

 

 تعارض منافع
 .ندارند حاضر مطالعه در منافعي تعارض هرگونه نويسندگان از يک هيچ
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Abstract 
 

Introduction: Osteoporosis is caused by a loss in the bone mass and the subsequent complications decrease quality 

of life (QOL) of the patients. This study is performed aiming to determine the effects of osteoporosis and thoracic 

kyphosis on the parameters of QOL in postmenopausal women. 

Materials and Methods: This was a case-control study in which 53 postmenopausal women participated according to 

the T-score and thoracic kyphosis and were divided into four groups. Then, QOL and also different fields were 

compared among the groups using the 36-Item Short Form Health Survey questionnaire (SF-36). The data analysis was 

performed using SPSS software. 

Results: According to the results, the impact of osteoporosis on total scores of QOL was not significant  

(P = 0.783). In the areas of QOL, there was a significant difference only in the area of pain (P = 0.030). However, 

there was a significant difference regarding the effect of postural kyphosis on the total score of QOL (P = 0.021). In 

addition, in the fields of mental health problems, energy, mental feelings, and general health status, the differences 

were significant (P < 0.050). 

Conclusion: Comparing the two factors affecting QOL in postmenopausal women (osteoporosis and postural 

kyphosis), it was revealed that the increased thoracic kyphosis had a more remarkable role in lowering the total score 

of QOL. Therefore, it is necessary to correct this situation in postmenopausal women. 

Keywords: Osteoporosis, Thoracic kyphosis, Quality of life, Postmenopausal women 
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