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   ثير يك دوره برنامه تمريني منتخب بر كيفيت زندگي زنان سالمند مبتلا به پوكي استخوانأت
 

 4، منصور ثالثي3، محمدرضا سلامت2، شهرام لنجان نژاديان1، نادر رهنما٭منصوره زمانيان

  
  چكيده
در افراد مسن، كاهش در . شود بندي افراد سالمند محسوب مي استخوان يك بيماري رايج و يكي از مشكلات اساسي سيستم استخوانپوكي : مقدمه

بنابراين هدف اصلي اين پژوهش، ارزيابي تأثير يك دوره . اغلب با كاهش كيفيت زندگي همراه است) پوكي استخوان(تراكم مواد معدني استخوان 
  .تخب بر كيفيت زندگي زنان سالمند مبتلا به پوكي استخوان بودبرنامه تمريني من
مراجعه كننده به مركز سنجش پوكي استخوان اصفهان به ) سال 58 ± 6 يسن نيانگيبا م(زن مبتلا به پوكي استخوان  27تعداد  :ها مواد و روش

 تنامه كيفي در ابتدا كيفيت زندگي بيماران توسط پرسش. ر گرفتندقرا) نفر 13(و شاهد ) نفر 14(و در دو گروه تجربي عنوان نمونه تحقيق انتخاب 
مورد ارزيابي قرار گرفت و سپس گروه تجربي در برنامه تمريني منتخب شامل تمرينات دامنه حركتي، مقاومتي و ) QUALEFFO -41(زندگي 

بعد از برنامه تمريني دوباره . اي قرار نگرفت چ مداخلهگروه شاهد در اين مدت تحت هي. ندبار شركت كرد 3هفته  و هر هفته 8تعادلي به مدت 
  و Independent tهاي  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  ها، از نرم جهت تجزيه و تحليل داده. افراد مورد ارزيابي قرار گرفت گيكيفيت زند

Paired t استفاده شد.  
، فعاليت )6/17 ± 7در مقابل  1/23 ± 8(، تحرك )4/15 ± 11در مقابل  7/30 ± 17(در ميانگين درد ) P > 05/0( داري يتفاوت معن :ها يافته

   در مقابل 8/20 ± 6(و عملكرد ذهني ) 35 ± 16در مقابل  2/51 ± 21(، درك سلامت عمومي )2/20 ± 8در مقابل  9/27 ± 9/12(اجتماعي 
   داري يخانه و فعاليت روزانه تفاوت معن هايهاي مربوط به كار و بعد از برنامه تمريني در گروه تجربي مشاهده شد، اما در بخش بلق) 1/15 ± 5
)05/0 < P (را نشان نداد داري يدر گروه شاهد هيچ يك از متغيرها تفاوت معن. مشاهده نشد )05/0 < P .( بين گروه تجربي و شاهد در كليه متغيرها

  ).P < 05/0( وجود داشت داري يآزمون تفاوت معن ، اما در پس)P < 05/0(مشاهده نشد  داري يآزمون تفاوت معن شدر پي
بنابراين . رسد تمرينات دامنه حركتي، مقاومتي و تعادلي در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پوكي استخوان تأثير دارد به نظر مي: گيري نتيجه

  .گونه تمرينات در برنامه زندگي افراد مبتلا به پوكي استخوان در نظر گرفته شودشود اين  توصيه مي
  نامه كيفيت زندگي، برنامه ورزشي منظم زنان سالمند، پوكي استخوان، كيفيت زندگي، پرسش :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  12/10/90: تاريخ دريافت
  25/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
است كه در آن  يك بيماري اسكلتي پوكي استخوان

 يا تحت اعمال بارهاي اندك مانندها ضعيف و  استخوان
 انجامتر  و در موارد جدي نه چندان زياد سقوط از يك ارتفاع

با  در واقع اين بيماري. شوند مييك فعاليت ساده شكسته 
را به شدت بالا  خطر شكستگي ،قدرت استخوان تأثير منفي بر

هاي مختلف وابسته  با افزايش سن، شيوع بيماري ).1(برد  مي
يابد كه از اين بين بيماري پوكي استخوان  به سن افزايش مي

عيت جهان از اين ميليون نفر از جم 200بيش از . بارزتر است
 50درصد افراد بالاي  55در آمريكا  ).2(برند  بيماري رنج مي

  ). 3(باشند  به اين بيماري مبتلا ميسال 
هاي سلامت عمومي در بيشتر جوامع اروپايي به  برنامه

چگونگي افزايش طول عمر افراد مسن همراه با ارتقاي 
دستورالعمل بر اساس ). 4( شود كيفيت زندگي مربوط مي

منتشر شده توسط گروه مطالعاتي سازمان سلامت جهاني 
)World health organization  ياWHO( در صورتي كه ،

 5/2سطح تراكم مواد معدني استخوان در فردي بيشتر از 
انحراف استاندارد زير سطح تراكم مواد معدني در استخوان 

لا به ، آن فرد مبت)T-Score > -5/2(طبيعي جوانان باشد 
  ). 5(شود  بيماري پوكي استخوان قلمداد مي

درصد افراد يائسه پوكي  30با توجه به اين تعريف، 
هاي مرتبط با پوكي  ترين بيماري رايج). 6( استخوان دارند

هاي حركتي و  استخوان، درد ستون فقرات، محدوديت
شناسي است كه باعث كاهش كيفيت زندگي  هاي روان آسيب
ترين علامت پوكي استخوان  تگي بزرگشكس). 7( شود مي

هاي ستون فقرات، استخوان ران و مچ  است كه بيشتر در مهره
درصد  30ها در  هاي مهره شكستگي. افتد دست اتفاق مي

موارد ممكن است بدون هيچ علامتي باشد و فقط يك سوم 
شود كه نياز به توجهات  ها در راديوگرافي مشخص مي آن

  ). 8(پزشكي دارد 
ها هيچ  وجود اين كه در بعضي از موارد، شكستگي مهرهبا 

علامتي ندارد، ولي با مرگ و ناخوشي بيماران همراه است كه 
در نتيجه بستري شدن طولاني اين افراد بر روي تخت 

افتد و همزمان با به وجود آمدن  بيمارستان اتفاق مي
تحركي، كيفيت زندگي و اميد  هاي مزمن ثانويه و بي بيماري

  ).9(اندازد  زندگي بيماران را به خطر مي به
Liu-Ambrose  و همكاران، تأثير سه نوع برنامه تمرين

مقاومتي، چابكي و كششي را بر روي بيماران زن با تراكم 
داري در كاهش درد و  معني ند و بهبوداستخواني پايين سنجيد

ها گزارش كردند، اما فقط تمرينات مقاومتي و  ناتواني آن
در مطالعه . يفيت زندگي اين بيماران را بهبود بخشيدچابكي ك

Liu-Ambrose ن، بيماران شركت كننده، مبتلا بهو همكارا 
بودند و پوكي استخوان  )Osteopenia(پايين  تراكم استخوان

  ). 10( نداشتند
و همكاران، تأثير يك  Papaioannouدر تحقيق ديگري 

ه را بر كيفيت زندگي ماه در خان 6برنامه تمرينات بدني به مدت 
و ) Generic health- related quality of life(عمومي 

كيفيت زندگي مخصوص بيماران مبتلا به پوكي استخوان 
ها  آن. روي زنان سالمند مبتلا به پوكي استخوان سنجيدند

داري بر روي كيفيت زندگي عمومي بيماران  تأثير معني
ا بر روي كيفيت زندگي داري ر مشاهده نكردند، اما بهبود معني

خصوصي پوكي استخوان در گروه تجربي نسبت به گروه 
  ). 11(شاهد به دست آوردند 

 ماه 12و  3 تأثير همكاران، و Berglandاي  مطالعه در
كيفيت  روي بر را) اي دو جلسه يك ساعته هفته( تمريني برنامه
 شكستگي سابقه داراي و استخوان پوكي به مبتلا زنان زندگي
شامل حركات  ارزيابي كردند، تمرينات فقرات ستون هاي مهره

 ها آن. كششي، تمرينات تعادلي و تمرينات آمادگي وضعيتي بود
در . كردند گزارش بيماران زندگي كيفيت روي بر را روند مثبتي

ماهه و در قسمت عملكرد ذهني و در برنامه  3برنامه تمريني 
ماني، عملكرد ذهني هاي درد، عملكرد جس ماهه در قسمت 12

   ).12(داري مشاهده شد  بهبود معني
 هفته 10تأثير  و همكاران، Malmros ديگري تحقيق در
 به مبتلا زنان زندگي كيفيت و پشت درد بر را ورزشي تمرين
 فقرات ستون هاي مهره شكستگي با سابقه استخوان پوكي
   افزايش و پشت درد كاهش بر مثبتي نتايج ها آن دادند، انجام
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  .)13(دادند  گزارش كيفيت زندگي
با عنايت به اين كه اطلاعات محدودي در خصوص تأثير 
تمرينات دامنه حركتي، قدرتي و تعادلي بر كيفيت زندگي زنان 
مبتلا به پوكي استخوان موجود است و در اين زمينه تحقيقات 
كمي در داخل كشور انجام شده، بنابراين هدف از اين 

يابي اين نوع تمرينات بر كيفيت زندگي زنان پژوهش، ارز
  .مبتلا به پوكي استخوان بود

  
  ها روشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي بود و همه زنان يائسه 
مراجعه كننده به يكي از مراكز سنجش تراكم استخواني شهر 

مورد بررسي قرار گرفتند  1389-90هاي  اصفهان طي سال
به صورت هدفمند از پوكي استخوان زن مبتلا به  27تعداد كه 

  .مراجعه كننده انتخاب شدند بين بيماران
اطلاعات كلي مربوط به سن، قد، وزن، شاخص توده بدني 

)BMI ( وT-Score هاي كمري و گردن استخوان ران  مهره
شايان . ارايه شده است 1بيماران در پيش آزمون در جدول 

ها در اين متغيرها  ري بين گروهدا ذكر است كه تفاوت معني
نامه  غربالگري بيماران با استفاده از پرسش. وجود نداشت

تاريخچه پزشكي كه قبل از مطالعه تكميل شده بود، انجام 
 بيماري به ، ابتلاBMIسن،  نامه شامل سؤالات پرسش. گرفت
 سابقه تيروئيد، كاري كم تيروئيد، پركاري ديابت،(اي  زمينه
 ، سابقه)مفاصل درد و آرتروز كمر، ديسكادراري،  سنگ

 بدني، فعاليت سيگار، مصرف سابقه شكستگي، خانوادگي،
 مصرف استروژن، مصرف بارداري، قرص ضد مصرف

 و رحم برداشتن( جراحي عمل پروژسترون، وضعيت يائسگي،
 )كورتون و كلسيم( دارو مصرف و لبنيات ، مصرف)تخمدان

  :موارد زير بود ها شامل شرايط لازم براي انتخاب آزمودني .بود

  

  منوپوز يا يائسه بودن بيماران -1
2- 5/2- < T-Score 

موارد ذكر شده در (هاي ثانويه  عدم ابتلا به بيماري -3
 ) بالا

هاي تمريني ديگري شركت  در برنامه ها آزمودني -4
 .باشندنكرده 

به هفته برنامه تمريني  8بتوانند در  ها آزمودني -5
 .صورت منظم و مستمر شركت نمايند

توانستند  لازم به ذكر است كه چنان چه بيماران نمي
خودشان را با برنامه تمريني وفق داده و يا به هر دليلي 

. شدند آمادگي ادامه تمرينات را نداشتند، از مطالعه خارج مي
ها به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و  سپس آزمودني

تشخيص پوكي استخوان با استفاده از . شاهد تقسيم شدند
و به وسيله دستگاه سنجش و تراكم استخوان  DEXAروش 

  . صورت گرفت
  نامه كيفيت زندگي پرسش

هاي عمومي و  نامه كيفيت زندگي به وسيله پرسش
). 14(هاي خاص ارزيابي شد  هاي مربوط به بيماري نامه پرسش
 Osteoporosisيا  OPAQOL(هاي زيادي مانند  نامه پرسش

assessment quality of life questionnaire(  و  
)Quality of life questionnaire issued by the 

European foundation for osteoporosis يا   
41- QUALEFFO ( براي سنجيدن كيفيت زندگي ... و

 .بيماران مبتلا به پوكي استخوان وجود دارد

41- QUALEFFO نامه است كه  ترين نوع پرسش كامل
در . گيرد هاي مرتبط با كيفيت زندگي را در بر مي تمام جنبه

سؤال بود، ولي نسخه جديد آن  67نامه شامل  ابتدا اين پرسش
 نامه به اين دليل اين پرسش). 15(باشد  سؤال مي 41شامل 

  
  فردي افراد شركت كننده در مطالعه هاي ويژگي .1جدول 

*BMI: Body mass index 

 استخوان ران T-Score هاي كمري مهره T-Score)كيلوگرم بر مترمربع( BMI* )سال(سن  )كيلوگرم(وزن  )متر سانتي(قد   گروه
  -8/2 ± 5/0 -6/2 ± 5/0 28±7/4 57±6 67± 11  155 ±5/4 تجربي
 -6/2 ± 7/0 -6/2 ± 02/1 7/29±3/6 59±7 69± 17  152 ± 8 شاهد



 و همكاران منصوره زمانيان  به پوكي استخواناثر ورزش در بيماران مبتلا 

  
  4  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش

  
www.mui.ac.ir 

مفيدتر و براي سازمان جهاني پوكي استخوان قابل قبول است 
قسمت  5تر است و شامل  كه تعداد سؤالات آن كمتر و كامل

هاي زندگي روزانه، كارهاي  فعاليت(درد، عملكرد جسماني 
، عملكرد اجتماعي، درك سلامت عمومي و )خانه و تحرك

ها به  امتياز هر كدام از اين قسمت). 14(باشد  عملكرد ذهني مي
رت ارزش شود و همه امتيازها به صو صورت مجزا ارزيابي مي

گردد؛ به طوري كه امتياز صفر بهترين  بيان مي 100تا  0عددي 
بدترين امتياز از كيفيت زندگي به حساب  100امتياز و امتياز 

نامه براي زنان يائسه مبتلا به پوكي  اين پرسش). 15(آيد  مي
شود و اعتبار و پايايي آن به دست آمده  استخوان استفاده مي

 QUALEFFO - 41نامه  عه از پرسشدر اين مطال ).16(است 
براي ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بيماران مبتلا به 

   .پوكي استخوان استفاده شد
  برنامه تمريني

دو (جلسه يك ساعته در هفته  3هفته،  8دوره تمريني به مدت 
و به صورت گروهي براي ) جلسه در سالن و يك جلسه در خانه

فاصله زماني هر جلسه، دو روز بود و . يدگروه تجربي برگزار گرد
تمرينات در خانه به وسيله بروشورهايي كه توسط محقق تنظيم 

دقيقه گرم  10هر جلسه تمريني شامل . شد شده بود، انجام مي
   ،)شامل راه رفتن و تمرينات ايروبيك با شدت كم(كردن 

شامل تمرينات دامنه حركتي ([دقيقه تمرينات اصلي 40
، )هاي عمده عضلاني كششي در تمامي مفاصل و گروهحركات (

ايستادن روي يك پا و انجام حركاتي روي پاي ديگر، (تعادلي 
انتقال وزن از يك طرف به طرف ديگر، گام برداشتن از پهلو، 

روي زمين، راه رفتن روي  فرضي هسه نقط درتماس يك پا 
تمرينات ايزومتريك (، تمرينات مقاومتي ...)پنجه پا و 

اكتنسورها و فلكسورهاي زانو و تمريناتي مقاومتي بالا تنه و 
حركات كششي (دقيقه بازگشت به حالت اوليه  10و  ])پايين تنه

  ). 12، 17(بود ) بالا تنه و پايين تنه
براي افزايش شدت تمرين، تعداد تكرار، زمان و تركيب 

با تمرينات را با توجه به پيشرفت و توانايي بيماران و سازگاري 
تمام تمرينات با ايمني زيادي . تمرينات در نظر گرفته شد

هاي  اي، آسيب هاي ضربه صورت گرفت تا خطر شكستگي
فشاري و مشكلات آرتريتي را كاهش دهد، به عنوان مثال 

گرفت و براي  اين تمرينات بر روي سطوح صاف انجام مي
امه مناسب بودن تمرينات در خانه و جامعه، نياز بود تا اين برن

ها،  جهت تجزيه و تحليل داده). 12(ساده و قابل انعطاف باشد 
 Independent tهاي  و آزمون 16نسخه  SPSSاز نرم افزار 

  . شده استفاده شد Paired tو 
  

  ها يافته
گيري شده كيفيت زندگي در گروه تجربي و  متغيرهاي اندازه

  .استارايه شده  2شاهد قبل و بعد از برنامه تمريني در جدول 
شود، تفاوت  مشاهده مي 1همان طوري كه در نمودار 

داري قبل و بعد از برنامه تمريني منتخب در ميانگين درد در  معني
، ولي در گروه )P=  007/0و  t=  17/3(گروه تجربي وجود دارد 

  ).P=  4/0و  t=  78/0(داري مشاهده نشد  شاهد تفاوت معني
داري قبل و بعد از  طبق نتايج به دست آمده، تفاوت معني

برنامه تمريني منتخب در ميانگين تحرك گروه تجربي مشاهده 
، ولي در گروه شاهد تفاوت )P=  02/0و  t=  862(شد 
  ).2نمودار ) (P=  6/0و  t=  45/0(داري مشاهده نشد  معني

   ،)2جدول (تمرين  از گروه بعد دو مقايسه از همچنين پس
  

  هاي كيفيت زندگي در دو گروه شاخص. 2جدول 
 عملكرد ذهني  درك سلامت عمومي  هاي اجتماعي فعاليت  تحرككارهاي خانه فعاليت روزانه درد مرحله  گروه
 تجربي

 نفر 14
  8/20 ± 1/6  2/51 ± 2/21  9/27 ± 9/12 1/23±3/8 0/30±7/14 3/33±7/30  7/30±1/17  قبل
  *1/15 ± 3/5  1/35 ± 1/16  16/20 ± 1/8 *6/17±4/7 2/24±7/13 3/33±1/26 *4/15 ± 0/11  بعد

 شاهد
 نفر 13

  35/25 ± 6/7  0/43 ±/ 18  8/27 ± 9/10 6/19±2/11 6/29±3/16 6/25±8/30  8/25 ± 0/15  قبل
  0/25 ± 6/6  1/43 ± 2/18  2/28 ± 2/7 8/20±8/8 7/26±3/10 9/38±7/21  7/28 ± 6/12  بعد

 )P > 05/0(تجربى  گروه در بعد از برنامه تمريني و قبل دار معني اختلاف *
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  مقايسه ميزان درد گروه تجربي و شاهد. 1نمودار 

  )P > 05/0(تجربى  گروه در بعد از برنامه تمريني و قبل دار معني اختلاف*
  

  
  مقايسه ميزان تحرك گروه تجربي و شاهد. 2نمودار 

  )P > 05/0(قبل و بعد از برنامه تمريني در گروه تجربى  دار ياختلاف معن*

  
در ميزان عملكرد  دارى معنى اختلاف نتايج نشان داد كه

، )P=  02/0و  t=  54/2(اجتماعي در گروه تجربي وجود دارد 
 t=  13/0(داري مشاهده نشد  ولي در گروه شاهد تفاوت معني

  ).3نمودار ) (P=  8/0و 
داري قبل و بعد از  طبق نتايج به دست آمده، تفاوت معني

برنامه تمريني منتخب در ميانگين درك سلامت عمومي در 
ف ولي در )P=  04/0و  t=  23/2(جربي مشاهده شد گروه ت

  و t=  005/0(داري مشاهده نشد  گروه شاهد تفاوت معني
9/0  =P( ) 4نمودار.(  

و نتايج به ) 5نمودار (با توجه به نمودار عملكرد ذهني 
شود كه اين تمرينات  ، مشاهده مي2دست آمده در جدول 

داري بر روي عملكرد ذهني بيماران مبتلا به پوكي  تأثير معني
در گروه شاهد تفاوت ). P=  04/0و  t=  29/2(استخوان دارد 

  ).P=  8/0و  t=  16/0(داري مشاهده نشد  معني
داري قبل و بعد از برنامه تمريني در ميزان  تفاوت معني

و  t=  002/0(فعاليت روزانه در گروه تجربي مشاهده نشد 
9/0  =P( .داري در گروه شاهد  همچنين تفاوت معني

و همچنين تفاوت ) P=  7/0و  t=  31/0(مشاهده نشد 
داري قبل و بعد از برنامه تمريني در ميزان كارهاي  معني

). P=  2/0و  t=  34/1(خانه در گروه تجربي مشاهده نشد 
داري در گروه شاهد مشاهده نشد  همچنين تفاوت معني

)71/0  =t  4/0و  =P.(  
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  مقايسه ميزان فعاليت اجتماعي گروه تجربي و شاهد. 3نمودار 

  )P=  05/0(تجربى  گروه در بعد از برنامه تمريني و قبل دار معني اختلاف*
  

  
  مقايسه ميزان درك سلامت عمومي گروه تجربي و شاهد. 4نمودار 

  )P=  05/0(قبل و بعد از برنامه تمريني در گروه تجربى  دار ياختلاف معن*
  

  
  مقايسه ميزان عملكرد ذهني گروه تجربي و شاهد. 5نمودار 

     )P=  05/0(قبل و بعد از برنامه تمريني در گروه تجربى  دار ياختلاف معن*
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  بحث
در اين پژوهش اثر يك دوره برنامه تمريني منتخب بر كيفيت 

نتايج . زندگي زنان سالمند مبتلا به پوكي استخوان بررسي شد
را قبل و بعد از ) P > 05/0(داري  اين تحقيق تفاوت معني

اجتماعي،  تحرك، فعاليت برنامه تمريني در ميانگين درد،
سلامت عمومي، عملكرد ذهني در گروه تجربي نشان  درك

هاي مربوط به كار خانه و فعاليت روزانه  داد، اما در بخش
در گروه شاهد . مشاهده نشد) P < 05/0( داري تفاوت معني

  داري مشاهده نشد  در هيچ يك از متغيرها تفاوت معني
)05/0 > P .( ،نتايج اين تحقيق هم راستا با تحقيقات ديگر

اهميت فعاليت جسماني در بهبود كيفيت زندگي را تأاييد 
دهد كه يك دوره برنامه تمريني منتخب  كند و نشان مي مي

داري را بر كيفيت زندگي زنان سالمند مبتلا به  بهبود معني
  .پوكي استخوان دارد

 6و همكاران نشان داد كه  Papaioannouنتايج تحقيق 
ماه تمرين در خانه، درد در حالت ايستاده، خم شدن و راه 

دهد  رفتن را در بيماران مبتلا به پوكي استخوان كاهش مي
اي در  در تحقيق حاضر نيز بهبودي قابل ملاحظه). 11(

كاهش درد و ميزان تحرك بيماران گروه تجربي مشاهده شد 
لمند، حضور درمانگر به دليل ايجاد تر اين كه در قشر سا و مهم

   .تري را ايجاد كند تواند بهبودي سريع انگيزه مي
Bergland داري را در برنامه  همكاران بهبود معني و

 تمريني و در برنامه در قسمت عملكرد ذهني ماهه 3تمريني 
د هاي درد، عملكرد جسماني و عملكر ماهه در قسمت 12

  ). 12( ذهني مشاهده كردند
توان گفت به دليل مبتلا بودن اين بيماران به عارضه  مي

ماهه باعث كاهش  3ها، برنامه تمريني  ثانويه شكستگي مهره
درد محسوسي در اين بيماران نشد، ولي در تحقيق حاضر به 

هفته  8آيد به دليل نداشتن سابقه شكستگي بيماران،  نظر مي

و  Malmros ديگري، تحقيق در .برنامه تمريني كافي باشد
 و پشت درد بر را ورزشي تمرين هفته 10 تأثير نهمكارا
 با سابقه استخوان پوكي به مبتلا زنان زندگي كيفيت

 نتايج ها آن دادند، انجام فقرات ستون هاي مهره شكستگي
 گزارش كيفيت زندگي افزايش و پشت درد كاهش بر مثبتي

 ).13(دادند كه هم راستا با پژوهش حاضر بود 

در افراد سالمند، پوكي استخوان اغلب با كاهشي در 
شود و باعث افزايش دردهاي بدني  كيفيت زندگي مرتبط مي

و  Papaدر همين راستا، . گردد گزارش شده توسط شخص مي
 OMTتمرين ) يك جلسه در هفته( هفته  6همكاران تأثير 

)Osteopathic manipulative treatment ( را بر روي
. زنان سالمند مبتلا به پوكي استخوان سنجيدند كيفيت زندگي

اي را بر كيفيت زندگي در ارتباط با  ها بهبود قابل ملاحظه آن
كاهش درصد درد و بهبود درصد سلامتي به دست آوردند و 

هاي درد، تحرك و درك سلامت  داري را در قسمت تأثير معني
در پژوهش حاضر به دليل ). 18(عمومي مشاهده كردند 

هاي  ت تمريني بيشتر، علاوه بر موارد فوق، در قسمتجلسا
  . داري مشاهده گرديد عملكرد ذهني و اجتماعي نيز بهبود معني

  
  گيري نتيجه

رسد تمرينات دامنه حركتي، مقاومتي و تعادلي در  به نظر مي
بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پوكي استخوان تأثير 

اين گونه تمرينات در برنامه شود  بنابراين توصيه مي. دارد
  .زندگي افراد مبتلا به پوكي استخوان در نظر گرفته شود

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از كليه بيماران حاضر در پژوهش و كساني كه ما را 
  .آيد در اين پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Osteoporosis is the most common type of bone disease that affects the skeletal system 
especially in older people. In elderly population, reduction in bone mineral density (osteoporosis) is often 
associated with a reduced health-related Quality of Life. The present study aimed to investigate the effect 
of a selected exercises program on quality of life in elderly women with osteoporosis. 

Materials and Methods: Twenty- seven women with osteoporosis (Mean age ± SD, 58 ± 6 years) who 
were referred to Isfahan osteoporosis diagnostic center divided into two groups: intervention (n = 14) and 
control (n = 13) groups. The experimental group received the following intervention: balance, strength 
training and range of motion exercises for 8- weeks (three sessions per week) .Control group did not 
receive any intervention. Quality of life was measured using the QUALEFFO-41 questionnaire just before 
and after exercise program. Independent and paired sample t-test were used to analyze the data. 

Results: In experimental group, a significant difference (P < 0/05) was observed before and after exercise 
program in pain (30/7 ± 17 vs. 15/4 ± 11), mobility (23/1 ± 8 vs. 17/6 ± 7), social activities (27/9 ± 13 vs. 
20/16 ± 8), general health perception (51/2 ± 21 vs. 35/1 ± 16), mental function (20/8 ± 6 vs. 15/1 ± 5). 
There is no significant difference (P > 0/05) in household activities and ADLs. Also, no significant 
difference was observed in control group (P > 0/05). Although, in pre test, the observed difference was not 
statically significant between control and experimental groups (P > 0/05), but significant difference was 
found in post test (P < 0/05). 

Conclusion: It seems that an exercise program could improve health-related quality of life in elderly 
women with osteoporosis, therefore this exercise program can be considered as an appropriate treatment 
regimen for such patients. 

Keywords: Elderly woman, Osteoporosis, Quality of life, QUALEFFO-41 questionnaire, Regular 
exercises program 
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