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 چكيده
شـود و بـه طـور     يائسگي مردان با تغييرات هورموني، فيزيولوژيكي و شيميايي آغـاز مـي  : زمينه و هدف
اين تغييـرات بـر كيفيـت زنـدگي مـردان      . افتد بين سنين چهل تا پنجاه و پنج سالگي اتفاق مي معمول تقريباً

ا آن در بر اين اساس مطالعه حاضر به بررسي وضعيت كيفيت زندگي و عوامل مـرتبط ب ـ . گذارد تأثير مي
 .پردازد مردان آندروپوز مي

 40-60 آنـدروپوز  نفـر از مـردان   80اين مطالعه مقطعي به روش تمام شماري در مـورد   :روش بررسي
با  1393 ها در سال گردآوري داده. هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت دانشكده شاغل درساله 

الي كيفيــت زنــدگي و نســخه فارســي ؤســ 36تـاه  شــناختي، فــرم كو هــاي جمعيــت اسـتفاده از پرسشــنامه 
ها از آمارهاي توصيفي و  براي تجزيه و تحليل داده. صورت گرفت) AMS( پرسشنامه علايم مردان مسن

مستقل، آناليز واريانس يك طرفه، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش  تي(استنباطي 
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري . ده شداستفا SPSS v.22افزار  در نرم) گام به گام

 45-49در گـروه سـني   %) 8/38(هـا   سال و اكثـر آن  6/47±79/4ميانگين سني مردان آندروپوز : ها يافته
رگرسيون گام بـه گـام نشـان    . به دست آمد 75/61±52/13ميانگين نمره كيفيت زندگي . سال قرار داشتند

گي، ابعاد سلامت جسماني و رواني با سن ارتباط معنـاداري وجـود   داد كه بين متغيرهاي نمره كيفيت زند
و بعد سلامت جسماني با تعداد  همچنين ارتباط معناداري بين نمره كيفيت زندگي با شدت آندروپوز. دارد

  .روز يافت شد ساعات خواب در شبانه
شـود و سـن، شـدت     دهد كه آندروپوز باعث كاهش كيفيت زنـدگي مـي   اين مطالعه نشان مي: گيري نتيجه

  .گذارد آندروپوز و ساعات خواب بر كيفيت زندگي مردان آندروپوز تأثير مي
  

 عوامل مرتبط آندروپوز، كيفيت زندگي، مردان، :هاي كليدي واژه
  1395ماه  فروردين: پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
آنــدروپوز يــا يائســگي مردانــه كــه همــان 

نــوعي (ســته بــه ســن تستوســترون كمبــود واب
از زنـدگي مـردان    اي هباشد، مرحل مي) آندروژن
تغييرات تجربه شـده در  سالي است كه  در ميان

هـا   بر سلامت فيزيكي، روحـي و عـاطفي آن  آن 
 اختلال آندروژن نسـبي معمـولاً  . گذارد مي تأثير

                                                            

  كارشناس ارشد مامايي *
 ، ايرانتهران، تهراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  سالمنديگروه آموزشي پرستاري  استاديار **

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ، دانشگاهپزشكيدانشكده پزشكي اجتماعي گروه آموزشي  ستاديارا ***
  استاديار گروه آموزشي آمار حياتي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ****

مـي ماننـد   شـود و علاي  مـي سالگي شروع  40از 
ل نعوظ، خلق ضعف، كاهش ميل جنسي و اختلا

خوابي و اختلال تمركز را  افسرده، اضطراب، بي
كــاهش تستوســترون در  ).1( نمايــد مــيايجــاد 

اي متابوليـك، ديابـت   ه ـ يبيمار خطرآندروپوز، 
عروقي را افـزايش   -اي قلبيه يمليتوس و بيمار

كـاهش تستوسـترون بـا اسـتئوپروز،     . دهـد  مي
افزايش فشارخون، افزايش چربي خون، كـاهش  

اي كليـوي همـراه   ه ـ يبيمـار و رد فيزيكـي  عملك
  ).2(است 

 38- 49 ،1395، 1شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  همكارانو  الهه افشارنيا                                                                                                  ... و عوامل مرتبط با آن در مردان بررسي كيفيت زندگي
  

٣٩ 

ا مـرد را در سراسـر   ه ـ نآندروپوز ميليـو 
تـر شـدن    و با مسن دهد ميقرار  تأثيردنيا تحت 
شناسايي خواهد از آن تري  موارد بيش جمعيت،

سالگي در حال  40-60مردان در سنين . )3( شد
 .سـالي بـه سـالمندي هسـتند     گذر از دوره ميـان 
 ، جمعيت مردان1385ري سال براساس سرشما

 5/5بـه تعـداد    1355سال كـه در سـال    65-40
بـه   1385در سرشماري سال  ،ميليون نفر بوده

همچنين جمعيـت  . ميليون نفر رسيده است 5/13
ميليـون   6/1حـدود   1355سالمندان كه در سال 

ميليون نفر رسيده كـه   5به  1385بوده در سال 
بـه كـل    ايـن گـروه   نسـبي  دهنـده افـزايش   نشان

شيوع آندروپوز در جهـان در   ).4(جمعيت است 
متغير  0/6-7/38سال و بالاتر از  40بين مردان 

 2/18-1/19اســـت و در كشـــورهاي آســـيايي 
ران بـا اسـتفاده   يدر ا يا در مطالعه ).5(باشد  مي

وع آنـدروپوز  يش ـ يك ـينياز پرسشنامه علايم كل
ســال گــزارش شــده  40-65در مــردان % 2/21

  ).6(است 
كي از اهداف بهداشت براي همه در قـرن  ي

زنـدگي بـا   ). 7(، بهبود كيفيـت زنـدگي اسـت    21
ــر  ــت برتـ ــال ،كيفيـ ــ شاز چـ ــان و هـ اي محققـ

پژوهشگران در قرن حاضر است و در طي سـه  
دهه اخيـر، كيفيـت زنـدگي بـه عنـوان جزئـي از       
ســـلامتي شـــناخته شـــده و در ارزشـــيابي    

 اي بهداشتي و درمـاني مـورد اسـتفاده   ه هبرنام
كيفيت زندگي توسط سازمان  ).8( گيرد قرار مي

ــراد از     ــورت درك اف ــه ص ــت ب ــاني بهداش جه
موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم 

ــدگي   ــه در آن زن ــداف،  مــيارزشــي ك ــد، اه كنن
ايشان تعريف ه تانتظارات، استانداردها و اولوي

  ).9( شود مي

مهمي در كاهش  عاملكاهش تستوسترون 
در حال حاضـر، آنـدروپوز   . ستكيفيت زندگي ا

). 10( باشد مين سلامت ي فعالااه هدغدغيكي از 
تغييرات ايجاد شده در آندروپوز نه تنهـا جـدي   

ــت ــلامت    ،اس ــده س ــه تهديدكنن ــيبلك ــد م . باش
دهـد كـه    مـي نشان  يافتهمطالعات مختلف انجام 

و نبايـد   اسـت آندروپوز يك سندرم پاتولوژيك 
پيري به سادگي با از دوران  اي هبه عنوان مرحل

 بـــرآوري  آن برخـــورد كـــرد و اثـــرات زيـــان
فرآيندهاي فيزيولوژيـك بـدن و كيفيـت زنـدگي     

 ).11-13(دارد 

Novak   و همكاران در مطالعه خود بيـان
ت ي ـو اخـتلال در فعال  يكردند كـه كـاهش انـرژ   

ن جنبـه آنـدروپوز در   يبـه عنـوان بـدتر    يجنس
 را بـر كيفيـت زنـدگي    تـأثير تـرين   مردان، بـيش 
همكــاران نيــز در  و Rosen ).12( داشــته اســت

ــان دا  ــود نش ــه خ ــان دمطالع ــه نش ــد ك ــ هن اي ه
آنــدروپوز در ابعــاد جنســي، فيزيكــي و روانــي 

  .)14( گذارد مي تأثيركيفيت زندگي مردان 
ــا  ــذا ب ــده     ل ــالاي پدي ــيوع ب ــه ش ــه ب توج

و عدم آگـاهي مـردان از   ) 6(آندروپوز در ايران 
ضـوع بهداشـت   ش توجـه بـه مو  ياين پديده، افزا

بسـيار   سـالان  اني ـژه در ميوه مردان ب يبارور
ــراين ا. )15( اســت ضــروري ــژوهش ب ســاس پ

كيفيـت زنـدگي   وضـعيت   تعيـين ا هدف بحاضر 
عوامـل مـرتبط بـا آن    برخي و مردان آندروپوز 

  .ه استصورت گرفت
  

  بررسيروش 
باشد كـه   مياز نوع مقطعي  مطالعه حاضر

 .افته استدر شهر تهران انجام ي 1393سال در 
ساله  40-60كارمندان مرد كليه  جامعه پژوهش
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 1395 ،1شماره  ،22دوره                                                                                              ) حيات(تاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرس

 

۴٠ 

اي دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران هــ هدانشــكد
گيري به صـورت تمـام شـماري و     نمونه .بودند

اي ورود بـه مطالعـه انجـام    ه ـ يبراساس ويژگ ـ
نفر از كارمندان مرد در گروه  124از بين  .يافت

نفر مايـل بـه شـركت     115سني ياد شده، تعداد 
نفـر واجـد    80لعه بودند كه از اين ميـان  در مطا

  .شرايط پژوهش بوده و وارد مطالعه شدند
رضـايت جهـت    ورود شـامل اي ه ـ يويژگ

ــه،  ــشــركت در مطالع ــره ب ــده از ه نم دســت آم
 AMS )Aging Malesپرسشـــــنامه  

Symptoms(  عدم ابتلا به 27بالاتر يا مساوي ،
اخـتلالات روانـي و فقـدان     هاي مزمن و بيماري
معيارهاي خروج نيز شـامل عـدم    .ت بودمعلولي

تمايل به شركت در مطالعه، عدم پاسخ كامل بـه  
اي مزمن ه يالات پرسشنامه و ابتلا به بيمارؤس

  .و اختلالات رواني در طول مطالعه بود
ا شـامل پرسشـنامه   ه هوري دادابزار گردآ

ــت ــناختي جمعي ــنامه ش  AMS و SF36، پرسش
شـامل  ، شـناختي  جمعيتپرسشنامه  .بوده است

هل، سطح تحصيلات، وضـعيت  أسن، وضعيت ت
ــيگار،  مصــرفاقتصــادي،  ــابقه س مصــرف س

و اختلالات  روز در شبانه سيگار، ساعات خواب
  .باشد ميپزشكي 

ــنامه ــنامه : SF36 پرسشــ يــــك پرسشــ
خودگزارشــي اســت كــه عمــدتاً جهــت بررســي 

ايـن  . شـود  كيفيت زندگي و سلامت استفاده مـي 
و  Wareپرسشــــنامه اولــــين بــــار توســــط 

Sherbourne  در كشور آمريكـا   1992در سال
قلمـرو   8عبارت است و  36داراي  ،هطراحي شد

عملكرد جسمي، عملكرد اجتمـاعي، ايفـاي نقـش    
جسمي، ايفـاي نقـش هيجـاني، سـلامت روانـي،      
سرزندگي، درد بدني و سلامت عمومي را مورد 

ها  مقياساز ادغام اين زير .دهد ارزيابي قرار مي
هاي سلامت جسـمي و   اس كلي با نامدو زيرمقي

تا  1از  الؤسهر . آيد سلامت رواني به دست مي
گيرد و هر معيار با جمـع نمـرات    ميامتياز  100

. شـود  مـي ت و تعيين ميانگين آن بـرآورد  سؤالا
تـر باشـد كيفيـت     نزديـك  100هر چقدر نمره به 

اعتبـار و پايـايي   . شود ميزندگي بهتر محسوب 
پرسشــنامه در جمعيــت ويــرايش فارســي ايــن 

ييـد  أو همكـاران مـورد ت   منتظريايراني توسط 
پايايي اين ابزار با اسـتفاده از  . قرار گرفته است
خواني دروني وآزمـون روايـي    تحليل آماري هم

اي شـناخته  ه ـ هبا استفاده از روش مقايسه گرو
شــده و روايــي همگرايــي مــورد ارزيــابي قــرار 

نشـان داده  خواني دروني  تحليل هم. گرفته است
اســت كــه از ضــرايب اســتاندارد پايــايي در     

آزمـون  . است برخوردار 90/0تا  77/0محدوده 
اي شـناخته شـده نيـز    ه ـ هآماري مقايسـه گـرو  

كه ايـن ابـزار قـادر بـه افتـراق      نشان داده است 
اي جمعيتي بـه تفكيـك سـن و جـنس     ه هگروزير
آزمون روايي همگرايي نيز نتايج مطلـوبي  . است

يش و تمامي ضرايب همبسـتگي ب ـ به دست داده 
دامنه تغييـرات  (است  4/0از مقدار توصيه شده 

  ).16( )95/0تا  58/0ضريب 
ت صـور ه اين ابـزار ب ـ  :AMSپرسشنامه 

م فرايند مسـن  خود اجرا به منظور ارزيابي علاي
ايي از مـردان تحـت شـرايط    ه ـ هشدن بين گـرو 

م در طول زمان و يمتفاوت و ارزيابي شدت علا
صل از درمان بـا آنـدروژن طراحـي    تغييرات حا

آيـتم دارد كـه    17اين پرسشـنامه  . گرديده است
نمره پرسشنامه نقطه به نقطه با افـزايش شـدت   
درك ذهني افراد از مشكلات در هر آيتم افزايش 

از نمـره   اي هدرج 5با استفاده از معيار . يابد مي
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  همكارانو  الهه افشارنيا                                                                                                  ... و عوامل مرتبط با آن در مردان بررسي كيفيت زندگي
  

۴١ 

= 3خفيــف، = 2وجــود نــدارد، = 1(يــك تــا پــنج 
براسـاس  ) شـديد = 5شـديد،   نسبتاً= 4متوسط، 
. شـود  مـي م به هـر آيـتم پاسـخ داده    شدت علاي

از مجمـوع  ) ابعـاد (ا ه ـ هنمره كلي هر يك از حيط
نمره هـر آيـتم مربـوط بـه آن حيطـه محاسـبه       

شود و نمره نهايي مجموع نمـره سـه حيطـه     مي
ــا  5ا از هــ هطــياز حيــدامنــه امت. باشــد مــي  35ت

 5ام دك ـهر  يطه رواني و جنسيح .متفاوت است
 .باشـد  مي سؤال 7 يدارا يطه جسميو ح سؤال

براي هر فرد امكان  AMS با محاسبه نمره كلي
تـر از   بندي از بدون مشكل با نمره كلي كـم  طبقه

، درگيـري  36تـا   27، درگيري جزيي با نمره 26
و درگيـري شـديد بـا     49تا  37متوسط با نمره 

اعتبـار و  ). 17( گـردد  مـي فـراهم   50نمره بالاي 
ايرانـي  مردان ايي اين پرسشنامه در جمعيت پاي
آلفاي  .ييد قرار گرفته استأمورد تسال  65-40

ــاخ ــه كرونب ــراي هم ــ هحــوز ب ــالاتر از اه  7/0 ب
ــود) 88/0-73/0( ــتگي  هبــ ــريب همبســ و ضــ

 و پـس آزمـون   پيش آزمون بين 87/0 پيرسون
قابـل   تكرارپذيري بالا و همبستگي نشان داد كه

  ).18(قبول است 
پـس از   به اين صورت بـود كـه  روش كار 

كميته اخلاق دانشگاه علوم ييد پژوهش توسط أت
 )نامه و نامه كميته اخـلاق  معرفي(پزشكي تهران 

نامــه از دانشــكده پرســتاري و  و كســب معرفــي
دانشـگاه  اي ه ـ هدانشـكد كليـه  بـه   مامايي تهران،

پــس از ارايــه  وعلــوم پزشــكي تهــران مراجعــه 
 يحات ضـــروري در خصـــوص اهـــدافتوضـــ

گــرفتن پــژوهش و جلــب رضــايت كارمنــدان و 
گيـري   اقدام به نمونـه  نامه كتبي از آنان، رضايت

ابتــدا پرسشــنامه  .ا شــدهــ هو توزيــع پرسشــنام
ــت ــناختي جمعي ــنامه  ش ــت  AMSو پرسش جه

بــراي آنــدروپوز و ارزيــابي شــدت غربــالگري 
بعـد  . ساله داده شد 40-60م به همه مردان علاي

م ادي كـه داراي علاي ـ ا افره هپرسشناماز تكميل 
ــد   ــدروپوز بودن  ــ(آن ــره ب ــده از  ه نم ــت آم دس

ــنامه  ــا مســاوي    AMSپرسش ــالاتر ي  و) 27ب
ــتند   ــه را داش ــه مطالع ــاي ورود ب وارد  ،معياره

جهـت   SF36سـپس پرسشـنامه   . مطالعه شـدند 
تعيين كيفيت زندگي توسط افرادي كه معيارهاي 

 .ورود به مطالعه را داشتند، تكميل گرديد

فراوانـي،  (آمـار توصـيفي   از لعه ر اين مطاد
شـامل   آمار استنباطي و )ميانگين وانحراف معيار

قل بـراي مقايسـه ميـانگين نمـرات     مست تيآزمون 
آزمون ، ابعاد كيفيت زندگي در متغيرهاي دوحالته

همبستگي پيرسون براي سنجش ميزان همبستگي 
ــا ســن و آزمــون   ــدگي ب ــاليز ابعــاد كيفيــت زن آن

ي مقايسـه ميـانگين نمـرات    برا واريانس يك طرفه
 ابعاد كيفيت زندگي در متغيرهاي بيش از دو حالت

تبــاط ردر نهايــت متغيرهــايي كــه ا. اســتفاده شــد
داشـتند  داري با نمرات ابعـاد كيفيـت زنـدگي    امعن

گام به گام گرسيون چندگانه به روش وارد مدل ر
 افــزار ا در نــرمهــ هدادتجزيــه و تحليــل . گرديدنــد

SPSS v. 22  نيز در داري سطح معنا .يافتانجام
  .در نظر گرفته شد 05/0 اين پژوهش

  

  اه هيافت
نفـر از كارمنـدان مـرد     80در اين مطالعـه  

اي دانشگاه علـوم پزشـكي   ه هآندروپوز دانشكد
سـال   40-60دامنه سـني  . تهران شركت داشتند

 79/4 بـا انحـراف معيـار    6/47ي و ميانگين سـن 
ــود ــر. ب ــني  اكث ــراد در رده س ــال  45-49 اف س

ــرار داشــتند%) 8/38( ــات . ق ــقاطلاع ــر دقي در  ت
  .نشان داده شده است 1جدول شماره 
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۴٢ 

 71/41±20/9ميانگين نمره كلي آندروپوز 
شـدت  درصـد فراوانـي    فراواني و. به دست آمد

 2كارمنـدان مـرد در جـدول شـماره     آندروپوز 
  .ارايه شده است

ميانگين نمـره كـل كيفيـت زنـدگي مـردان      
بـه   52/13ا انحـراف معيـار   ب ـ 75/61آندروپوز 
، ميـانگين نمـره   3 در جـدول شـماره  . دست آمد

كيفيت زندگي بـراي جمعيـت مـورد مطالعـه در     
ــف پرسشــنامه  ــاد مختل  نشــان داده SF-36 ابع

  .شده است
نتيجه آزمون پيرسون نشان داد بـه طـور   
كلي بين سن و كيفيت زندگي ارتبـاط معنـاداري   

ابعــاد  ارتبــاط ســن بــا. )p>001/0(وجــود دارد 
گزارش شـده   4كيفيت زندگي در جدول شماره 

  .است
جسماني، رواني و سلامت ارتباط بعد كلي 

نمره كلي كيفيـت زنـدگي بـا مشخصـات فـردي      
تحصـيلات، وضـعيت   (كارمندان مرد آنـدروپوز  

اقتصادي، استعمال سيگار توسط فـرد و تعـداد   
ــبانه  ــواب در ش ــتفاده از ) روز ســاعت خ ــا اس ب

مستقل و آناليز واريـانس   يتآماري اي ه نآزمو
 »سطح تحصيلات« متغير. يك طرفه بررسي شد

داراي ارتباط معنـادار نبـوده    »كيفيت زندگي«با 
 »وضـعيت اقتصـادي  « اما عوامل .)p=6/0( است

)001/0p<( ،» ــيگار ــتعمال س ــرد  »اس ــط ف  توس
)001/0p< (روز و تعداد ساعت خواب در شبانه 

)001/0p< ( ارتبــاطداراي  »كيفيــت زنــدگي«بــا 
  ).5 جدول شماره( بوده است دارامعن

فيت زندگي و ابعـاد آن در سـه   كيهمچنين 
ــروه ــدروپوز( گ ــف، :آن ) شــديد متوســط و خفي

بـدين گونـه    ،داراي تفاوت آماري معنادار اسـت 
كه با افزايش شـدت آنـدروپوز، كيفيـت زنـدگي     

 Postآماري  آزمون ).>001/0p(يابد  ميكاهش 

hoc ــ  ــانگر آن اســت ك ه تفــاوت آمــاري نيــز بي
معنادار است ) >001/0p( اه همعناداري بين گرو

  .)6جدول شماره (
داري اكه ارتبـاط معن ـ متغيرهايي  ،در نهايت

سـن،  ( با ابعاد و نمره كلي كيفيت زندگي داشـتند 
، وضعيت اقتصادي، استعمال سيگار توسط فـرد 

ــدروپوز   ــدت آن ــاعت خــواب در   ش ــداد س و تع
بـه  شـان   رتبـاط بررسـي ا  منظـور  به )روز شبانه

يـاد  در حضور يكديگر با ابعـاد   زمان صورت هم
وارد مـدل رگرسـيون چندگانـه كـه بـه       شده بالا

صـورت پـذيرفت،   ) Stepwise(روش گام به گام 
گــذار بــر كيفيــت تأثيرتــرين عوامــل  مهــم. شــدند

نتـايج  . زندگي مردان آندروپوز مشخص گرديدند
ه ي ـارا 7اين تحليل رگرسيون در جـدول شـماره   

دهـد بـين    مـي نشـان   7جدول شماره  .ه استشد
متغيرهاي نمره كلي كيفيت زندگي، ابعاد سـلامت  
جسماني و رواني با سن ارتباط معناداري وجود 

همچنين ارتباط معنـاداري بـين   ). >001/0p( دارد
 آنـــدروپوز شـــدتنمـــره كيفيـــت زنـــدگي بـــا 

)002/0=p(   ــداد ــا تع ــد ســلامت جســماني ب و بع
 ).>05/0p( وز يافت شدر ساعات خواب در شبانه

اما در بررسي ارتبـاط سـاير متغيرهـا و كيفيـت     
  ).<05/0p( دار مشاهده نشدازندگي ارتباط معن

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                             5 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1360-fa.html


  همكارانو  الهه افشارنيا                                                                                                  ... و عوامل مرتبط با آن در مردان بررسي كيفيت زندگي
  

۴٣ 

  1393هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  اي جمعيتي مردان آندروپوز از كارمندان دانشكدهه يويژگ -1 جدول
  درصد  تعداد متغير

 )سال( سن
  30  24 سال44-40
  8/38  31 سال49-45
  3/31  25 سال59-50

  5/82  66 متاهل  وضعيت تاهل
  5/17  14  )جدا شده، همسر مرده(ساير

  50  40 ديپلم  سطح تحصيلات
  50  40 دانشگاهي

  8/43  35 متوسط  ارزيابي وضعيت اقتصادي*
  3/56  45 ضعيف

  3/26  21 بلي  استعمال سيگار توسط فرد
  8/73  59 خير

  8/43  35 بلي  ار در گذشتهتجربه مصرف سيگ
  3/56  45 خير

  ساعت خواب در شبانه روز

  3/11  9 ساعت4تر ازكم
  5/37  30 ساعت6-4
  8/43  35 ساعت9-7
  5/7  6 ساعت9تر ازبيش

 .لازم به ذكر است كه هيچ يك از واحدهاي مورد پژوهش وضعيت اقتصادي خود را خوب ارزيابي نكردند*

  
  1393هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  سطوح آندروپوز در مردان آندروپوز از كارمندان دانشكدهفراواني  - 2 جدول

  درصد تعداد شدت آندروپوز
  5/32 26 خفيف
  75/43 35 متوسط
  75/23 19 شديد
  100 80 جمع كل

  
هـاي   ز از كارمنـدان دانشـكده  شاخص هاي مركزي و پراكندگي مربوط به ابعاد كيفيت زندگي در مردان آنـدروپو  -3جدول 

  1393سال . دانشگاه علوم پزشكي تهران
  انحراف معيار ميانگين اي كيفيت زندگيههحيط

  95/22 49/67 عملكرد جسمي
  67/29 80/63 ايفاي نقش جسمي
  39/34 52/66 ايفاي نقش هيجاني

  83/17 68/58 خستگي/انرژي
  96/17 77/60 بهزيستي هيجاني
  36/20 40/61 كاركرد اجتماعي

  89/21 46/64 درد
  83/18 87/50 سلامت عمومي

  83/15 66/61 بعد كلي سلامت جسماني
  69/15 84/61 بعد كلي سلامت رواني
  52/13 75/61 نمره كلي كيفيت زندگي
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۴۴ 

اه هـاي دانشـگ   نتايج ضريب همبستگي بين سن و ابعاد كيفيت زندگي در مردان آنـدروپوز از كارمنـدان دانشـكده    -4جدول 
  1393سال . علوم پزشكي تهران

  سن
  ابعاد كيفيت زندگي

  نتيجه آزمون
  سطح معناداري  ضريب همبستگي

  >001/0  -823/0  بعد كلي سلامت جسماني
 >001/0  -672/0  بعد كلي سلامت رواني

 >001/0  -872/0  نمره كلي كيفيت زندگي

  
 نـدگي بـا مشخصـات فـردي در كارمنـدان مـرد آنـدروپوز       ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زبررسي رابطه  -5 جدول
  1393سال . هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده

  p-value  نمره كلي كيفيت زندگي p-value  بعد رواني كيفيت زندگي p-value  بعد جسماني كيفيت زندگي  متغيرهاي مورد بررسي

  6/0  61±06/14  4/0  37/60±20/17  9/0  64/61±51/15  ديپلم  تحصيلات
  5/62±09/13  32/63±09/14  67/61±34/16  دانشگاهي

ارزيابي وضعيت 
  اقتصادي

  96/69±21/13  متوسط
001/0<  

28/14±32/69  
001/0<  

11±64/69  
001/0<  

  61/55±11/12  03/56±33/14  20/55±76/14  ضعيف
استعمال سيگار 

  توسط فرد
  53/53±92/13  بلي

005/0< 
93/15±55/53  

004/0  
78/11±54/53  

001/0< 
  67/64±96/12  79/64±63/14  55/64±56/15  خير

ت خواب اساع
  روز در شبانه

  87/41±32/13  ساعت 4تر از  كم

001/0<  

11/10±54/52  

2./.  

26/6±20/47  

  79/59±12  56/58±67/13  02/61±89/13  ساعت 6-4  >001/0
  94/64±79/12  14/65±78/16  74/64±15/13  ساعت 9-7
  76/74±17/14  97/72±81/16  56/76±46/18  ساعت 9از  بيشتر

  
هـاي   در مـردان كارمنـد دانشـكده    مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي بر حسب شدت آنـدروپوز  -6 جدول

  1393 م پزشكي تهراندانشگاه علو

بعد جسماني كيفيت   متغير مورد بررسي
 p-value  زندگي

بعد رواني كيفيت 
 p-value  زندگي

نمره كلي كيفيت 
  p-value  زندگي

  شدت آندروپوز
  56/76 ±66/9  خفيف

001/0<  
16/12±67/74  

001/0<  
95/7±61/75    

001/0<  
  

  22/60±82/6  22/60±87/10  21/60±19/9  متوسط
  60/45±34/8  27/47±61/13  93/43±44/12  شديد

  
كارمنــد  رتبط بــا كيفيــت زنــدگي در مــردان آنــدروپوزدر متغيرهــاي مــ Stepwiseنتيجــه آزمــون رگرســيون  -7جــدول 
  1393هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشكده

 سطح معناداري  T استاندارد β ضريب مدل مجذور ضريب همبستگي متغير پيش بين متغير وابسته

بعد سلامت 
 جسماني

 ضريب ثابت

835/0 

89/173  --- 71/13 001/0p< 

 >001/0p -03/11 -76/0 -51/2 سن

  p=03/0 19/2 15/0 01/3 روز تعداد ساعات خواب در شبانه
بعد سلامت 

 رواني

 672/0 ضريب ثابت
73/166  --- 69/12 001/0p< 

 >001/0p -02/8 -67/0 - 2/2 سن

كل كيفيت  نمره
 زندگي

 ضريب ثابت

889/0 

72/158  --- 80/16 001/0p< 

 >001/0p -90/5 -594/0 -67/1 سن

 p=002/0 -23/3 -325/0 -87/5 وزشدت آندروپ
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 گيري بحث و نتيجه
نتايج مطالعه نشان داد كه بيش از نيمي از 
. مردان آندروپوز كيفيت زندگي متوسـط دارنـد  

اي ديگـر در يـك   ه ـ شنتايج اين مطالعه با پـژوه 
ا نشان داده شـده  ه شدر اين پژوه .راستا است

است كه مردان داراي آندروپوز كيفيـت زنـدگي   
 ).19-21و10،12( دارندن ييبالا

و همكاران كه به منظور  Finas در مطالعه
ــدروپوز   ــدگي در مــردان آن بررســي كيفيــت زن

مــردان  مشــخص شــد كــه   ،صــورت گرفــت 
آنـــدروپوز، داراي كيفيـــت زنـــدگي و ســـلامت 

 آنـدروپوز  غيرجسماني پاييني نسبت به مردان 
كـاهش سـطوح    پيامدهاي ناشي از .)22( هستند

ل اخــتلالات جنســي، نقــص تستوســترون شــام
پـوكي اسـتخوان و    عملكرد شناختي، افسردگي،

شود كه ممكن است  مياي قلبي عروقي ه يبيمار
در واقـع  ). 23(بگـذارد   تـأثير بر كيفيـت زنـدگي   

م آندروپوز بر سـلامت فيزيكـي و ذهنـي و    علاي
 گـــذارد مـــيات منفـــي تـــأثيركيفيـــت زنـــدگي 

  ).25و22،24(
 ــ   ــني م ــانگين س ــه مي ــن مطالع ردان در اي

%) 8/38(هـا   و اكثر آنسال بود  6/47آندروپوز 
ــني   ــروه س ــتند   45-49در گ ــرار داش ــال ق . س

ــه در     ــن مطالع ــدروپوز در اي ــن آن ــانگين س مي
ــده در     ــام ش ــات انج ــاير مطالع ــا س ــه ب مقايس

 مطالعـه در . تـر اسـت   كشورهاي ديگر كمي كـم 
Salazar  وParavic   ــوان ــت عنـ ــت «تحـ كيفيـ

كـه در شـيلي    »سـال  ميان زندگي در بين مردان
ميانگين سني افراد داراي آندروپوز  يافت،انجام 

همچنــين در مطالعــه  ). 19(بــوده اســت   2/53
Taher  م تناسـب و پـذيرش علاي ـ  « تحت عنـوان

كه در جاكارتا  »آندروپوز در بين مردان سالمند

، ميانگين سني افـراد تحـت مطالعـه    گرفتانجام 
در پژوهشــي كــه ). 25( ســال بــوده اســت 8/54
علايـم  «و همكاران تحت عنـوان   جعفريسط تو

اي جنسـي  ه ـ نكمبود آندروژن با سطح هورمـو 
كننده به سازمان انتقال خـون   در مردان مراجعه

، نتايج پژوهش حاكي از آن گرفتانجام  »زنجان
در محـدوده   افراد مورد مطالعـه بود كه اكثريت 

 اي هدر مطالع ـ). 26( انـد  سال بـوده  40-65سني 
ــاونيكــه توســط  ــوان   تع ــاران تحــت عن و همك

سـاله شـمال    45-65تجربه مـردان  : آندروپوز«
 %5/51. يافتانجام  »شمال غربي تهران -شرقي

سال قرار داشتند  45-49افراد درمحدوده سني 
اي حاصــل از ايــن پــژوهش و   هــ هيافتــ). 27(

در سـاير كشـورها    گرفتـه اي انجـام  ه ـ شپژوه
دهــد كــه ســن يائســگي در محــدوده  مــينشــان 
 40-60شده در كتب و مقالات يعني  ذكر مقادير
اي مشـاهده شـده در   ه ـ تتفـاو . باشـد  مـي سال 

اي ه ـ تمطالعات گوناگون احتمال دارد بـه تفـاو  
ــل    ــاعي، مصــرف ســيگار و عوام ــژادي، اجتم ن

  .ديگري ارتباط داشته باشد
نتايجي كه از تحليل رگرسيون براي ابعـاد  

نشـان داد، نمـره كـل     يافـت كيفيت زندگي انجام 
يت زندگي و بعد سـلامت جسـماني بـا سـن     كيف

بـدين  . مردان آنـدروپوز رابطـه معنـاداري دارد   
ــدروپوز،   ــا افــزايش ســن مــردان آن ــا كــه ب معن

هـا كـاهش    سلامت جسماني و كيفيت زندگي آن
تـرين   در اين مطالعه سن به عنوان مهـم . يابد مي

كننـده كيفيـت زنـدگي مـردان      گـويي  متغير پـيش 
اخته شــد كــه بــا شــن مطالعــهآنــدروپوز مــورد 

كـه بـه    Skrzypczakو  Kaczmarekپژوهش 
م مخصـوص سـن و   ي ـبررسي ارتبـاط بـين علا  

). 28(خواني دارد  هم ،بود كيفيت زندگي پرداخته
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بــا افــزايش ســن، عوامــل خطــر كاهنــده كيفيــت 
زمـان بـه چنـد بيمـاري،      زندگي ماننـد ابـتلا هـم   

كــاهش ســطح انــرژي و از دســت دادن روابــط 
يابـد كـه مجمـوع ايـن      ميفزايش اجتماعي افراد ا

 ).29(گردد  ميعوامل باعث افت كيفيت زندگي 

ــايج   ــي، نت ــين در بعــد ســلامت روان همچن
اي سـلامت  ه ـ همطالعه نشـان داد كـه بـين حيط ـ   
بدين معنـا كـه   . رواني و سن ارتباط وجود دارد

با افزايش سن، سلامت رواني مردان آنـدروپوز  
ــا  مــيكــاهش  ــد كــه همســو ب  Jose مطالعــه ياب

كه به منظور ارزيـابي   Joseدر تحقيق . باشد مي
 مت ذهنــي و علايــو تعيــين ارتبــاط بــين ســلام

هل بـين سـنين   أمرد مت 100 در موردآندروپوز 
سال انجام گرفت، مشخص شد كه بـين   60-40

سن و سلامت ذهنـي مـردان آنـدروپوز ارتبـاط     
  ).10(معناداري وجود دارد 

 در مطالعه حاضـر رابطـه معنـاداري بـين    
روز و بعد سلامت  تعداد ساعت خواب در شبانه

بدين معنا كـه بـا افـزايش    . وجود دارد جسماني
روز، ســلامت  شــبانه تعــداد ســاعات خــواب در

در مورد ارتبـاط تعـداد   . يابد ميجسماني بهبود 
روز بــا بعــد ســلامت  ســاعت خــواب در شــبانه

 اي هجسماني مردان آندروپوز نتوانستيم مطالع ـ
تـر   براين احتياج به مطالعات بـيش پيدا كنيم و بنا

  .در اين زمينه وجود دارد
 حاصل از تحليل رگرسـيون  همچنين نتايج

نشــان داد كــه نمــره كــل كيفيــت زنــدگي رابطــه 
افـرادي كـه   . دارد شدت آنـدروپوز معناداري با 

نــدگي باشــند كيفيــت ز آنــدروپوز شــديدداراي 
ــايين ــد  پ ــراد دارن ــري از ســاير اف در مطالعــه . ت

Heinemann  مشخص شد كـه  نيزو همكاران ،
 AMSنمره كلي آندروپوز طبق پرسشنامه بين 

ابعاد سلامت جسماني و رواني كيفيت زندگي با 
 40-70در مـردان   )SF36براساس پرسشنامه (

ــاله  ــسـ ــاط معنـ ــود دارداارتبـ ). 30( داري وجـ
اي مطالعه طبق مدل رگرسيون چندگانـه،  ه هيافت

ن كيفيت زندگي رابطه معنادار بي فقدانحاكي از 
و استعمال سيگار در مردان آندروپوز بـود كـه   

اي ه ـ هتواند كم بـودن نمون ـ  مييكي از دلايل آن 
  .سيگاري باشد

ايي روبـه رو  ه ـ تاين پژوهش با محـدودي 
ها در دسترس نبودن  ترين آن بوده است كه مهم

پژوهشي مانند پژوهش حاضر بود كـه مقايسـه   
از ديگـر  . كنـد  مـي ا را دشـوار  ه ـ هو ارزيابي يافت

تـوان بـه حجـم     مـي اي اين پژوهش ه تمحدودي
با توجه بـه مشـكلات   . ا اشاره كرده هپايين نمون

اي ه ـ شگردد در پـژوه  مياين پژوهش پيشنهاد 
مطـابق  . آتي از حجم نمونه بالاتر استفاده گردد

اي ايـن تحقيـق اقـدامات آموزشـي بـراي      ه هيافت
  .مردان آندروپوز ضروري است

ــ ــاس يافتـ ـدر مجم ــ هوع براس ــن ه اي اي
كيفيت زنـدگي  كه  توان نتيجه گرفت ميمطالعه 

مردان آندروپوز به طور كلي پايين يـا در حـد   
گـذار و  تأثيرتوجـه بـه عوامـل    . متوسط اسـت 

 تـأثير زندگي را تحـت  تواند كيفيت  ميآموزش 
بـراي ارتقـاي   ريزي  چنين برنامههم. قرار دهد

اهميـت   كيفيت زنـدگي در دوران آنـدروپوز از  
بنابراين شايسته است . زيادي برخوردار است

هــا، اقــدامات  بــراي بهبــود كيفيــت زنــدگي آن 
در . آموزشي و حمايتي مناسبي صورت گيرد

آمـوزش مـردان    تأثيرگردد  ميضمن پيشنهاد 
در مــورد آنــدروپوز و نحــوه تطــابق بــا ايــن  
دوران بر روي كيفيت زنـدگي مـورد بررسـي    

  .قرار گيرد
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  نيتشكر و قدردا
نامه كارشناسي ارشد  اين مقاله حاصل پايان

و  93/د/856/130نگـر بـه شـماره     مامايي جامعـه 
مصوب در دانشـگاه علـوم    26288طرح تحقيقاتي 
كه با حمايت مالي معاونت  باشد ميپزشكي تهران 

وسيله محققان  بدين. صورت گرفته است پژوهشي
ــ مــيخــود لازم بر اي معاونــت هــ تداننــد از حماي

ژوهشي و همكـاري صـميمانه كارمنـدان    محترم پ
اي دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكر و ه هدانشكد

  .قدرداني نمايند
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Background & Aim: Male andropause begins with hormonal, 
physiological and chemical changes, and usually occurs in men 
between the ages of 40 to 55 years. These changes affect their quality 
of life. Hence, the current study investigated the quality of life of men 
with andropause and its related factors. 
Methods & Materials: This preliminary cross-sectional study was 
conducted through the census method on 80 males aged 40 to 60 years, 
employed at the schools of Tehran University of Medical Sciences. 
Data were collected in 2014 using a demographic questionnaire, the 
Short-Form 36 (QOL) questionnaire, and the Persian version of the 
Aging Males' Symptoms (AMS) questionnaire. Data were analyzed by 
SPSS software v.22 through descriptive and inferential statistics 
(Independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s Correlation 
Coefficient and Stepwise multivariate Regression). The level of 
significance was set at 0.05. 
Results: The mean age of the andropausal men was 47.6±4.79 years 
and the majority (38.8%) of the samples were in the 45-49 age group. 
The mean quality of life score was 61.75±13.52. Stepwise regression 
showed a significant relationship between age and the scores of overall 
quality of life, physical and psychological health dimensions. 
Moreover, significant associations were observed between the overall 
quality of life score and the andropause severity, and between physical 
health dimension and sleep hours per day. 
Conclusion: This study indicates that andropause lowers the quality of 
life, and age, andropause severity and sleep hours affect the quality of 
life in the andropausal men. 
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