






There is a little-known condition that affects 1 in 5 men called the andropause 
or the male menopause. The andropause occurs as hormone levels, particularly 
testosterone, decline with age. This happens naturally in men from age 40 
onwards with some men becoming symptomatic when their testosterone levels 
fall below a critical level. This level differs for each man, so it is important to 
pay close attention to changes in behaviour and physical symptoms.



تغييرات وابسته به سن در تنظيم ترشح تستوسترون

GnRHقطع و يا اختلال درتنظيم مركزي مواد اوپيوني درون زا مؤثر در ترشح •

خاتمه ترشح ضرباني وابسته به سن در هيپوتالاموس •

رد اوليه هيپوفيزي منجر به از دست رفتن عملک-اختلال پايدار در عملکرد هيپوتالاموس•
" پيري گنادال" بيضه ها 

SHBGافزايش غلظت •

(يا كمتر 1:20به  1:50) كاهش نسبت تستوسترون به استروژن •

بالاتر از ) كاهش غلظت تستوسترون آزاد و متصل به آلبومين سرم  دو جزء بيولوژيک فعال•

(سطح کل تستوسترون 

تغييرات قابل توجه عملکرد فيزيولوژيکي تنظيم شونده با آندروژن•







BODY

SEXTUALMIND

Lack of energy
Depression 
Irritability & 
mood swing
Low sex drive
Difficulties 
erection
Loss of strength 
or muscle mass
Increased body 
fat









Facts of Andropause

• The Actual Definition of Andropause 

Andropause refers to the hormonal changes in middle-aged and older men caused by the decrease in 
testosterone levels produced by their bodies over time

• The Common Symptoms of Andropause
Common andropause symptoms include erectile dysfunction, mood swings, baldness, hot flashes, and 
loss of muscle

• Andropause Doesn't Cause Infertility

• Andropause Results From Not a Sudden but a Gradual Drop in Testosterone 
Levels

• Andropause Doesn't Necessarily Affect All Men

• Andropause Is Not a Serious Illness 

• Vitamins for Prostate Health May Help Your Body Make Testosterone



خلاصه نتايج كمي 

.  مردان مورد مطالعه ما درجاتي از علائم آندروپوز را نشان مي دادند% 50بيش از 

تاثير مي گذارد مردان نيز مانند زنان تغييرات هورموني پيچيده كه بر وضعيت جسماني، خلق و خوي و تمايلات جنسي-

.  را تجربه مي نمايند

.در حيطه جنسي  بيش از دو حيطه ديگر بود در مرداني كه اختلال شديد آندروژن داشتند ، درصد علائم شديد-

.ندروژن بودند افسردگي  ، ديابت و مصرف سيگار در اناليز مدل رگرسيون از عوامل پيش بيني كننده علائم اختلال آ-

و ديابزت  شزدت علائزم بزاليني SHBGآزاد و افززايش با افزايش شدت افسردگي ، كاهش تستوسترون توتال و -

.افزايش مي يابد 

.عليرغم اينكه از حساسيت بالايي برخوردار است يك تست اختصاصي نيستAMSابزار غربالگري 





واحد معناييزير مضمونمضمون

ذوب در خانواده

غرق در تعهد

وظيفه مداري 

دغدغه مسئوليت 

پدر تر شدن 

ايثار و فداكاري براي فرزندان 

در اختيار خانواده بودن 

صبر در مشكلالا  و كتمكان بكراي 

حفظ آرامش خانواده

غرق شدن در مشلالا  همسر 

معطوف شدن تمام فلار و ذكر بكه 

خانواده 

دور انديشي

نگراني از آينده فرزندان 

حفظ كردن فرصت هاي باقيمانده 

هدف دار شدن زندگي 

نگراني فرصت هاي از دسكت رفتكه 

براي تامين آينده  

توجه به تحصكي  فرزنكدان جهكت 

تضمين آينده 

تلاش بي وقفه براي تامين آينده

اشتياق به فعاليت  زياد

سبك و سنگين كردن 

خانواده از همه چيز مهمتر  

اهميكككت دادن بكككه ارزش هكككاي 



مضمون ذوب در 

خانواده 

غرق در 

تعهد 

دور 

انديشی 

اوج گيری ارزش 

های خانواده 



مضمون ذوب در خانواده

تلاش مي كنم كه اين كاري كه ميكنم روز به روز بهتر بشه چون يه "

دختر كوچيكم دارم اينقدر دارم تلاش ميكنم بايد يك كاري بكنم 

كه زود نيافتم چون تفاوت سني اش زياده دوست دارم كاري بكنم 

..........كه به يه جايي برسونمش مثلا دختر بزرگه 

ما هميشه مشکلات مالي داشتيم و الان هم داريم تأثير زياادي در "

زندگي مون نذاشته منظورم اينه که سعي ميكنم با اين ديد نگااه 

کنم که اين اولويت نيست و حل شدنيه بله هي نوسان داشاته ولاي 

ساعي  ماي کنم ارامشام حفاه بشاه  . نميذارم بچه ها متوجه بشاوند

1شماره " نميذارم ارامش خونه بهم بخوره 

اماا الان . جوون تر که بودم  اهل رفيق بازي و بي هاد  باودم" 

اما نساتت باه . تمام فکر و ذکرم معطو  خانواده و زندگي خودمه

2شماره . " گذشته بيشتر احساس خستگي و نياز به استراحت  مي کنم

يكي از زير مضمون هاي  تعهد در نتايج حاصل از اين مطالعه   

نتايج حاصل از . ايثار و فداكاري پدران براي خانواده مي باشد 

از تجربه اندروپوز در مردان افريقايي نيز E. Pauletteدر مطالعه

نشان داد كه انچه انها از اين پديده تجربه كردند صر  كردن 

وقت و زمان بيشتر براي فرزندان و خانواده در اين مرحله از 

نستت به گذشته بيشتر به فکر " زندگی بود و با همان ادبيات كه

شده اند" پدرتر "و به عتارت خودشان "انها هستند  

در مرحله كد گذاري باز بدست اورد CLAASSENتمي 24دو تم از 

مردان متتلا به اندروپوز . با اين تجربه ما هم خواني دارند  

افزايش " به دو تغير ارتتاطي مهم اشاره كرده بودند كه شامل 

"  ظهور ارزش هاي شخصي " و " ارزش ها و اهميت زندگي خانوادگي 

اين تم ها در مرحله گروه بندي و بازنگري در يك كد محوري 

.جاي دادند" تغير در روابط "



درون مايهزير مضمونمضمون

انفجار لحظه اي  عصانيت مهار گسيخته مردان محصورقاب شيشه اي 

پرخاشگري بيش از حد 

(كم تحمل شدن نسبت به شرايط)انعطاف ناپذيري 

عكس العمل فراتر از عمل

پا فشاري بر باورها و عقايد 

بازخواست ناپذيري

تحمل حرف را كمتر داشتن

شديدا تحريك پذيرشكنندگي 

رنجش آني

حساس شدن به عدم رعايت چهارچوب ها

زودرنجي

عكس العمل   بيش از حد در برابر عدم توجه به مقررات

ميل به انزواعزلت نشيني 

محدود شدن ارتباط به جهت پيشگيري از تنش با بچه ها  

اشكال در روابط اجتماعي با فرزندان و همسر

تمايل به كم كردن رفت و امد ها

كم حوصله شدن

در خود فرو رفتن 

رفت و آمدهاي قالبي و با چهارچوب 



شكنندگي 
مردان محصورقاب شيشه اي 

عصانيت مهار 

گسيخته 

عزلت نشيني 



Annoesjka و  همکاران نيز در مطالعه خود اين تجربه

را در گروه متمركز با پزشكاني كه بيماران 

اندروپوز سرو كار داشتند  بيان كردند كه حساسيت 

و تحريك پذيري بالا  از موضوعات شايع در اين گروه 

اين پزشكان معتقد بودند كه  عصتانيت . مي باشد 

تحريک پذيري و کاهش ميل جنسي منجر به تنش در /

روابط  افراد مي شود 

هيپوتز مطرح اين که هورمون هاي استروئيدي تستوسترون و 

استروژن نقش فعال در عملكرد سلولهاي عصتي دارند و رشدو 

.بقاء اها را بهتود مي بخشند 

جريان خون مغز مياني و قسمت فوقاني فرونتال با دريافت 

بيماران دريافت کننده . تستوسترون افزايش  يافته و

هورمون  درجات بالايي از بهتودي در عملكرد جنسي و وضعيت 

.رواني اجتماعي را بيان كردند 

علت نشانه های رفتاری مولتی فاکتوریال عوامل بيولوژيک 

 تغيرات اجتماعی و توانايی انطتاق با تغيرات 

و تحمل پايين و خلق لحظه ای همراه با کاهش IMSسندرم 

تستوسترون و افزايش کورتيزول 



درون مايهزير مضمونمضمون

حمايت طلبي از افراد با وضع مشابه يا مشاورمقابله كشمكش خاموش

تلاش براي حل مشكلات ارتباطي عاطفي 

توانمند شدن افراد با مشاوره و آموزش 

رو آوردن به فعاليت هاي ورزشي 

انكار و ناديده گرفتن موضوع 

تلاش براي بي اهميت جلوه دادن تغيرات 

خود مشغولي و دور كردن ذهنكتمان 

ا فرار از موضوع با توجه به موضوعات ديگر و ي 

روي اوردن به كار

مستمس  ق ق  رار دادن مش  كلات همس  ر ب  راي توجي  ه 

تغيرات 

مخف  ي نم  ودن علا   م و ع  دم اب  راز آن ب  ه همس  ر و 

اطرافيان 

غيرات تقويت شرايط مديريتي خانواده براي پوشش ت

طبيعي جلوه دادن تغيرات سازگاري 

تلاش براي عموميت بخشيدن اين شرايط 

تقويت ارتباط عاطفي با همسر 



مقابله 

سازگاري 

كتمانكشمكش خاموش



درون مايهزير مضمونمضمون

ترميم فرسودگي با كار بيشتر تظاهر به قدرت پناهنده سنگر مردانگي

خود محوري جنسي و ناديده گرفتن همسر 

اجتناب از فعاليت براي سرپوش ناتواني

حفظ ظاهر توانمند و پر تلاش حتي با وجود خستگي  

بيان مكرر توانمندي هاي فعلي و قبلي 

فرافكني سلامتي دليل تراشي 

توجيه انحراف از سلامت 

توجيه شرايط وجود فرزندان بزرگ  

نسبت دادن مشكلات به نوع رفتار همسر و شريط يائسگي او 

نسبت دان مشكلات به نحوه تغذيه ، خواب و مشكلات جسمي

هنجارنمايي اجتماعي كاهش يا عدم فعاليت جنسي در سن بالا

جايگزيني و ارتباط با افراد جديداثبات توانايي جنسي 

استقبال از بي ميلي همسر

اجتناب از فعاليت جنسي به بهانه افزايش سن همسر

عدم پذيرش مسائل و اختلال در فعاليت جنسي 





در نهايت مي توان گفت تجربه زندگي با آندروپوز  

به معناي ذوب شدن مردان در خانواده  با ايثار و 

فداكاري و اينده نگري در حالي است كه آنها  در 

قاب شيشه اي  با شلانندگي و گاهي در خود فرو رفته 

اين مردان در يك كشملاش خاموش . محصور مي باشند

دروني بسر مي برند و اگر نتوانند در اين مرحله از 

زندگي از اين  كشملاش دروني خارج شوند و يا قادر 

نباشند كه با توانمند ساختن خود با تغيرا  سازش 

يابند، به نوعي تلاش مي كنند كه به صور مختلف به 

.دژ مردانگي پناهنده شوند 

بيانيه كلي



راهکارهای ارتقاء سلامت افراد 

مبتلا به آندروپوز 

   راهکارهای فردی

 راهکارهای  خانوادگی و اجتماعی

 راهکارهای در سطح سيستم ارا ه خدمات

راهکارهای پيشنهادی صاحب نظران 

راهکارهای 
اتخاذ شده 

افراد 

خانواده ها

صاحب 
نظران  



الویت اول راهکارهایی در سطح فردی 5

موضوع از طرف مردان عدم انكار و كتمانپذيرش مهارتارتقاء 

لف زندگيپيشگيري از بيماري هاي مزمن تشديد كننده ي آندروپوز در مقاطع مخت

آموزش روش هاي كاهش استرس 

و شيوه زندگي سالم  Active Agingجلب مشاركت ميان سالان وسالمندان در 

افزايش سطح آگاهي مردان در مورد آندروپوز و اينكه اين يک پروسه طبيعي در 

طول زندگي است



كردن موضوع و اين كه اين تجربزه منصصزر بزه فزرد  normalizeكمک به 

نيست و ديگران هم تجربه مي كنند 

اطلاع رساني به همسران اين مزردان بزراي اينكزه اطلاعزات كزافي در مزورد 

وم راههزاي تغييرات فيزيكي و رواني مردان ميانسال كسب كنند و در صورت لز

مقابله با آن را آموزش ببينند

در سطوح مختلف) آموزش به مشاورين و آموزش دهندگان 

زمينه سازي براي از بين بردن كدورت و تقابل هاي بين نسلي

الويت اول راهكارهايي در سطح خانواده و اجتماع  5



ارائه خدمات بيمه اي براي بيماران در سطوح مختلزف  مشزاوره و آمزوزش تزا درمزان دارويزي و 

استفاده از پروتز و واكيوم 

آموزش همگاني در سطح رسانه هاو جرايد و مطبوعات

(تست خون و غيره)بررسي وضعيت فيزيكي مردان ميانسال از طريق غربالگري 

جامعزه –مزديريت) ايجاد هسته پژوهشي سالمند مصور با تمركز بر توانمندي هاي بين رشته اي 

(ارولوژي –آندوكرينولوژي –روانشناسي –شناسي 

ي مراقبتي كاملايجاد كلينيک هاي سالمندي با استفاده از نيروهاي چند پتانسيلي و يک تيم درمان

تم الويت اول راهكارهايي در سطح سيس5
ارائه خدمات  



:پيشنهادها 

 اموزش متخصصين بهداشت باروري  متخصصاين ارولاوژي  پزشاكان

عمومي  كارشناسان ارشد مشاوره مامايي و مشاورين خانواده و 

پرستاران و مراقتين ميانسالي

 طراحي برنامه غربالگري سلامت باروري مردان ميانساال باوي ه

اختلال اندروژن

 بكارگيري ابزار غرباالگري ماردان ميانساال(AMS) در برناماه

(AMS)سلامت باروري مردان 

 طراحي برنامه ارتقاء سلامت مردان ميانسال متاتلا باه اخاتلال

اندروژن 

 ايجاد درمانگاه هاي بررسي اختلالات اندرولوژي مردان در سانين

مختلف بوي ه ميانسالي 

 ارائه اگاهی  به سيستم هاي تصميم گياري اختلافاات خاانوادگي

جهت در نظر گرفتن شرايط خاص مردان و در صورت لازوم انجاام 

بررسي هاي كلينيكاي و ازمايشاگاهي در موضاوخ اخاتلال وضاعيت 

هورموني 

 طراحي برنامه هاي اموزش جنسي متناسب با سنين مختلف



.

However, even if we understand the wish to 
maintain youth for as long as possible, as sensible 
people we should never forget that ageing in 
dignity is an important part of our human culture.


