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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: With increasing age in men, the level of some  With increasing age in men, the level of some 
essential hormones in their bodies gradually decreases, leading to physical essential hormones in their bodies gradually decreases, leading to physical 
and psychological symptoms in middle-aged and elderly men, known as and psychological symptoms in middle-aged and elderly men, known as 
andropause. The present study aimed to investigate the relationship between andropause. The present study aimed to investigate the relationship between 
body image and self-esteem in andropausal men referring to health centers in body image and self-esteem in andropausal men referring to health centers in 
Neka, Iran.Neka, Iran.
Methods:Methods: In this descriptive-analytical study, 376 elderly 60 years and  In this descriptive-analytical study, 376 elderly 60 years and 
older living in Neka were studied, applying the multistage cluster sampling older living in Neka were studied, applying the multistage cluster sampling 
method. Data were collected using a demographic information questionnaire, method. Data were collected using a demographic information questionnaire, 
the Iranian Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire the Iranian Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire 
(MASSQ), Rosenberg's Self-Esteem Questionnaire, and the Multidimensional (MASSQ), Rosenberg's Self-Esteem Questionnaire, and the Multidimensional 
Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ). Descriptive statistics, Body Self-Relations Questionnaire (MBSRQ). Descriptive statistics, 
including mean, standard deviation, frequency, percentage, and parametric including mean, standard deviation, frequency, percentage, and parametric 
tests, including Pearson correlation coefficient, independent t-test, one-way tests, including Pearson correlation coefficient, independent t-test, one-way 
ANOVA, and linear regression, were used to analyze the collected data.ANOVA, and linear regression, were used to analyze the collected data.
Results: Results: The mean (SD) age of the participating elderly was 66.6 ± 5.5 The mean (SD) age of the participating elderly was 66.6 ± 5.5 
years, with an age range of 60-91 years. The education level of more than years, with an age range of 60-91 years. The education level of more than 
half of the elderly was elementary school (66.1%). Approximately half of half of the elderly was elementary school (66.1%). Approximately half of 
the participants suffered from chronic diseases. The mean (SD) self-esteem the participants suffered from chronic diseases. The mean (SD) self-esteem 
and body image scores of the elderly were 5.78 ± 3.44 and 176.33 ± 18.33, and body image scores of the elderly were 5.78 ± 3.44 and 176.33 ± 18.33, 
respectively. The test results showed that the variables of number of years respectively. The test results showed that the variables of number of years 
of marriage had a significant inverse relationship, and the number of sexual of marriage had a significant inverse relationship, and the number of sexual 
relationships per month had a significant direct relationship with self-esteem relationships per month had a significant direct relationship with self-esteem 
score. In aadition, the results of spouse's age and number of children variables score. In aadition, the results of spouse's age and number of children variables 
had a significant inverse relationship with body image score. Multiple linear had a significant inverse relationship with body image score. Multiple linear 
regression results showed that variables, including occupation, spouse's regression results showed that variables, including occupation, spouse's 
occupation, socioeconomic status, lifestyle, body mass index, physical activity, occupation, socioeconomic status, lifestyle, body mass index, physical activity, 
underlying disease, physical illness, number of relationships per month, years underlying disease, physical illness, number of relationships per month, years 
of marriage, and body image score, had a significant relationship.of marriage, and body image score, had a significant relationship.
Conclusion:Conclusion: Understanding the meaning of body image, its influencing  Understanding the meaning of body image, its influencing 
factors, and how they relate to the self-esteem of the elderly helps them to factors, and how they relate to the self-esteem of the elderly helps them to 
have a positive body image of themselves, which leads to the enhancement have a positive body image of themselves, which leads to the enhancement 
of their psychological-social status and improvement in their quality of life. of their psychological-social status and improvement in their quality of life. 
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین تصویر بدنی و عزت نفس در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و 
درمانی شهرستان نکا

به‌تدریج  افزایش سن در مردان، سطح بعضی هورمون‌های مهم و ضروری در بدن  با  مقدمه و هدف: 
کاهش می‌یابد و به بروز علائم جسمی و روانی در مردان  میان‌سال و سالمند منجر می‌شود که به آندروپوز 
آندروپوز  مردان  در  نفس  عزت  و  بدنی  تصویر  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  است.  معروف 

مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان نکا انجام شد.
نکا  شهرستان  ساکن  بالاتر  و  سال   60 سالمند  مرد   376 توصیفی‌تحلیلی،  مطالعه‌ی  این  در  کار:  روش 
اطلاعات  فرم  از  استفاده  با  پژوهش  داده‌های  بررسی شدند.  نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای  با روش 
 ،)MASSQ( ایرانی  مردان  آندروپوز  علائم  خودارزیابی  استاندارد  پرسش‌نامه‌ی  جمعیت‌شناختی، 
 )MBSRQ( پرسش‌نامه‌ی عزت نفس روزنبرگ و پرسش‌نامه‌ی چندبعدی نگرش فرد در مورد بدن خود
و  درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  آزمون¬های  از  شد.  جمع‌آوری 
آزمون‌های پارامتری ضریب هم‌بستگی پیرسون، تی مستقل، آنالیز واریانس یک‌طرفه و رگرسیون خطی 

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها استفاده شد.
یافته‌ها: میانگین )انحراف معیار( سنی سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه، 5/5±66/6 سال با دامنه‌ی سنی 
60 تا 91 سال بود. سطح تحصیلات بیش از نیمی از سالمندان، ابتدایی بود )66/1 درصد(. تقریباً نیمی از 
شرکت‌کنندگان مبتلا به بیماری مزمن بودند. میانگین )انحراف معیار( عزت‌ نفس و تصویر بدنی سالمندان 
به‌ترتیب 3/44±5/78 و 18/13±176/33 بود. تجزیه‌وتحلیل داده¬ها نشان داد که متغیرهای تعداد سال‌های 
مستقیم  و  معنادار  ارتباط  دارای  ماه  رابطه‌ی جنسی در  تعداد  و  معنادار و معکوس  ارتباط  دارای  ازدواج 
معنادار  ارتباط  دارای  فرزند  تعداد  و  همسر  سن  متغیرهای  نتایج  همچنین،  هستند.  عزت ‌نفس  نمره‌ی  با 
متغیرهای شغل،  داد که  نشان  نتایج رگرسیون خطی چندگانه  هستند.  بدنی  تصویر  نمره‌ی  با  معکوس  و 
شغل همسر، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، وضعیت زندگی، شاخص توده‌ی بدنی، فعالیت بدنی، بیماری 
زمینه‌ای، بیماری جسمی، تعداد رابطه در ماه، تعداد سال‌های ازدواج و نمره‌ی تصویر بدنی دارای ارتباط 

معنادار هستند. بین نمرات عزت نفس و تصویر بدنی رابطه‌ی معناداری وجود نداشت. 
نتيجه‌گيري: درک معنای تصور بدنی، عوامل مؤثر بر آن و چگونگی ارتباط این عوامل با عزت نفس در 
میان سالمندان باعث می¬شود که این افراد تصور بدنی مثبتی از خود داشته باشند که در نهایت، به بهبود 

وضعیت روانی و اجتماعی و کیفیت زندگی در سالمندان منجر می¬شود. 
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مقدمه

بدن  طبیعی  عملکردهای  از  بعضی  به‌تدریج  سن،  افزایش  است چالش‌هایی با  بلندمدت ممکن  در  تغییراتی می‌شود که  دچار 
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]1[. در مردان  به وجود آورد  اطرافیانشان  افراد سالمند و  برای  را 
تشکیل  را  سالمندان  به رشد  رو  نصف جمعیت  تقریباً  سالمند که 
می‌دهند، سطح تستوسترون )یکی از هورمون‌های مهم و ضروری 
در بدن( با افزایش سن کاهش می‌یابد و به بروز علائم جسمی و 
روانی منجر می‌شود. کاهش تستوسترون در مردان با افزایش سن 
مهم‌ترین   .]2[ می‌دهد  رخ  پیش‌رونده  و  تدریجی  مداوم،  به‌طور 
که  به‌طوری  است،  سن  افزایش  تستوسترون  سطح  کاهش  علت 
به‌طور سالانه، در حدود 1  سطح تستوسترون پس از چهل‌سالگی 
تا 2 درصد کاهش می‌یابد ]3[. این میزان کاهش در شصت‌سالگی 
باعث می‌شود که تستوسترون به کمتر از 50 درصد میزان اولیه‌ی 
  Andropauseاصطلاح از  پزشکان   .]4[ برسد  بلوغ  در سن  خود 
با  مرتبط  هورمونی  تغییرات  این  توصیف  برای  مردانه  یائسگی  یا 
بين  آندروپوز در  ]5[. شيوع  استفاده می‌کنند  مردان  سالمندی در 
مردان  میان‌سال و سالمند از 6 درصد تا حدود 39 درصد گزارش 

شده است ]6[.
روحی  فیزیکی،  بر سلامت  آندروپوز  در  تجربه‌شده  تغییرات 
و  علائم  می‌گذارد.  تأثیر  مرد  سالمندان  و  میان‌سالان  عاطفی   و 
نشانه‌های آن می‌تواند شامل مواردی همچون کاهش سطح انرژی، 
اعتمادبه‌نفس،  کاهش  انگیزه،  کاهش  غمگینی،  یا  افسردگی 
افزایش چربی  در خواب،  مشکل  یا  بی‌خوابی  تمرکز،  در  مشکل 
بدن، کاهش توده‌ی عضلانی و احساس ضعف جسمانی، کاهش 
ناباروری  و  توان جنسی  و کاهش  نعوظ  اختلال  استخوان،  تراکم 
می‌تواند  همچنین  آندروپوز  در  تستوسترون  کاهش   .]6  ,7[ باشد 
قلبی  بیماری‌های  و  ملیتوس  دیابت  متابولیک،  بیماری‌های  خطر 
استخوان،  با پوکی  افزایش دهد. کاهش تستوسترون  را  و عروقی 
افزایش فشارخون، افزایش چربی خون، کاهش عملکرد فیزیکی و 

بیمارهای کلیوی نیز همراه است ]9, 8[.
روانی  سلامت  تعیین کننده های  می‌تواند  آندروپوز  تغییرات 
این  از  قرار دهد. یکی  تأثیر  نیز تحت  را  میان‌سال و سالمند  افراد 
نگرش  نوعی  نفس  عزت  است.  نفس  عزت  کننده  تعیین  عوامل 

مثبتی  و  واقعی  دیدگاه  تا  را می‌دهد  فرصت  این  فرد  به  است که 
به خود داشته باشد و سبب می‌شود فرد به توانایی‌های خود اعتماد 
پیدا کند و احساس کنترل بر زندگی خود داشته باشد. به عبارت 
دیگر، عزت نفس یعنی داشتن نگرشی مثبت و منفی راجع به خود 
و اساس آن ارزیابی شخص شامل احساس خوشایندی با خودش 
سالم  سالمندی  برای  اساسی  مؤلفه‌ای  بالا  نفس  ]10[. عزت  است 
در نظر گرفته میشود و پیوندهایی با بهبود وضعیت عملکردی در 
حوزه‌های روان‌شناختی، از جمله موفقیت شغلی، روابط اجتماعی 
مقابله‌ای  مهارت‌های  بهبود  و  مثبت  ادراکات  بهزیستی،  سالم، 
می‌تواند  نفــس  عزت  کاهــش  مقابل،  در   .]11[ دارد  سالمندان 
افسـردگی،  جمله  از  متعـددی،  روانـی  و  روحـی  مشکلات  به 
ضداجتماعی،  رفتارهای  جمـع،  از  جسـتن  دوری  و  گوشـه‌گیری 

اضطـراب، بی‌تفاوتـی و احسـاس تنهایــی منجر شود ]13, 12[.
از سوی دیگر، تغییرات هورمونی ناشی از آندروپوز می‌تواند 
شود  منجر  مردان  تواناییهای  و  قدرت  جنسی،  ظرفیت  کاهش  به 
در  عمر  طول  در  و  است  چندبعدی  مفهومی  بدنی  تصویر   .]14[
و  روانی  فیزیولوژیکی،  بیولوژیکی،  شرایط  تغییرات  نتیجه‌ی 
از  درونی  بازنمایی  بدنی  تصویر   .]15[ است  نوسان  در  اجتماعی 
ظاهر فرد در طول زندگی است. به عبارت دیگر، در طی مراحل 
رشد، فرد تصویری از ظاهر خود در ذهن خود شکل می‌دهد که 
عوامل زیستی، محیطی و روان‌شناختی می‌توانند در تغییر آن نقش 
باشیم  داشته  انتظار  است  منطقی  ترتیب،  این  به   .]16[ باشند  داشته 
بر  تغییراتی شود. علاوه  با وقوع آندروپوز دچار  بدنی  که تصویر 
چین و چروکهای ظاهری، از دست دادن خاصیت ارتجاعی پوست 
می‌تواند  که  می‌افتد  اتفاق  بدن  از  مناطقی  در  چربی‌ها  افزایش  و 

تصویر بدنی سالمندان مرد را دچار تغییراتی کند ]17[. 
تجربه‌ی آندروپوز یا کمبود وابسته به سن هورمون تستوسترون 
در مردان می‌تواند بر سلامت فیزیکی، روحی و عاطفی سالمندان 
متخصصان  آگاهی  و  عمومی  آگاهی  اگر  بگذارد.  تأثیر  مرد 
سلامت از مشکلات مربوط به آندروپوز افزایش یابد، تعداد قابل 
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با آندروپوز در مراحل اولیه مشخص  توجهی از مشکلات مرتبط 
و درمان می‌شوند و این امر می‌تواند به‌طور مؤثری باعث کاهش 
خدمات  هزینه‌های  کاهش  و  زندگی  کیفیت  افزایش  عوارض، 
بهداشتی شود ]19, 18[. مطالعات مربوط به سنجش دانش و نگرش 
به آندروپوز مردان یا روان‌سنجی ابزارهای مرتبط با آندروپوز در 
با توجه به پیری  ایران به‌صورت محدود انجام شده است ]6،20[. 
افزایش  تجربه‌ی  حال  در  ایران  که  واقعیت  این  و  جهان  جمعیت 
افراد سالمند در جمعیت خود است، تحقیق در  نسبت  قابل توجه 
مورد مسائل مربوط به سالمندی به اولویتی ملی تبدیل شده است. 
عزت  و  بدنی  تصویر  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  پژوهش  این  لذا 
نفس در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی 

شهرستان نکا انجام شد.

روش کار
 
بین  در  که  بود  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه‌ای  حاضر  پژوهش 
از  یکی  که  نکا  شهرستان  ساکن  بالاتر  و  سال   60 سالمندان 
شهرستانهای استان مازندران است که از غرب با شهرستان ساری 
اجرا   1401 سال  در  است،  همسایه  بهشهر  شهرستان  با  شرق  از  و 
نیاز این مطالعه از بین سالمندان مراجعه‌کننده  شد. داده‌های مورد 
بهداشتی  مرکز  و  روستایی  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به 
خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  با  و  نکا  شهرستان  شهری 
تقسیم‌بندی  بر اساس  نکا  چندمرحله‌ای جمع‌آوری شد. شهرستان 
و  مرکز شهری(  )سه  اصلی مرکزی  منطقه‌ی  به سه  مناطق شهری 
روستایی(  مرکز  )نهُ  دشتی  و  روستایی(  مرکز  )هفت  کوهستانی 
سلامت،  جامع  خدمات  مراکز  لیست  اساس  بر  می‌شود.  تقسیم 
به‌صورت تصادفی از هر منطقه‌ی کوهستانی )34 مرکز( و منطقه‌ی 
دشتی )5 مرکز( یک پایگاه مرکز شهری بهداشتی انتخاب شد و 
بر اساس حجم نمونه، به‌صورت تصادفی و بر اساس کد ثبت‌شده 
نهُ مرکز روستایی و یک  در سامانه‌ی یکپارچه‌ی بهداشتی پارسا، 

مرکز شهری انتخاب شد. تعداد 376 نفر سالمند با استفاده از فرمول 
وارد  نمونه   حجم 

مطالعه شدند. 
این مطالعه شامل سن 60 سال و  به  معیارهای ورود سالمندان 
بالاتر، توانایی برقراری ارتباط و تکمیل پرسش‌نامه‌ها، داشتن سطح 
کوتاه  پرسش‌نامه‌ی  نمره‌ی  فارسی،  زبان  به  تسلط  ابتدایی،  سواد 
وضعیت شناختی )AMT( بالاتر از 7، ثبت مشخصات فرد در مرکز 
جامع سلامت، نمره‌ی پرسش‌نامه‌ی خودارزیابی نشانگان آندروپوز 
منزله‌ی علائم کم و  به  نمره‌ی 25  ایرانی )MASSQ( که  مردان 
نمره‌ی 125 به معنای بالاترین علائم و ابتلا به آندروپوز است، عدم 
اظهارات فردی است.  اساس  بر  از داروهای روان‌پزشکی  استفاده 

معیار خروج از مطالعه شامل تکمیل ناقص پرسش‌نامه ها است. 
برای جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه از چهار پرسش‌نامه 
و  جمعیت‌شناختی  کامل  اطلاعات  پرسش‌نامه‌ی  شد.  استفاده 
سلامتی شامل سؤالاتی در مورد سن فرد و همسرش، تحصیلات 
فرد و همسرش، تعداد فرزند، شغل فرد و همسرش، میزان درآمد 
ماهیانه )تومان(، ساختار خانواده )به‌تنهایی، با همسر، با فرزندان، 
با همسر و فرزندان(، ارزیابی وضعیت اقتصادی )ضعیف، متوسط، 
با  جنسی  ارتباط  تعداد  خیر(،  یا  )بله  همسر  بودن  یائسه  خوب(، 
حین  یا  قبل  جنسی  مسائل  آموزش  )عدد(،  ماه  طول  در  همسر 
خیر(،  یا  )بله  همسر  یائسگی  علائم  درمان  خیر(،  یا  )بله  مطالعه 
بیماری جسمی شناخته‌شده در زن و همسر، مصرف مواد مخدر 
در زن و همسر، شاخص توده‌ی بدنی )لاغر، طبیعی، اضافه‌وزن، 
از  سالمند،  مردان  از  داده‌ها  جمع‌آوری  هنگام  بود.  چاق( 
اعتماد  قابل  و  امن  محیط  و  شد  استفاده  هم‌جنس  پرسشگرهای 
برای شرکت‌کنندگان فراهم شد. برای ارزیابی وضعیت شناختی 
استفاده   )AMT( شناختی  وضعیت  کوتاه  پرسش‌نامه‌ی  از  فرد 
شد. پرسش‌نامه‌ی کوتاه وضعیت شناختی شامل 10 سؤال است. 
این ابزار دارای سرعت بالای ارزیابی شناخت در بیماران سالمند 
می‌شود.  داده  امتیاز  یک  صحیح  پاسخ  هر  به  است.  بی‌سواد 
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شناختی  وضعیت  غربالگری  پرکاربرد  آزمون‌های  از  ابزار  این 
است  شده  اعتبارسنجی  ایران،  در  و  است  جهان  در  سالمندان 
حساسیت=0/99،   ،α=0/905( آن  روان‌سنجی  ویژگی‌های  و 
ویژگی=0/85( گزارش شده است. کسب نمره‌ی 7 و پایین‌تر در 
این آزمون به معنای وجود اختلال شناختی است و حداکثر امتیاز 
آن نمره‌ی 10 است. روایی و پایایی این پرسش‌نامه را فروغان و 

همکاران در میان سالمندان ایرانی بررسی کرده‌اند ]21[. 
استاندارد  پرسش‌نامه‌ی  از  آندروپوز  علائم  ارزیابی  برای 
خودارزیابی علائم آندروپوز مردان ایرانی )MASSQ( استفاده شد. 
این پرسش‌نامه را اسدالهی و همکاران در سال 2013 به‌منظور سنجش 
ایرانی طراحی و تدوین کردند و حاوی  نشانگان آندروپوز مردان 
25 سؤال و 4 مؤلفه است که بر اساس طیف پنج‌گزینه‌ای لیکرت با 
سؤالاتی مانند »بهزیستی و سلامت عمومی من کاهش یافته است« به 
سنجش علائم آندروپوز مردان ایرانی می‌پردازد. پرسش‌نامه شامل 
چهار زیرمقیاس اصلی است: علائم جنسی )سکس( شامل گویه‌های 
گویه‌های 10-9-3-2- شامل  19-22-23-24-25، علائم جسمی 
13-14-17-18-20، علائم روانی شامل گویه‌های 11-8-7-6-1-

12-16 و علائم رفتاری شامل گویه‌های 4-5-15-21. نمره‌گذاری 
صورت  این  به  که  است  لیکرت  طیف  به‌صورت  پرسش‌نامه  این 
گاهی   ،)2 )نمره‌ی  به‌ندرت   ،)1 )نمره‌ی  هرگز  می‌شود:  نمره‌دهی 
دامنه‌ی   .)5 )نمره‌ی  و شدید   )4 )نمره‌ی  اوقات  بیشتر   ،)3 )نمره‌ی 
نمرات بین 25 تا 125 است که نمره‌ی 25 به منزله‌ی علائم کم و 
نمره‌ی 125 به معنای بالاترین علائم و ابتلا به آندروپوز است. نقاط 
برش برای حالات مبتلا نبودن یا ابتلای خفیف کمتر از 40، ابتلای 
متوسط بین 41 تا 84 و ابتلای شدید بالاتر از 85 در جمعیت سالمندان 
بالای 60 سال در سال 2013 به دست آمد. در پژوهش اسدالهی و 
همکاران )2013(، روایی محتوایی و صوری و ملاکی پرسش‌نامه 
مناسب ارزیابی شد )اعتبار همگرا برابر با 0/72، اعتبار واگرا برابر با 
0/32-، ملاکی برابر با 0/67(. پایایی آن نیز با بررسی ضریب آلفای 

کرونباخ 0/89 برآورد شد ]22[. 

به‌منظور بررسی وضعیت عزت نفس سالمندان از پرسش‌نامه‌ی 
این پرسش‌نامه در سال 1965  عزت نفس روزنبرگ استفاده شد. 
منفی  و  مثبت  نگرش‌های  از  کلی  تصویری  ارائه‌ی  به‌منظور 
از زندگی  میزان رضایت  مقیاس  این  یافت.  توسعه  درباره‌ی خود 
و داشتن احساس خوب در مورد خود را می‌سنجد. پرسش‌نامه‌ی 
عزت نفس روزنبرگ از ۱۰ ماده تشکیل شده است که در آن، از 
لیکرت چهاردرجه‌ای  مقیاس  اساس  بر  آزمودنی خواسته می‌شود 
دهد.  پاسخ  سؤال‌ها  به  به‌دقت  مخالف  کاملًا  تا  موافق  کاملًا  از 
بالاتر  نمرات  که  است   ۴۰ تا   ۱۰ از  مقیاس  این  نمرات  دامنه‌ی 
نشان‌دهنده‌ی عزت نفس بالاتر است. روایی و پایایی پرسش‌نامه‌ی 
عزت نفس روزنبرگ در مطالعات مختلف فارسی تأیید شده است. 
شهباززادگان و همکاران )1387( در مطالعه‌ی خود درباره‌ی نمونه 
های سالمند، پایایی این ابزار را از طریق آزمون مجدد تعیین کردند 

و ضریب هم‌بستگی آن بین دو نوبت 0/85 به دست آمد ]23[.
سالمندان شرکت‌کننده  بدنی  تصویر  بررسی وضعیت  به‌منظور 
بدن  مورد  در  فرد  نگرش  چندبعدی  پرسش‌نامه‌ی  از  پژوهش  در 
 ،2000 سال  در  را  پرسش‌نامه  این  شد.  استفاده   )MBSRQ( خود 
کش )Cash( ارائه کرده است و شامل 69 سؤال و 9 مؤلفه و 3 بعُد 
است. مؤلفه‌های MBSRQ شامل ارزیابی ظاهر، گرایش به ظاهر، 
به  گرایش  سلامت،  ارزیابی  تناسب،  به  گرایش  تناسب،  ارزیابی 
سلامت، رضایت از قسمت‌های بدن، مشغولیت فکری در ارتباط با 
اضافه‌وزن و ارزیابی وزن خود است. نمره‌دهی پرسش‌نامه به‌نحوی 
است كه افرادی كه تصویر ذهنی مناسب‌تری از خود دارند، نمرات 
بالاتری كسب میك‌نند. بعد جسمانی شامل 54 سؤال، بعد رضایت 
از بخش‌های مختلف بدن شامل 9 سؤال و بعد نگرش فرد درباره‌ی‌ 
وزن شامل 6 سؤال در مقیاس پنج‌امتیازی لیکرت از 1 )به‌طور کامل 
ناراضی( تا 5 )به‌طور کامل راضی( است. بنابراین، حداقل نمره‌ی فرد 
69 و حداکثر آن 345 است ]24[. نتایج مطالعه‌ی شمشادی و همکاران 
)2020( نشان داد که این پرسش‌نامه از روایی و پایایی قابل قبولی در 
بین سالمندان ایرانی برخوردار است و ضریب آلفای کرونباخ برای 
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مؤلفه‌های  درونی  همسانی  و  آمد  به دست  پرسش‌نامه، 0/981  این 
.]20[ (α  > 0/ 75( پرسش‌نامه در حد مطلوب و قابل قبول بود

برای رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگران علاوه بر کسب 
رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان، به آنان اطمینان دادند که 
اطلاعات آنها محرمانه و بدون درج مشخصات فردی خواهد ماند. 
داده های پژوهش پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزار SPSS نسخه‌ی 
23 شد. ابتدا، با استفاده از آزمون کولموگروف‌اسمیرنوف، نرمالیتی 
داده ها بررسی شد. سپس، داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی شامل 
پارامتری  انحراف معیار، فراوانی و درصد و آزمون‌های  میانگین، 
ضریب هم‌بستگی پیرسون، تی مستقل، آنالیز واریانس یک‌طرفه و 

رگرسیون خطی تجزیه‌وتحلیل شدند.

یافته‌ها

بر اساس نتایج توصیفی مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن 
سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه 5/55  ± ± 66/6 سال با دامنه‌ی 60 
تا 91 سال بود. سطح تحصیلات بیش از نیمی از سالمندان، ابتدایی 
بود )66/1 درصد(. اطلاعات بیشتر درباره‌ی متغیرهای دموگرافیک 

سالمندان در جدول 1 آمده است.
 10 )از  بود   5/78 سالمندان  در  نفس  عزت  نمره‌ی  میانگین 
نمره(. میانگین نمره‌ی کل تصویر بدنی در سالمندان شرکت‌کننده 
ابعاد  بین  از  نمره(.   345 )از  بود   176/33  )18/13( مطالعه  در 
 36/46 میانگین  با  تناسب  به  گرایش  بعد  بدنی،  تصویر  ده‌گانه‌ی 
دارای   3/7 میانگین  با  بدنی  رضایت  بعد  و  نمره  بیشترین  دارای 
تصویر  و  نفس  درباره‌ی عزت  بیشتر  اطلاعات  بود.  نمره  کمترین 

بدنی سالمندان در جدول 2 آمده است.
بین  ارتباط  پیرسون،  هم‌بستگی  ضریب  آزمون  از  استفاده  با 
نمرات عزت نفس و تصویر بدنی در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده 
این  نتایج  شد.  بررسی  نکا  شهرستان  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  به 
آزمون که در جدول 3 گزارش‌ شده است، نشان داد که بین نمرات 

عزت نفس و تصویر بدنی در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز 
بهداشتی و درمانی شهرستان نکا رابطه‌ی معناداری وجود ندارد.

کنترل  با  نفس،  عزت  نمره‌ی  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  برای 
شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  از  مخدوشگر،  متغیرهای 
بر  بود.  درصد   28/4 با  برابر  مدل  این  در   )R2( تعیین  ضریب 
آمده   4 جدول  در  که  چندگانه  خطی  رگرسیون  نتایج  اساس 
است، سابقه‌ی حادثه، سن، تعداد سال‌های ازدواج، بیماری مزمن 

جدول 1: فراوانی متغییرهای دموگرافیک سالمندان تحت پوشش 
مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان نکا در سال 1402

انحراف معیارمیانگینمتغیر
66/65/55سن

63/877/51سن همسر
48/059/51تعداد سال‌های ازدواج

4/661/7تعداد فرزندان
3/553/05تعداد ارتباط جنسی با همسر در ماه

درصدفراوانیسطوح متغیر

سطح تحصیلات 

22666/1ابتدایی
8825/8سیکل
216/1دیپلم

72/0دانشگاهی
-34نامشخص

شغل
6518/3بیکار
6518/3آزاد

51/4کارمند
9727/3بازنشسته
12334/6کشاورز

-21نامشخص

وضعیت اجتماعی و اقتصادی

379/9ضعیف
23863/6متوسط
9926/5خوب

-2نامشخص

ساختار خانواده

123/2به‌تنهایی
24164/1با همسر

287/4با فرزندان
با همسر و 

9224/5فرزندان

30/8سایر



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1403، دوره 10، شماره 1، 61-73

نرگس گلبادی نژاد و همکاران /67

با نمره‌ی عزت نفس  ارتباط معناداری  و استعمال دخانیات دارای 
متغییرها  تمام  که  است  گفتنی  بودند.  آندروپوز  به  مبتلا  مردان 

به‌صورت یک‌باره وارد مدل رگرسیونی شدند. 
با کنترل  با نمره‌ی تصویر بدنی،  برای شناسایی عوامل مرتبط 
شد.  استفاده  چندگانه  خطی  رگرسیون  از  مخدوشگر،  متغیرهای 
بر  بود.  درصد   58/3 با  برابر  مدل  این  در   )R2( تعیین  ضریب 
اساس نتایج رگرسیون خطی چندگانه که در جدول 5 آمده است، 
اقتصادی،  و  اجتماعی  وضعیت  همسر،  شغل  شغل،  تحصیلات، 
وضعیت زندگی، استعمال سیگار، فعالیت بدنی، بیماری زمینه‌ای، 
سابقه‌ی وقوع حادثه، مصرف دارو توسط همسر در زمان یائسگی 

و تعداد فرزند دارای ارتباط معنادار با نمره‌ی تصویر بدنی بودند.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
در پژوهش حاضر، ارتباط بین تصویر بدنی و عزت نفس در 
مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان 

نکا بررسی شد. در نتایج مطالعه‌ی پیش رو، ارتباط معناداری بین 
نمره‌ی آندروپوز و تصویر بدنی یافت نشد. یافته‌های این مطالعه با 
مطالعه‌ی اکبری دهکردی و همکاران )1397( و مطالعه‌ی افشارنیا و 
همکاران )1394( همسو بود ]2،25[. بااینحال، نتایج مطالعه‌ی میلور 
و همکارانش )2010( نشان داد که به‌طور مقطعی، عزت نفس بالاتر 
بین  ثابتی  اما هیچ رابطه‌ی  بدن مرتبط است،  از  نارضایتی کمتر  با 
این متغیرها در طول زمان برای سن و جنسیت وجود نداشت ]26[. 
این نتایج متناقض میتواند ناشی از جامعه‌ی هدف و نحوه‌ی طراحی 
مطالعه باشد؛ زیرا در پژوهش حاضر، مردان سالمند در طی مطالعه‌ای 
مقطعی بررسی شدند، ولی در مطالعه‌ی میلور و همکارانش، مردان 
و زنان از سنین جوانی تا سالمندی در طی مطالعه‌ای طولی بررسی 
قدرت  که   )1999( همکاران  و   Tiggemann همچنین،  شدند. 
سنی  گروه‌های  در  را  بدن  از  نارضایتی  و  نفس  عزت  بین  ارتباط 
این  که  رسیدند  نتیجه  این  به  کردند،  مقایسه  استرالیا  در  مختلف 
رابطه در میان زنان 30 تا 49ساله قوی‌تر از زنان جوان‌تر است ]27[. 
به نظر می‌رسد نارضایتی از بدن، نگرانی های مربوط به وزن، شکل 
و رفتارهای غذایی نامنظم در زنان با سن بالاتر در مقایسه با سنین 
جوانتر بیشتر است ]28[. همچنین، ترس از پیری در زنان میان‌سال 
مردان  ]29[. درحالیکه  است  ارتباط  در  بدن  از  بالاتر  نارضایتی  با 
سالمند بیشتر از زنان تحت تأثیر کاهش توانایی و تناسب اندام خود 
قرار دارند و بیشتر تمرکز مردان سالمند بر افزایش توانایی فیزیکی 

و عملکردی خود است ]30[. 
ارتباط  ازدواج  سال‌های  تعداد  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
افزایش سالهای  با  نمره‌ی عزت نفس دارد.  با  معنادار و معکوس 

جدول 2: میانگین نمره‌ی عزت نفس و تصویر بدنی در مردان آندروپوز 
مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان نکا

نمره ی 
دامنه‌ی نمراتمیانهانحراف معیارمیانگینپرسشنامه

بیشترینکمترین
812-5/783/646عزت نفس )کل(

176/3318/13175139216تصویر بدنی )کل(
19/132/85201126ارزیابی ظاهر

30/633/87301842گرایش به ظاهر
7/961/778314ارزیابی تناسب

36/463/43362446گرایش به تناسب
17/842/58181325ارزیابی سلامت

19/453/37191229گرایش به سلامت
13/632/1314521گرایش به بیماری

3/71/46429رضایت بدنی
5/321/86210وزن دهنی

دل‌مشغولی به 
12/252/6313420اضافه‌وزن

جدول 3: ضریب هم‌بستگی پیرسون بین نمرات عزت نفس و تصویر 
بدنی در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی 

شهرستان نکا 

پرسش‌نامه
عزت نفس

P-valueضریب هم‌بستگی

0/070/172-تصویر بدنی
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P-valueفاصله‌ی اطمینان 95 درصدانحراف استانداردضریب رگرسیونیمتغیر

تحصیلات

سطح‌ مبناابتدایی
3/830/001 ,2/090/660/81سیکل
1/890/947 ,2/02-0/670/99-دیپلم

5/730/535 ,2/98-1/382/22دانشگاهی

تحصیلات همسر

سطح ‌مبناابتدایی
1/390/943 ,1/49-0/050/73-سیکل
0/210/032-,4/9-2/561/19-دیپلم

4/650/701 ,6/93-1/142/95-دانشگاهی

شغل

سطح‌ مبنابیکار
0/930/461 ,2/06-0/560/76-آزاد

7/840/011 ,4/431/741/02کارمند
3/180/011 ,1/810/710/42بازنشسته
1/730/658 ,1/09-0/320/72کشاورز

شغل همسر

سطح ‌مبنابیکار
3/250/198 ,0/67-1/291/1آزاد

1/410/225 ,5/99-2/31/89-کارمند
3/320/206 ,0/72-1/31/03بازنشسته
1/460/815 ,1/85-0/190/85-کشاورز

وضعیت اجتماعی و اقتصادی
سطح ‌مبناضعیف
2/170/088 ,2/51-1/170/68-متوسط
0/370/144 ,2/58-1/10/75-غنی

وضعیت زندگی

سطح‌ مبنابه‌تنهایی
2/060/946 ,1/92-0/071/01با همسر

1/940/766 ,2/64-0/351/17-با فرزندان
1/190/411 ,2/99-0/91/07-با همسر و فرزندان

نمایه‌ی توده‌ی بدنی

سطح ‌مبنالاغر
0/001<6/01 ,3/841/11/68طبیعی

6/110/001 ,3/911/121/71اضافه‌وزن
5/920/003 ,3/581/21/23چاق

فعالیت بدنی در طول هفته
سطح ‌مبناکمتر از یک ‌بار

0/640/333 ,1/91-0/630/65-دو بار
2/160/096 ,0/17-0/990/59بیشتر از دو بار

استعمال دخانیات
سطح ‌مبنابلی
0/1450/027-,46 /2-1/310/59-خیر

بیماری مزمن
سطح ‌مبنابلی
0/340/007-,2/17-1/260/47-خیر

بیماری جسمی
سطح‌ مبنابلی
0/430/235-,1/78-0/670/56-خیر

بیماری جسمی همسر
سطح ‌مبنابلی
0/340/155 ,2/17-0/910/64-خیر
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ازدواج و افزایش سن، میزان شیوع بیماریهای مزمن و مشکلات 
سلامت در سالمندان بیشتر می شود و این مشکلات باعث میشود 

که فرد سالمند برای انجام بخشی از فعالیت های رومزه‌ی زندگی 
نفس  عزت  بر  تواند  می  عامل  این  که  شود  وابسته  دیگران  به 

P-valueفاصله‌ی اطمینان 95 درصدانحراف استانداردضریب رگرسیونیمتغیر

داشتن سابقه‌ی حادثه
سطح‌ مبنابلی
3/190/030 ,1/680/770/16خیر

وضعیت یائسگی همسر
سطح ‌مبنابلی
1/250/899 ,1/09-0/0760/59خیر

مصرف دارو توسط همسر در زمان یائسگی 
سطح‌ مبنابلی
2/660/485 ,1/26-0/71/02خیر

دریافت آموزش درباره‌ی مسائل جنسی
سطح‌ مبنابلی
1/860/37 ,0/69-0/580/65خیر

0/240/004 ,0/140/050/46سن
0/010/094 ,0/15-0/070/04-سن همسر

0/030/003-,16 /0-0/090/03-تعداد سال‌های ازدواج
0/270/758 ,0/19-0/040/12تعداد رابطه در ماه

0/110/325 ,0/33-0/110/11-تعداد فرزند
0/020/514 ,0/05-0/010/02-نمره‌ی تصویر بدنی

جدول 5: عوامل مؤثر بر نمره‌ی تصویر بدنی سالمندان با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه در مردان آندروپوز مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و 
درمانی شهرستان نکا

P-valueفاصله‌ی اطمینان 95 درصدانحراف استانداردضریب رگرسیونیمتغیر

تحصیلات

سطح مبناابتدایی
8/050/089 ,0/57-3/742/19سیکل
16/030/003 ,9/673/253/29دیپلم

31/770/016 ,17/527/273/27دانشگاهی

تحصیلات همسر

سطح مبناابتدایی
6/550/456 ,2/94-1/812/42سیکل
12/30/257 ,3/29-4/513/97دیپلم

9/830/342 ,28/38-9/279/75-دانشگاهی

شغل

سطح مبنابیکار
8/980/105 ,0/86-4/062/51آزاد

5/860/003- , 28/31-17/085/73-کارمند
0/860/020-, 10/01-5/432/33-بازنشسته
10/440/013 ,5/822/361/21کشاورز

شغل همسر

سطح مبنابیکار
16/060/003 ,9/663/263/26آزاد

18/540/313 ,5/95-6/36/25کارمند
9/110/477 ,4/26-2/423/41بازنشسته
2/750/003- , 13/55-8/152/76-کشاورز
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وضعیت اجتماعی 
اقتصادی

سطح مبناضعیف
0/001<4/26- , 12/95-8/612/22-متوسط
0/001<6/85- , 16/26-11/552/4-غنی

وضعیت زندگی

سطح مبنابه‌تنهایی
0/750/029- , 13/78-7/273/32-با همسر

1/490/019- , 16/51-9/013/83-با فرزندان
4/60/001- , 18/21-11/43/47-با همسر و فرزندان

نمایه‌ی توده‌ی بدنی

سطح مبنالاغر
4/630/476 ,9/93-2/653/71-طبیعی

3/180/263 ,11/66-4/243/79-اضافه‌وزن
7/440/914 ,8/31-0/434/01-چاق

فعالیت بدنی در طول 
هفته

سطح مبناکمتر از یک ‌بار
0/001<13/19 ,9/122/085/05دو بار

3/910/989 ,3/85-0/031/98بیشتر از دو بار

استعمال دخانیات
سطح مبنابلی
0/630/023- , 8/28-4/451/95-خیر

بیماری مزمن
سطح مبنابلی

1/910/001- , 7/93-4/921/54-خیر

بیماری جسمی
سطح مبنابلی
2/340/479 ,4/99-1/331/87-خیر

بیماری جسمی همسر
سطح مبنابلی
2/080/325 ,6/27-2/092/13-خیر

داشتن سابقه‌ی حادثه
سطح مبنابلی
0/001<8/85- , 18/45-13/652/45-خیر

وضعیت یائسگی همسر
سطح مبنابلی
3/460/836 ,4/29-0/411/97-خیر

مصرف دارو توسط 
همسر در زمان یائسگی 

سطح مبنابلی

0/001<22/95 ,16/763/1610/57خیر

دریافت آموزش 
درباره‌ی مسائل جنسی

سطح مبنابلی
4/870/763 ,3/57-0/652/15خیر

0/230/590 ,0/41-0/090/16-سن
0/340/657 ,0/21-0/060/14سن همسر

0/240/781 ,0/18-0/030/11تعداد سال‌های ازدواج
1/460/069 ,0/05-0/710/39تعداد رابطه در ماه

0/290/006- , 1/75-1/020/37-تعداد فرزند
0/260/514 ,0/52-0/130/19-نمره‌ی عزت نفس

نتایج مطالعه‌ی ربیعی  سالمندان تأثیر منفی داشته باشد ]32 ،31[. 
و همکاران )1390( نشان داد که برخورداری از وضعیت سلامت 

ارتباط  وی  نفس  عزت  وضعیت  بهبود  با  سالمند  فرد  در  کامل 
مثبت و معناداری دارد ]33[. همچنین، در مطالعه‌ی حاضر، تعداد 
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عزت  نمره‌ی  با  مستقیم  و  معنادار  ارتباط  ماه  در  جنسی  رابطه‌ی 
از زندگی جنسی سالم  برخورداری  این،  با وجود  نداشت.  نفس 
 Choi به بهبود وضعیت سلامت روان فرد منجر میشود. مطالعه‌ی
و همکاران )2011( نشان داد سالمندانی که زندگی جنسی خود 
افراد بدون  با  بالاتری در مقایسه  را حفظ می‌کردند، عزت نفس 
جنسی  زندگی  از  که  آن‌هایی  همچنین،  داشتند.  جنسی  ارتباط 
فعلی خود بسیار احساس رضایت می‌کردند، به‌طور قابل توجهی 
عزت نفس بالاتری از کسانی داشتند که از زندگی جنسی خود 
از  مهمی  جزو  جنسی  رابطه‌ی   .]34[ نداشتند  رضایت  احساس 
زناشویی  رضایت  با  مهمی  بسیار  ارتباط  و  است  سالم  زندگی 
پایدار دارد. کاهش میل و رضایت جنسی تأثیر مهمی بر کیفیت 

کلی زندگی افراد دارد ]35،36[. 
یکی از دلایل کاهش نمره‌ی تصویر بدنی در مردان سالمند 
در سنین  است.  این دوران  در  ها  نقش  تغییر  مطالعه‌ی حاضر  در 
فرزندان،  استقلال  مانند  مختلفی  های  پدیده  افراد  سالمندی، 
وضعیت  کاهش  اقتصادی،  نامطلوب  وضعیت  بازنشستگی، 
یا  خانوادگی  زندگی  در  مشارکت  میزان  کاهش  سلامتی، 
بدنی  فعالیت  افزایش   .]37[ کنند  می  تجربه  را  اجتماعی  حمایت 
تصویر  کیفیت  افزایش  به  شدید  تا  متوسط  به‌طور  سالمندان  در 
بدنی  فعالیت  افزایش   .]38[ شود  می  منجر  سالمندان  در  بدنی 
دارد  تمرکز  عملکردی  جنبه های  بر  بیشتر  سالمندی  دوران  در 
فعالیت انجام  در  عملکردی  ناتوانی  زیرا  زیبایی؛  های  جنبه  تا 

کاهش  و  خود  از  فرد  منفی  تصور  به  زندگی  روزمره‌ی  های 
یافته‌های  در   .]39[ می شود  منجر  سالمند  افراد  در  نفس  غزت 
اختلالات  متغیرهای  بین   ،)1394( همکاران  و  پارسامهر  پژوهش 
خوردن، آرمان‌گرایی، عضویت در باشگاه و نارضایتی از تصویر 
دوران  در  بدن  تصویر   .]40[ داشت  وجود  معنادار  رابطه‌ی‌  بدن 
سالمندی ممکن است دچار تحریف شود؛ زیرا در جوامع معمولاً 
اساس  بر  که  دارد  وجود  سالمندی  درباره‌ی  منفی  دیدگاه‌های 
ارتباط نادرست پیری و ناتوانی به وجود آمده است. این تحریف 

تصویر بدن باعث ایجاد احساس بی‌ارزشی و کاهش عزت نفس 
می‌شود که همراه با روند پیری تا حدودی به کیفیت بدتر زندگی 

در مرحله‌ی سالمندی منجر می شود ]41[. 
است؛  آن  مقطعی  طرح  حاضر  مطالعه‌ی  های  محدودیت  از 
علی  متغیرها  بین  موجود  ارتباطات  مقطعی،  مطالعات  در  زیرا 
از  استفاده  هنگام  عامل  این  به  بایستی  پژوهشگران  سایر  و  نیست 
نتایج مطالعه‌ی حاضر توجه کنند. این مطالعه در یکی از شهرهای 
کوچک شمال ایران انجام شده است و تعمیم پذیر به کل جمعیت 
کشور نیست. با وجود این، با توجه به اینکه بیان مسائل جنسی در 
فرهنگ ما تابو است، ممکن است افراد سالمند علاقه ای به افشای 

آن نداشته و به‌درستی به پرسش‌نامه ها پاسخ نداده باشند. 
از  استفاده  بر  آینده، علاوه  مطالعات  در  می شود که  پیشنهاد 
پرسش‌نامه، از اندازه‌گیری هورمون‌های آزمایشگاهی برای بررسی 
بدنی در مردان سالمند  بر تصویر  تأثیرگذار  بیولوژیکی  متغیرهای 
ای  مداخله  آموزشی  مطالعات  است  همچنین، لازم  شود.  استفاده 
در مورد آموزش مدیریت علائم جسمی و روانی در میان‌سالان و 
سالمندان طراحی و اجرا شود. لازم است مطالعه‌ی مشابهی در میان 
اقلیت های قومی مختلف در سطح کشور انجام شود تا با استخراج 
در  سالم  سالمندی  ارتقای  برای  برنامه هایی  آن،  از  نتایج حاصل 

سراسر کشور در واحدهای مرتبط اجرا شود. 
تعداد  سن،  حادثه،  سابقه‌ی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   
ارتباط  دخانیات  استعمال  و  مزمن  بیماری  ازدواج،  سال‌های 
دارند.  آندروپوز  به  مبتلا  مردان  نفس  عزت  نمره‌ی  با  معناداری 
و  اجتماعی  وضعیت  همسر،  شغل  شغل،  تحصیلات،  همچنین، 
اقتصادی، وضعیت زندگی، استعمال سیگار، فعالیت بدنی، بیماری 
زمینه‌ای، سابقه‌ی وقوع حادثه، مصرف دارو توسط همسر در زمان 
یائسگی و تعداد فرزند دارای ارتباط معنادار با نمره‌ی تصویر بدنی 
هستند. از این یافته‌ها می‌توان در طراحی و اجرای مداخلات بهبود 
و کاهش  آندروپوز  به  مبتلا  مردان  در  بدنی  تصور  و  نفس  عزت 

عوارض آندروپوز در مردان سالمند استفاده کرد.
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قدردانی
 
را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب  می‌دانند  لازم  نویسندگان 
سالمندان  تمام  و  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  همکاری  از 
شرکت‌کننده در این پژوهش اعلام کنند. این مطالعه پس از طی 
مراحل قانونی و اخذ مجوز لازم در کمیته‌ی اخلاق دانشگاه علوم 

 IR.MAZUMS..REC.1402.17322 پزشکی مازندران با کد
و کد طرح 17322 تأیید شد. 

تضاد در منافع

نویسندگان اعلام می کنند که تضاد منافع در این مطالعه وجود 
ندارد.
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