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Objectives The increase in the aged population in all countries, including Iran, is accompanied by 
economic, social, and healthcare challenges. This study aimed to investigate the relationship of social 
support with general health among older adults in the west of Tehran, Iran.
Methods & Materials This descriptive-analytical study was conducted on 300 people over 60 years old, 
covered by the health centers in the west of Tehran in 2022-2023. The data collection tools included a 
sociodemographic checklist, the 28-item general health questionnaire (GHQ-28), and the social support 
appraisals (SS-A) scale. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation test, linear 
regression analysis, independent t-test, and chi-square test in SPSS software, versiaon 26, considering a 
significant level of P<0.05.
Results The mean total GHQ-28 score was 37.5±10.1 in men and 37.1±12 in women. The mean total SS-A 
score was 47.6±7.8 in men and 48.6±7.5 in women, indicating a poor status. There was a significant and 
positive correlation between GHQ-28 and SS-A scores (in total and in domains). For a one-unit decrease 
in the total SS-A score, the total GHQ-28 score increases (worsens) by 30.9%.
Conclusion Increasing social support for the elderly from family, friends, and others can improve the 
general health of older adults in Tehran, which should be considered by the government by providing 
welfare and rehabilitation services, financial support, and counselling.
Keywords Elderly, Mental health, Social support 
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Extended Abstract

Introduction

ging is a common phenomenon, mainly 
due to the increase in life expectancy in 
most countries worldwide [1]. The aging of 
societies is accompanied by economic, so-
cial, and healthcare challenges [2, 3]. It is 

predicted that older people will constitute 14.4% of the 
Iranian population by 2030 and 31.2% by 2050 [4]. Older 
people are at risk of many physical and mental health and 
chronic diseases [7]. To enhance the quality of life, health, 
and well-being of the elderly, one influential factor is so-
cial support [14-16]. This social determinant of health is 
a phenomenon that enables older adults to feel respected 
and loved by others [23]. The present study aimed to in-
vestigate the correlation between social support and the 
general health of older adults in the west of Tehran, Iran.

Methods & Materials

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design conducted on 351 older adults aged 60 years 
and above, covered by the West Tehran Health Center in 
2022-2023. The sample size was determined using the 

Krejcie & Morgan table. The data collection tools includ-
ed a sociodemographic checklist surveying age, level of 
education, employment status, marital status, number of 
children, and economic status, Goldberg’ 28-item general 
health questionnaire (GHQ-28), and the social support ap-
praisals (SS-A) scale which reflects Cobb’s definition of 
social support. The data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard devi-
ation), independent t-tests, Pearson’s correlation test, anal-
ysis of variance, and linear regression analysis in SPSS 
software, version 26, at a significance level of P<0.05.

Results

Only 300 questionnaires were completed, resulting in 
an 85% response rate. The results of the Pearson correla-
tion test indicated a positive and significant relationship 
between the SS-A and GHQ-28 scores in total and in all 
dimensions (P<0.01) (Table 1). The results of the linear 
regression also showed that social support accounted for 
50% of the changes in general health. In other words, the 
social support from others (β=0.287, P<0.001) and the 
total score of SS-A (β=-0.466, P=0.004) had a negative 
and significant correlation with the total score of GHQ-
28. For one unit decrease in the total score of SS-A, the 
GHQ-28 score increases (worsens) by 34.5% (Table 2).

Table 1. Correlation coefficients between social support and general health domains

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Family 1

2. Friends 0.196** 1

3. Others 0.350** 0.233** 1

4. Total SS-A score 0.785 0.689** 0.638** 1

5. Somatic symptoms -0.076 -0.105 0.073 -0.073* 1

6. Anxiety/insomnia -0.197** -0.182** 0.20 -0.198** -0.572 1

7. Social dysfunction -0.236** -0.250** -0.127* -0.301** 0.422** 0.522** 1

8. Depression -0.191** -0.171** -0.20 -0.189** 0.492** 0.632** 0.522** 1

9. Total GHQ-28 score -0.138** -0.127** -0.094** -0.113** 0.765** 0.852** 0.344** 0.801** 1

*P<0.05, **P<0.01�

Table 2. Coefficients of the regression model for social support

Model R R Square Adjusted R Square Standard Error

1 0.572 0.355 0.345 2.422
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Conclusion

The results of the present study showed that social sup-
port (from family, friends, and others) is related to the 
general health aspects in Iranian older adults including 
mental, psychological, and social aspects. More than 
35% had a poor general health and they reported a poor 
social support. Therefore, given the increase in the elderly 
population in the country, it is necessary to consider the 
necessary solutions, including increasing the presence of 
the elderly among their family, friends, and acquaintanc-
es, educating families by psychology and social welfare 
experts through mass media, and developing educational 
packages and a social network to provide more support 
for the elderly. Social support and its impact on the gener-
al health of the elderly is multidimensional. Other factors 
also play a role in this relationship, including welfare and 
rehabilitation services, financial support, and counselling, 
that need to be considered by the Iranian government.
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اهداف افزایش سالمندان در کشورها ازجمله ایران با چالش‌های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی درمانی همراه است. بنابراین ارزیابی 
نیازهای سالمندان در هر جامعه امری لازم و ضروری است. یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان توجه خاص به حمایت اجتماعی 
از این افراد است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی میان حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان در مرکز بهداشت غرب 

تهران انجام شده است.

مواد و روش ها این مطالعه به روش توصیفی‌تحلیلی بر روی سالمندان 60 سال به بالا تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران که در 
مناطق شهرداری 9، 18، 21 و 22 تهران ساکن بودند در سال 1401-1402 انجام شد. تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی 
و مورگان باتوجه‌به جامعه پژوهش به تعداد 351 نفر تعیین شد و با تعیین ضریب پاسخ‌گویی برابر با 85 درصد، تعداد 300 پرسش‌نامه 
تکمیل گردید. ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه سلامت عمومی )GHQ-28( و پرسش‌نامه ارزیابی حمایت اجتماعی SS-A بود. 
داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی و آزمون تی مستقل و کای‌اسکوئر در نرم‌افزار 

SPSS نسخه 26 در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 تحلیل گردید.

یافته ها نتایج به‌دست‌آمده نشان داد میانگین و انحراف‌معیار سلامت روان برابر با 10/1±37/5 در سالمندان مذکر و 37/1±12 
در سالمندان مؤنث و همچنین میانگین حمایت اجتماعی در سالمندان مذکر با 7/8±47/6 و در سالمندان مؤنث با 48/6±7/5 
در وضعیت مطلوبی قرار ندارد. همچنین بین سلامت روان با حمایت اجتماعی سالمندان همبستگی منفی و معنی‌داری وجود 
دارد )P>0/01(. علاوه‌براین با کاهش یک واحد در نمره کل حمایت اجتماعی، میانگین سلامت روان به میزان 34/5 درصد 

افزایش پیدا می‌کند و نمرات بالاتر نشان‌دهنده ناهنجاری بیشتر در سلامت روان سالمندان به شمار می‌رود.

نتیجه گیری افزایش حمایت اجتماعی و عاطفی از سالمندان از شاخص‌های رفاهی در این گروه از جامعه است که باید از طریق حمایت 
خانواده، دوستان، و سایر موارد از جمله حمایت‌های رفاهی، خدماتی، مالی و مشورتی توسط دولت‌ها تأمین شود.

کلیدواژه‌ها سالمندان، سلامت روان، حمایت اجتماعی
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مقدمه

بیشتر  در  زندگی  به  امید  افزایش  به‌دلیل  سالمندی جوامع 
رایج است ]1[. همچنین  پدیده  امروزه یک  کشورهای جهان، 
سالمند شدن جوامع با چالش‌های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی 
درمانی همراه است ]2، 3[. پیش‌بینی می‌شود پدیده سالمندی 
در ایران تا سال 2030 میلادی 14/4 درصد و تا سال 2050، 
31/2 درصد جمعیت این کشور را تشکیل می‌دهد. علاوه‌براین 
پیش‌بینی می‌شود در سال 2050 جمعیت سالمند جهان با رشد 
نیز  قاره آسیا  21/5 درصد روبه‌رو شود و جمعیت سالمند در 
24 درصد رشد کند که در این صورت تعداد سالمندان ایران از 

میانگین سالمندان جهان و آسیا بیشتر خواهد بود ]4[.

اگرچه سالمندان، نیروی مولد به حساب نمی‌آیند و در تولید 
اقتصادی در هر جامعه نقش مؤثری ندارند، اما مراقبت و ارائه 
خدمات به این افراد می‌تواند رفاه اقتصادی و منزلت اجتماعی 
سالمندان را دچار تغییر کند و حمایت از حقوق انسانی و اجتماعی 
این افراد را در هر جامعه بهبود ببخشد ]5[. اگرچه افراد سالمند 
انتقال تجربه و دانش و ارائه کمک‌های فکری، اخلاقی و معنوی 
نقشی اساسی را در هر جامعه بر عهده دارند ]6[. ازسوی‌دیگر 
سالمندان با تهدیدات بسیاری از نظر جسمی و روحی و ابتلا 
به بیماری‌های مزمن روبه‌رو هستند ]7[ و زندگی ماشینی که 
درحال‌حاضر از مشخصه‌های دنیای جدید است ازطریق اقامت در 
آپارتمان‌ها یا خانه‌های کوچک، کاهش تعداد فرزندان، مهاجرت 
کودکان به شهرها و کشورهای دیگر و درنتیجه دوری هریک 
از آن‌ها از والدین، سلامت سالمندان را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
بر  مستقیماً  کشور  هر  در  سالمندان  مشکلات  درنتیجه   .]8[
ساختار اقتصادی و اجتماعی کشورها تأثیر می‌گذارد ]9، 10[. 
بنابراین لزوم توجه به سالمندان در یک جامعه و بررسی و ارزیابی 
نیازهای آن‌ها در تمام ابعاد زندگی و طراحی راهبردهای مناسب 
برای حفظ و نگهداری از سالمندان با ایجاد شبکه‌ها و تعاملات 
اجتماعی، بدین منظور که سالمندان از زندگی خود هم رضایت 
کامل داشته باشند، امری لازم و ضروری است ]11-13[. لذا برای 
افزایش کیفیت زندگی سالمندان در قالب شاخص‌ها و معیارهای 
وضعیت سلامتی و رفاه آن‌ها در جامعه، یکی از عوامل تأثیرگذار، 
توجه خاص به بعد اجتماعی سلامت از نگاه سازمان بهداشت 

جهانی1 به‌ویژه حمایت اجتماعی از سالمندان است ]16-14[.

براساس مطالعات، سرمایه اجتماعی دارای سه مؤلفه است که 
در این میان حمایت اجتماعی به‌طور مستقیم از طریق ارتباط 
اجتماعی قابل‌دسترس است و حتی به‌صورت غیرمستقیم نیز 
توسط سالمندان به‌عنوان گیرندگان مراقبت قابل‌دریافت است 

.]17[

1. World Health Organization (WHO)

در این راستا، شولدر و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 
بین بروز اضطراب و اقسردگی با سطح پایینی از حمایت اجتماعی 
این مطالعه که  برخوردار است و شرکت‌کنندگان در  مستقیم 
از سطح حمایت اجتماعی پایین برخوردار بودند از اضطراب و 
افسردگی بیشتری رنج می‌بردند و افرادی که مجاورت و دوستی 
کمتری با نزدیکان خود داشتند از احساس افسردگی بیشتری 

برخوردار بودند ]18[. 

توصیف  ارتباطات  از  شبکه‌ای  به‌عنوان  را  اجتماعی  حمایت 
کرده‌اند که رفاقت، همکاری و تقویت عاطفی را برای سالمندان 
کمیت  براساس  اجتماعی  حمایت   .]20  ،19[ می‌کند  فراهم 
و  با خانواده  اجتماعی سالمندان  پیوندهای  و  روابط  و کیفیت 
دوستان به‌عنوان یک ابزار مناسب و دردسترس به افزایش سطح 

رفاه سالمندان منجر می‌شود ]21[.

حمایت اجتماعی انواع مختلفی دارد که بدین قرار است:

1. حمایت عاطفی، شامل گوش دادن به مشکلات افراد و نشان 
دادن همدلی، مراقبت، ادراک و دادن اطمینان خاطر به آن‌ها، 

2. حمایت ابزاری مربوط به ارائه کمک های ملموسی که یک 
فرد به آن نیاز دارد، 

3. حمایت اطلاعاتی که همان ارائه راهنمایی و مشاوره به‌منظور 
افزایش مهارت تعاملی بین افراد است، 

 4. حمایت ارزیابی که به ارائه بازخورد درمورد کیفیت و اصلاح 
عملکرد اشاره دارد ]22[ که همه آن‌ها درمورد سالمندان کاربرد 

دارد،.

یکی از عوامل اجتماعی تعیین‌کننده سلامت که به اهمیت بعد 
اجتماعی سالمندان اشاره دارد، حمایت اجتماعی است. منظور از 
حمایت اجتماعی پدیده‌ای است که باعث می‌شود افراد سالمند 

باور کنند مورد احترام و علاقه دیگران می‌باشند ]23[.

زندگی  در  نوین  زندگی  سبک‌های  پیدایش  با  ازسوی‌دیگر، 
سالمندان، ابعاد سلامت عمومی ازجمله سلامت روان و به‌ویژه 
عملکرد اجتماعی اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. با ارتقای سلامت 
روان و عملکرد اجتماعی، هزینه‌های مربوط به ارائه مراقبت و 

خدمات بهداشتی درمانی سالمندان کاهش می‌یابد ]24[.

کشور  سالمندان  مشارکت  امروزه  می‌دهد  نشان  بررسی‌ها 
در سطح اجتماعی رو به کاهش است و عواملی مانند افزایش 
هزینه‌های زندگی، تنهایی و کاهش حمایت خانواده و دوستان 
و آشنایان، و ابتلا به بیماری‌های مزمن در دوران سالمندی بر 

کاهش مشارکت اجتماعی آن‌ها مؤثر است ]25[.

اگرچه سالمندی نوعی عقب‌نشینی پیش‌رونده از نظر جسمی، 
روانی و اجتماعی است و چنانچه فعالیت‌های جسمی سالمندان 
امّا همان نیازهای روانی و اجتماعی در دوران  کاهش می‌یابد، 
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میانسالی را احساس می‌کنند ]26[. بنابراین بنیان‌گذاران نظام 
روبه‌رو  سالمند  جمعیت  افزایش  با  که  کشورهایی  در  سلامت 
هستند، تلاش می‌کنند از راه‌های مختلف علاوه‌بر ارتقای سلامت 
روان، حمایت اجتماعی را نیز در این گروه از جمعیت جامعه 
افزایش دهند ]27[. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی 
میان حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان در مرکز بهداشت 

غرب تهران انجام شده است.

روش مطالعه

این مطالعه با روش توصیفی‌تحلیلی و به‌صورت مقطعی بر روی 
351 سالمند 60 سال به بالا و بالاتر تحت پوشش مرکز بهداشت 
غرب تهران در سال 1401-1402 انجام شد. مرکز بهداشت غرب 
تهران، شهروندان مناطق شهرداری‌های 9، 18، 21 و 22 تهران 
را با تعداد 45325 نفر سالمند بالای 60 سال در زمان جمع‌آوری 
از  استفاده  با  نمونه  تعیین حجم  داشت.  پوشش  تحت  داده‌ها 
جدول کرجسی و مورگان باتوجه‌به جامعه پژوهش به تعداد 351 
نفر به دست آمد که باتوجه‌به ضریب پاسخ‌دهی برابر با 85 درصد 

تعداد 300 پرسش‌نامه تکمیل گردید.

پس از انجام هماهنگی با مدیریت مرکز بهداشت غرب تهران 
و ارائه معرفی‌نامه جهت جمع‌آوری داده‌ها، فهرست سالمندان و 
مشخصات آن‌ها ساکن در هریک از مناطق شهرداری از سامانه 
سیب2 استخراج شد و با استفاده از جدول تصادفی اعداد از بین 

آن‌ها افراد موردنظر به‌صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن حداقل 60 سال، 
نداشتن بیماری‌های حاد و مزمن ناتوان‌کننده روانی، آلزایمر و 
داشتن توانایی برقراری ارتباط و تمایل به شرکت در مطالعه بود.

معیار خروج از مطالعه نیز عبارت‌اند از: نبود تمایل به مشارکت 
سالمندان در مطالعه.

پژوهشگران در طی روزهای مختلف در طول 4 هفته در آذر 
برمبنای  انتخاب‌شده  سالمندان  با  سال 1401  ماه  دی  و  ماه 
فهرست تعیین‌شده ازطریق تماس تلفنی ارتباط برقرار کردند و 
هر تماس تلفنی جهت تکمیل پرسش‌نامه‌ها به‌طور میانگین 30 
دقیقه زمان اختصاص پیدا کرد. در مواردی که در بار اول تماس 
تلفنی برقرار نمی‌شد، پژوهشگران با پیگیری مستمر توانستند با 
فرد موردنظر تماس بگیرند. ضمناً در هر تماس تلفنی ابتدا اهداف 
داده  توضیح  پژوهشگران  توسط  برای شرکت‌کنندگان  مطالعه 
می‌شد و به سؤالات و ابهامات آن پاسخ داده شده و تلاش شد 
تا مشارکت‌کنندگان درخصوص پژوهش حاضر به‌خوبی توجیه 
شوند. همچنین بر اصل محرمانگی پاسخ برای شرکت‌کنندگان 
بدون  پرسش‌نامه‌ها  درنتیجه  و  گردید  تأکید  پژوهش  این  در 
نام و نام خانوادگی تکمیل نشد و در پایان تماس تلفنی نیز از 

22 سامانه یکپارچه بهداشت

سالمندان موردمطالعه درخواست می‌شد تا رضایت شفاهی خود 
را از این پژوهش اعلام نمایند. ازآنجاکه جمع‌آوری داده به‌صورت 
تلفنی انجام می‌شد، سالمندان فاقد سواد کافی نیز توانستند در 
این مطالعه شرکت کنند و در مورد هر سؤال از پرسش‌نامه که 
ابهامی از سوی این افراد مطرح می‌باشد، پژوهشگران با صبر و 
حوصله تلاش کردند تا معانی و مفاهیم سؤال را برای این افراد 

شفاف‌سازی کنند و سپس پاسخ را دریافت نمایند.

ابزار گردآوری داده‌ها شامل برگه مشاهده مشخصات فردی 
شرکت‌کنندگان شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، 
وضعیت تأهل، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی و همچنین 
به  متعلق   GHQ-28 عمومی  سلامت  استاندارد  پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه  این  بود.  سؤال  تعداد 28  به   ]29 ،28[ گولدبرگ 
دربرگیرنده چهار مؤلفه است که هریک از آن‌ها شامل 7 سؤال 
می‌باشد. سؤالات 1-7 مربوط به خرده‌مقیاس نشانه‌های فیزیکی، 
سؤال 8-14 مربوط به خرده‌مقیاس اضطراب، سؤال 15 تا 21 
مرتبط با مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی و سؤالات 28-22 
این  در  برش  خط  هستند.  افسردگی  مقیاس  درارتباط‌با  نیز 
پرسش‌نامه 23 است: یعنی اگر نمره فرد 24 و بالاتر از 24 باشد 
از لحاظ سلامت عمومی در وضعیت بدتری قرار دارد و مشکوک 
به اختلالات روانی است و نمره 23 و کمتر سالم قلمداد می‌شود. 

برای روایی صوری هر دو نوع پرسش‌نامه از تعداد 5 نفر از 
روان  سالمندشناسی،  رشته‌های  صاحب‌نظران  و  متخصصین 
این  ارتقای سلامت استفاده شد و  شناسی سلامت، آموزش و 
برای  همچنین  کردند.  تأیید  پرسش‌نامه‌ها  روایی صوری  افراد 
اطمینان از اینکه سؤالات پرسش‌نامه‌ها به بهترین نحو ممکن 
برای اندازه‌گیری محتوی، طراحی شده است، از شاخص نسبت 

روایی محتوی )CVR( استفاده شد.

 به همین منظور هر دو نوع پرسش‌نامه در اختیار تعداد 15 
نفر از متخصصین، خبرگان، صاحب‌نظران و اعضای هیئت علمی 
رشته‌های سالمندشناسی، روان شناسی سلامت، آموزش و ارتقای 
سلامت، اپیدمیولوژی و آمار قرار گرفت و از آن‌ها درخواست شد تا 
درخصوص سؤالات هر دو نوع پرسش‌نامه به سه گزینه »ضروری 
است«، » مفید است ولی ضرورتی ندارد« و »ضرورتی ندارد« 
پاسخ دهند. پاسخ‌ها براساس فرمول CVR و تعداد خبرگان و 
GHQ- جدول لاوشه، حداقل مقدار قابل‌قبول برای پرسش‌نامه

28 برابر با 0/85 و برای پرسش‌نامه حمایت اجتماعی برابربا 0/75 
به دست آمد. علاوه‌براین، برای بررسی شاخص روایی محتوی 
)CVI( از گروه متخصصین و خبرگان خواسته شد درخصوص 
سؤالات هریک از پرسش‌نامه‌ها به چهار گزینه »غیرمرتبط«، »نیاز 
به بازبینی اساسی«، »مرتبط اما نیاز به بازبینی دارد« و »کاملاًً 
مرتبط« پاسخ دهند. درنتیجه با در نظر گرفتن حداقل میزان 
قابل‌قبول، CVI برای پرسش‌نامه GHQ-28 برابر با 83 درصد و 
برای پرسش‌نامه حمایت اجتماعی برابر با 85 درصد به دست آمد.
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ملکوتی و همکاران پایائی این پرسش‌نامه را در بین سالمندان 
ایرانی با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/94 و با 
استفاده از روش آزمون-بازآزمون برابر با 0/60 تعیین کردند ]30[. 
نوربالا و محمد نیز در پژوهش اعتباریابی مقیاس خود، نمره پرش 
این  با 23 و میزان حساسیت و ویژگی  برابر  این پرسش‌نامه را 
آزمون را به‌ترتیب 75 و 92 درصد و با روش بازآزمایی با فاصله 
زمانی یک هفته پس از تعیین اولیه ضریب همبستگی برابر با 85 
درصد بین سؤالات با سطح اطمینان 99 درصد اعلام کردند ]31[.

برای اندازه‌گیری حمایت اجتماعی از پرسش‌نامه ارزیابی حمایت 
اجتماعی )SS-A( استفاده شد که ساختار نظری آن مبتنی بر 
تعریف Cobb است. این پرسش‌نامه دربرگیرنده 23 سؤال است 
که سه حیطه خانواده، دوستان و آشنایان را شامل می‌شود. از 23 
سؤال این مقیاس، 8 سؤال به خرده مقیاس خانواده، 7 سؤال به 
خرده‌مقیاس دوستان و 8 سؤال به خرده‌مقیاس آشنایان اختصاص 
بسیار  درجه‌ای  چهار  مقیاس  براساس  آزمون  این  است.  یافته 
موافق، موافق، مخالف و بسیار مخالف طراحی شده است. در این 
پرسش‌نامه چهار نوع نمره قابل‌محاسبه است، شامل نمره حمایت 
اجتماعی خانواده، نمره حمایت اجتماعی دوستان، نمره حمایت 
اجتماعی آشنایان و نمره چهارم، نمره کل حمایت اجتماعی است 
که حاصل جمع سه نمره قبلی است. از سالمندان موردمطالعه 
خواسته شد تا هر سؤال را باتوجه‌به احساس خود در 1 هفته 
گذشته نمره‌دهی کنند. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و 
3 زیرمقیاس حمایت اجتماعی خانوادگی، دوستان و آشنایان، کل 
حمایت اجتماعی در مطالعه یارمحمدزاده و فیض الهی به‌ترتیب 

برابر با 0/91، 0/87، 0/89 و 0/83 تعیین شد ]32[.

از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین  با استفاده  داده‌ها 
ضریب  مستقل3،  تی  آزمون‌های  از  استفاده  و  انحراف‌معیار(  و 
در  رگرسیون خطی  و  واریانس5  آنالیز  و  پیرسون4  همبستگی 
نرم‌فزار SPSS نسخه 26 و در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 

تحلیل گردید.

یافته‌ها

همان‌طورکه در جدول شماره 1 نشان داده شده است، تعداد 
300 نفر از سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران در 
این مطالعه مشارکت داشتند که میانگین سنی شرکت‌کنندگان 
بیشتر  مطالعه  در  همچنین  بود.   6/4 انحراف‌معیار  با   67/6
شرکت‌کنندگان مذکر، از نظر شغلی زنان خانه‌دار، متأهل، حداقل 
دارای 1 فرزند، و حداکثر 4 فرزند و بیشتر، زیردیپلم، در زنان و 
مردان، بازنشسته و یا دارای شغل آزاد در مردان بودند و وضعیت 

اقتصادی خود را متوسط گزارش کردند.

3. Independent Sample Test
4. Pearson correlation coefficient
5. Analysis of variance (ANOVA)

براساس جدول شماره 2 که در آن مؤلفه‌ها و میانگین حمایت 
اجتماعی و همچنین ابعاد و میانگین سلامت روان در جمعیت 
سالمندان مورد مطالعه به نمایش درآمده است، مشخص گردید 
که سلامت روان افراد سالمند مشارکت‌کننده در این پژوهش در 
مردان با نمره 37/5 و در زنان با نمره 37/1 در شرایط نامطلوب 
قرار دارد که ازنظر جنسیت و ارتباط آن با سلامت روان، ارتباط 
سالمندان  همچنین   .)P<0/05( نیامد  دست  به  معنی‌داری 
موردمطالعه ازنظر حمایت اجتماعی نیز در وضعیت نامطلوبی قرار 
داشتند. اگرچه تفاوت معنی‌داری بین وضعیت حمایت اجتماعی 
بین زنان و مردان سالمند مشارکت‌کننده در این مطالعه مشاهده 

 .)P>0/05( شد

نتایج آزمون همبستگی پیرسون و تی مستقل در جدول شماره 
3 نشان می‌دهد که بعضی از مشخصات جمعیت‌شناختی با نمره 
کل حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان رابطه معناداری 
دارد )P>0/05(. همچنین بین سلامت روان با حمایت اجتماعی 
می‌شود  مشاهده  معناداری  و  منفی  همبستگی  سالمندان 

.)P>0/01(

آزمون  از  استفاده  با  به‌دست‌آمده در جدول شماره 4  نتایج 
همبستگی پیرسون نشان می‌دهد ارتباط مثبت و معنی‌داری بین 
نمره کل حمایت اجتماعی سالمندان با ابعاد آن شامل حمایت 
اجتماعی خانواده، حمایت دوستان و حمایت اجتماعی آشنایان 
وجود دارد )P>0/01(. همچنین بین سلامت روان سالمندان با 
هریک از ابعاد آن شامل اضطراب و اختلال در خواب، افسردگی 
و کارکرد اجتماعی رابطه منفی و معنی‌داری مشاهده می‌شود؛ 
بدین معنی که هر چقدر میزان مؤلفه‌های سلامت روان کمتر 
باشد، این کاهش به‌دلیل افزایش اضطراب، افسردگی و کارکرد 
اجتماعی است. این رابطه در مورد میانگین حمایت اجتماعی با 
ابعاد آن نیز اثبات شد، به‌طوری‌که با افزایش میانگین حمایت 
اجتماعی خانواده، دوستان و آشنایان، میانگین حمایت اجتماعی 

از سالمندان بیشتر می‌شود.

نتایج رگرسیون خطی در جدول شماره 5 نشان داد متغیرهای 
پیش‌بین 5 درصد از تغییرات متغیر ملاک را تعیین می‌کنند. 
به‌عبارتی نمره حمایت اجتماعی آشنایان به‌جز خانواده و دوستان 
حمایت  کل  نمره  و   )P>0/001  ،B=-0/287( سالمندان  از 
روان  سلامت  کل  نمره  با   )P=0/004  ،B=-0/466( اجتماعی 
با  علاوه‌براین  دارد.  معنی‌داری  و  منفی  همبستگی  سالمندان 
کاهش یک واحد در نمره کل حمایت اجتماعی، میانگین نمره 
سلامت روان 30/9 درصد افزایش می‌یابد و هرچه این نمره بالاتر 
باشد، نشان‌دهنده ناهنجاری بیشتر در سلامت روان سالمندان 

است )جدول شماره 6(.
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بحث

یافته‌های توصیفی مطالعه حاضر نشان داد سالمندان تحت 
از   مطالعه  انجام  زمان  در  تهران  غرب  بهداشت  مرکز  پوشش 
سلامت روان مطلوب برخوردار نبودندکه با یافته‌های به‌دست‌آمده 
در پژوهش یزدانی در تهران ]33[، براتی و همکاران در همدان 
]34[ و نجاتی در قم ]35[ سازگار بود. در همین رابطه هسلام و 
همکاران اعلام کردند افراد سالمند با کارکردهای اجتماعی پایین، 
قرار می‌گیرند ]36[.  نامطلوب  روان  بیشتر در معرض سلامت 
توماس و همکاران نیز توصیه کردند باید بر روی سلامت روان 

سالمندان و ارتباط آن‌ها با کارکردهای اجتماعی، سلامت جسمی 
و شناختی، مطالعات بیشتری انجام شود ]37[. علاوه‌براین در 
مطالعه مومنی و همکاران ]38[ و نجفی و همکاران ]39[ وضعیت 
کارکرد  و  اضطراب  و  افسردگی  نشانه‌های  مانند  روان  سلامت 
اجتماعی بین زنان و مردان سالمند نشان داده شد. مطالعه ویور 
کارگین و همکاران نیز که بر روی تعداد 100 نفر از سالمندان 
انجام شد مشخص کرد وضعیت سلامت روان بین زنان و مردان 
سالمند مناسب نیست ]40[. نتایج کلیه مطالعات سطور قبل با 

نتایج مطالعه حاضر مشابهت دارد.

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران

متغیر
میانگین+انحراف‌معیار

جمعزنمرد

6/4±6/267/6±6/667/3±67/8سن

تحصیلات

21/7±15/765±2517±48بی‌سواد

61/6±62185±61/567±118زیردیپلم

6/3±9/319±4/710±9دیپلم و بالاتر

شغل

29/3±80/688±0/587±1بیکار/خانه‌دار

19/3±8/358±25/59±49کارگر

11/7±8/335±13/59±26کارمند

39/7±2/8119±60/43±116آزاد

بازنشسته
76/5±90/5163±7519±144بلی

23/5±9/550±252±48خیر

وضعیت تاهل

60±40/7180±70/844±136متاهل

11/3±20/434±6/222±12مجرد

28/7±38/986±2342±44مطلقه/ همسر فوت شده

تعداد فرزندان

14/3±24/143±8/926±17ندارد

110±5/211±10/221±7

232±16/718±16/750±16/7

374±38/527±25101±33/7

28/3±2485±19/326±459 و بالاتر

وضعیت اقتصادی

25±2575±2527±48خوب

66/7±68/5200±65/674±126متوسط

8/3±6/525±9/47±18بد

100±100300±100108±192جمع
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میان  در  کرد  مشخص  حاضر  مطالعه  توصیفی  نتایج  دیگر 
نیز  آن  ابعاد  و  اجتماعی  جمعیت سالمندان، وضعیت حمایت 
نامطلوب است. اگرچه نتایج مطالعه حسینی و همکاران نشان داد 
وضعیت حمایت اجتماعی اکثریت سالمندان در مناطق مختلف 
و  حسینی  مطالعه  با  مشابه   .]41[ است  مطلوب  تهران  شهر 
همکاران، رهایی و همکاران نیز اعلام کردند در شهرستان نیشابور 
رضایت  خود  اجتماعی  حمایت  وضعیت  از  سالمندان  اکثریت 
داشتند. بالعکس در شهر یزد مطالعه سلطانی و همکاران گزارش 
شهر  این  در  سالمندان  اجتماعی  حمایت  نمره  میانگین  کرد 
نامطلوب بود ]43[. علاوه‌براین، حسین آبادی و همکاران در شهر 

خرم‌آباد اعلام کردند که وضعیت حمایت اجتماعی سالمندان 
ساکن شهر خرم‌آباد نسبتاً مطلوب است ]44[.

مطالعه وضعیت حمایت اجتماعی در مناطق مختلف کشور در 
مقایسه با شهر تهران نشان داد در دیگر شهرها باتوجه‌به ساختار 
و  اجتماعی در هر منطقه،  و  قومی، خانوادگی  رفتار  فرهنگی، 
معاشرت و تعامل و ارتباط بیشتر سالمندان با اعضای خانواده و 
دوستان و آشنایان بالا بودن حس صمیمیت و افزایش حمایت 
عاطفی از سالمندان، حمایت اجتماعی این افراد وضعیت مناسبی 
برخوردار است. افزایش جمعیت و تنوع قومی و فرهنگی و تعاملات 

جدول 3. رابطه مشخصات جمعیت‌شناختی با حمایت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران

123456789متغیر

1سن

0/0431-جنس

1**0/107**0/196-تحصیلات

0/0061-**0/542**0/037شغل

1*0/0780/132**0/277*0/078وضعیت تاهل

1**0/109-*0/109**0/177**0/165-0/108تعداد فرزندان

1*0/147**0/033**0/0010/0250/0940/141وضعیت اقتصادی

0/1140/0601-0/099*0/0900/1130/031-0/168حمایت اجتماعی

1**0/113-0/019-*0/046*0/048-*0/042-0/082-0/016-0/038-سلامت روان

�  P>0/01** ،P>0/05* 

جدول 2. نتایج توصیفی وضعیت تنهایی و سلامت روان در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران

متغیر
 میانگین±انحراف‌معیار

زنمرد

3/9±2/821/7±22/2حمایت خانواده

4/1±2/517/9±18/0حمایت دوستان

1/4±1/721/9±22/2حمایت سایرین

7/5±7/848/6±47/6نمره کل حمایت اجتماعی

4/7±3/88/5±8/6علائم جسمانی

6±5/211/4±11/4اضطراب و اختلال در خواب

3/8±4/012±11/8کارکرد اجتماعی

5/6±5/25/3±5/7افسردگی

12±10/137/1±37/5سلامت روان
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و پیوندهای صمیمانه و عاطفی کمتر سالمندان با اعضای خانواده 
است حمایت  باعث شده  در کلان شهر  آشنایان  و  دوستان  و 
قابل‌توجهی  تفاوت  حاضر  مطالعه  در  سالمندان  از  اجتماعی 
با سالمندان در دیگر شهرهای ایران داشته باشد. اگرچه نتایج 
مطالعه حسینی و همکاران که در سال 2012 انجام شد وضعیت 
مطلوبی را از نظر حمایت اجتماعی از سالمندان در شهر تهران 
نشان داد ]41[ که با نتایج مطالعه حاضر تفاوت دارد و حاکی از 
وضعیت نامطلوب و نامناسب حمایت اجتماعی و مؤلفه‌های آن در 

سالمندان شهر تهران در مقایسه با سال‌های گذشته است.

نتایج تحلیلی به‌دست‌آمده از پژوهش حاضر نشان داد ارتباط 
معنی‌داری بین حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان وجود 
دارد؛ به شکلی که سالمندان با حمایت اجتماعی بالاتر، از سلامت 

روان مطلوب‌تری برخوردار هستند.

پژوهش‌های انجام‌شده در ایران و خارج از ایران همگی این نوع 
ارتباط را اثبات کرده‌اند، ازجمله مطالعه دمیرچی‌لو و همکاران 
]45[، حسینی و همکاران در تهران ]41[، شاهرودی و همکاران 
در شهرستان خاش در استان زاهدان ]46[، فتاحی اردکانی و 
همکاران با مطالعه بر روی 280 نفر از سالمندان نظامی ]47[ 
همگی تأییدکننده یافته‌های مطالعه حاضر است. ازسوی‌دیگر در 
مطالعه فاریول - بارونی و همکاران که در کشور اسپانیا انجام شد، 
مشخص شد مهم‌ترین متغیر پیش‌بین بر روی سلامت روان افراد 
سالمند بالای 60 سال، حمایت اجتماعی از آن‌ها است ]48[. 
علاوه‌براین در کشور برزیل مونوز- بارمجو و همکاران با مطالعه 
بر روی تعداد 7023 نفر از سالمندان بیش از 65 سال گزارش 
کردند که ارتباط معنی‌داری بین سلامت روان و حمایت اجتماعی 

ادراک‌شده وجود دارد ]49[.

جدول 4. رابطه حمایت اجتماعی با سلامت عمومی در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران

123456789متغیر

1حمایت اجتماعی خانواده

1**0/196حمایت اجتماعی دوستان

1**0/233**0/350حمایت اجتماعی سایرین

1**0/638**0/689**0/785نمره کل حمایت اجتماعی

1*0/073-0/1050/073-0/076-علائم جسمانی
علائم اضطرابی و
0/5721-**0/198-0/20**0/182**0/197- اختلال در خواب

1**0/522**0/422**0/301-*0/127-**0/250-**0/236-کارکرد اجتماعی

1**0/522**0/632**0/492**0/189-0/020-**0/171-**0/191-افسردگی

1**0/801**0/344**0/852**0/765**0/113-**0/094-**0/127-**0/138-سلامت روان

�  P>0/01** ،P>0/05* 

جدول 5. ماتریکس ضریب همبستگی متغیرهای بررسی‌شده

حمایت اجتماعیسلامت روانمتغیر

1سلامت روان

1*0/491-حمایت اجتماعی

� P>0/01*

جدول 6. خلاصه مدل رگرسیون حمایت اجتماعی بر روی سلامت روان سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران

خطای استانداردمربع R تعدیل‌شدهمربع RRمدل

10/5720/3550/3452/422
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همچنین، فصیحی هرندی و همکاران توانستند در کشور ایران 
افراد سالمند  تأثیر حمایت اجتماعی را بر روی بهداشت روان 
اثبات کنند ]50[. راهمندی و همکاران نیز دریافتند بین حمایت 
اجتماعی خانواده با سطح افسردگی سالمندان ارتباط معنی‌داری 
وجود دارد و هرچه حمایت خانوادگی خانواده از سالمندان خود 
همراه  کاهش  با  آن‌ها  میان  در  افسردگی  باشد، سطح  بیشتر 
است ]51[. در مطالعه لی و همکارن در کشور چین مشخص 
شد حمایت اجتماعی ازسوی خانواده و دوستان تأثیر متفاوتی 
بر روی سلامت روان و رفاه اجتماعی سالمندان دارد؛ به‌طوری‌که 
تأثیر مثبت حمایت دوستان و آشنایان )بر پایه علائق شخصی و 

انتخابی( بیشتر از حمایت خانوادگی در سالمندان است ]52[.

اثر  توانستند  همکاران  و  آقاجانی  همچنین  همکاران،  و  لیو 
از طریق متغیر  را  بر سلامت روان سالمندان  تنهایی  احساس 
و  گون   .]54  ،53[ آورند  دست  به  اجتماعی  حمایت  میانجی 
همکاران با مطالعه بر روی تعداد 837 نفر از سالمندان آمریکایی- 
با دوستان و  ارتباط  و  ارتباط خانوادگی  افریقایی دریافتند که 
آشنایان از جمله عوامل منحصربه‌فرد مؤثر بر سلامت روان این 
افراد است ]55[. همچنین با استفاده از آزمون آنووا بین سلامت 
روان سالمندان موردمطالعه با نوع شغل، وضعیت تأهل و وضعیت 
اقتصادی ارتباط معنی‌داری مشاهده شد. مقدم و همکاران در 
مطالعه خود بر روی سالمندان شهر یزد اعلام کردند بین سلامت 
روان افراد سالمند با شغل و وضعیت تأهل و وضعیت درآمد آن 

ارتباط معنی‌داری وجود داشت ]56[. 

اگرچه در مطالعه ایزدخواه و همکاران بین افسردگی سالمندان 
با عوامل جمعیت‌شناختی وضعیت شغلی و اقتصادی در مناطق 
شهری و روستایی شهرستان زنجان گزارش نگردید ]57[. در 
در  آشنایان  و  تأثیر حمایت دوستان  میزان  نیز  مطالعه حاضر 
مقایسه با حمایت خانوادگی بر روی کاهش سلامت روان سالمندان 
موردمطالعه اثبات شد که با نتایج بالا تاحدودی سازگاری دارد. 
نتایج به‌دست‌آمده از ارتباط عوامل جمعیت‌شناختی سالمندان 
شرکت‌کننده در مطالعه حاضر ازطریق آزمون تی مستقل نشان 
داد بین جنسیت با سلامت روان آن‌ها ارتباط معنی‌داری دیده 
می‌شود. مومنی و همکاران ]38[ و نجفی و همکاران ]39[ تفاوت 
کارکرد  و  اضطراب  و  افسردگی  نشانه‌های  بین  را  معنی‌داری 
اجتماعی با جنسیت سالمندان نشان دادند؛ به‌طوری‌که این نوع 
اختلالات در سالمندان مؤنث بیشتر از سالمندان مذکر وجود 
داشت ]38، 39[. اگرچه ویور کارگین و همکاران گزارش کردند 
ارتباط  آن‌ها  جنسیت  با  سالمندان  روان  سلامت  وضعیت  که 

معنی‌داری ندارد ]40[.

و  اردکانی  پژوهش  از  به‌دست‌آمده  نتایج  رابطه  همین  در 
همکاران نشان داد نوع شغل و یا نداشتن شغل و همچنین سن 
و میزان تحصیلات نقش مهمی در حمایت اجتماعی سالمندان 
دارد ]58[. کیلی و همکاران نیز گزارش کردند زنان سالمند در 

مقایسه با مردان سالمند از ناهنجاری‌های روانی مانند افسردگی و 
اضطراب رنج می‌برند ]59[. 

براساس مطالعه محمودی و همکاران با استفاده از مدل معادلات 
ساختاری، وضعیت تحصیلی با سلامت روان مردان و زنان سالمند 
همبستگی مستقیم دارد که این همبستگی در مردان سالمند 
بیشتر است ]60[. علاوه‌براین استفاده از مدل معادلات ساختاری 
که توسط ماسوماتو و همکاران انجام شد، نتایج به‌دست‌آمده نشان 
داد در میان 936 نفر از سالمندان در کشور ژاپن به‌عنوان یک 
مفهوم چند بعدی هر دو نوع جنسیت در شرایط سالمندی از 
اختلالات شناختی رنج می‌برند ]61[. در نهایت اینکه در مطالعه 
حاضر بین حمایت اجتماعی از سالمندان با وضعیت شغلی این 
افراد ارتباط معنی‌داری وجود دارد. به‌عبارتی سالمندانی که شاغل 
هستند و یا وضعیت شغلی بهتری دارند و از شغل خود رضایت 
دارند حمایت اجتماعی بیشتری را احساس می‌کنند. کاناوان و 
همکاران نیز اعلام کردند ارتباط معنی‌داری بین حمایت اجتماعی 
و از دست دادن شغل وجود دارد ]62[. با‌توجه‌به مطالب فوق 
به نظر می‌رسد افزایش حمایت اجتماعی می‌تواند تأثیر مهم بر 

سلامت روان و کارکرد اجتماعی آن‌ها داشته باشد ]63[.

نتیجه‌گیری نهایی

هریک  در  اجتماعی  داد حمایت  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
ابعاد آن یکی از عوامل مهم و حیاتی در بروز اختلالات در  از 
سلامت روان افراد سالمند از نظر روحی، روانی و کارکرد اجتماعی 
است. اگرچه سلامت روان سالمندان تحت تأثیر بعضی از عوامل 
و ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نیز قرار دارد. همچنین حمایت 
اجتماعی خانواده و دوستان و آشنایان نیز در بهبود سلامت روان 
افراد سالمند نقش دارد. افزایش حمایت اجتماعی و عاطفی از 
جامعه  افراد  از  گروه  این  در  رفاهی  شاخص‌های  از  سالمندان 
باعث پویائی و سرزندگی آن‌ها می‌شود. بنابراین باتوجه‌به افزایش 
ازجمله  راهکارهای لازم  جمعیت سالمند در کشور لازم است 
حضور بیشتر سالمندان در میان خانواده و دوستان و آشنایان 
خود، آموزش خانواده‌ها توسط متخصصان روان‌شناسی و رفاه 
اجتماعی از طریق رسانه‌های جمعی و تدوین و ارائه بسته‌های 
از  بیشتر  حمایت  برای  سالمندی  اجتماعی  شبکه  و  آموزشی 

سالمندان در نظر گرفته شود.

تأثیر  و  اجتماعی  حمایت  داشت  نظر  در  باید  همچنین 
است،  بعدی  چند  مفهومی  سالمندان  روان  سلامت  در  آن 
به‌طوری‌که دیگر عوامل نیز بر روی سلامت روان سالمندان از 
جمله حمایت‌های رفاهی و خدماتی، مالی و مشورتی که باید 
محدود  از  حاضر  دارد.مطالعه  نقش  شود،  ارائه  دولت‌ها  توسط 
مطالعاتی است که توانسته همبستگی بین سلامت روان و ابعاد 
آن را با حمایت اجتماعی و مؤلفه‌های آن و همچنین ویژگی 
از طریق  موردمطالعه  در جمعیت  سالمندان  جمعیت‌شناختی 
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آزمون همبستگی و تحلیل واریانس مشخص کند و از این طریق 
همبستگی بین متغیرها با یکدیگر را به دست آورد. اگرچه این 
پژوهش دارای محدویت‌هایی است. اولًا پژوهش حاضر با استفاده 
از توزیع پرسش‌نامه بین والدین، کودکان و نوپایان انجام شد که 
تکمیل آن از طریق تلفن صورت گرفته است. ثانیاً پژوهش حاضر 
در مقطع زمانی سال 1400 تا 1401 مرکز بهداشت غرب تهران 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. لذا این امکان 
وجود دارد که نتایج به‌دست‌آمده در پژوهش حاضر در جمعیت 
سالمندان تحت پوشش این مراکز با نتایج دیگر پژوهش‌های آتی 
در این مراکز تفاوت داشته باشد. ثالثاً مطالعه حاضر در جمعیت 
سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران انجام شده است، لذا امکان تعمیم‌پذیری6 نتایج به‌دست‌آمده 
با نتایج سایر پژوهش‌های مشابه به‌ویژه در شهر تهران و یا دیگر 

نقاط کشور وجود ندارد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

(IR. پژوهش حاضر در دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق
(IUMS.REC.1393.1369تأیید و تصویب شده است. 

حامي مالي

فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حمایت  تحت  حاضر  پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

مشارکت نویسندگان

ایده‌پردازی: طاهره آقاجانی؛ روش‌شناسی: طاهره آقاجانی و 
مهشید فروغیان؛ تحقیق: طاهره آقاجانی و مهناز صلحی؛ نگارش 
–پیش‌نویس اصلی: طاهره آقاجانی و اکرم عزتی فرد؛ نگارش –

بازبینی و ویرایش: حسین درگاهی؛ منابع: ندا قهرمان‌زاده و فاطمه 
رضایی؛ نظارت: حسین درگاهی و اکرم عزتی فرد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مدیران و کارکنان محترم مرکز بهداشت غرب 
تهران و همچنین کلیه مشارکت‌کنندگان در این پژوهش تقدیر 

و تشکر می‌کنند. 

6. Generalibility
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