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 مقدمه

است. دوره  زنان زندگی هاياز مهمترین دوره میانسالی یکی

سالگی) است.  41-60میانسالی پلی بین جوانی و سالمندي (

میانسالی به علت افزایش امید به زندگی بزرگترین بخش حیات 

تواند اوج زندگی بشر دهد. میانسالی میبزرگسالی را تشکیل می

روان در این دوره دوام و باشد، مشروط بر اینکه سلامت 

در شرایط فعلی ایران در حال گذر از جمعیت  .)1( گسترش یابد

جوان به جمعیت میانسال است و به زودي به جمع کشورهاي با 

. سندرم آشیانه خالی )2( ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست

ي پایدار و فراگیر است که ممکن احساس تنهایی، غم و یا اندوه

خصوص مادران هنگامی که فرزندانشان خانه را ه است والدین ب

به محض آنکه فرزندان خانه  ).3شوند ( کنند به آن دچارترك می

کنند به زندگی یا روابط کنند زن و شوهر سعی میرا ترك می

ها و حتی استرس خود معنا بدهند. در این دوره برخی ناراحتی

از آن » خالی سندرم آشیانه« کنند که تحت عنوانمنفی تجلی می

ممکن  ،هایی انجام نشودو در این دوره اگر فعالیت برندنام می
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سندرم آشیانۀ خالی یک  .)4است پدر و مادر افسرده شوند (

پاسخ ناسازگارانه و ناهنجار به انتقال به دوران پس از مسؤولیت 

 ). 5پدر و مادري است (

ه خالی با توجه به افزایش امید به زندگی، شیوع سندرم آشیان

در اروپا و آمریکا افزایش پیدا کرده است. یک بررسی در آمریکا 

درصد والدین دچار  46 ،هاها از خانهنشان داد که با رفتن بچه

 ). شیوع سندرم آشیانه خالی در6شوند (سندرم آشیانه خالی می

که تخمین  باشددرصد می 35در پکن  درصد و 25کشور چین 

چین  ). در7درصد برسد ( 90به  2030شود تا سال زده می

در مناطق روستایی در  تعداد افراد با آشیانه خالی مخصوصاً

حال افزایش است که روي هم رفته بیشتر به وضعیت اقتصادي 

از جمله: روند رو به افزایش شهرنشینی، عدم توازن توسعه 

اقتصادي بین مناطق داخل کشور و مناطق ساحلی و مهاجرت 

هاي ساحلی و اطق روستایی به شهرستانکارگران اضافی من

 ). 8شود (بزرگ مربوط می

داري است بعد از ازدواج زنانی که تنها فعالیت آنها خانه

اند. کنند که نقش خود را از دست دادهشان احساس میفرزندان

شان محدود شده و از سندرم آشیانه این افراد فعالیت اجتماعی

مصرف مواد ت مرتبط با سوءخالی، بیماري افسردگی و اختلالا

ها و تغییرات ممکن است منجر به بیشتر رنج خواهند برد. فقدان

در  Wang). 9از دست دادن معنا و ارتباط با زندگی شود (

اي اظهار داشت که سازگاري با پدیدة آشیانۀ خالی براي مقاله

داري را با همسر بودن و کار کردن در زنانی که نقش سنتی خانه

 ).10آمیزتر است (موفقیت ،کننداز خانه همراه میخارج 

حمایت اجتماعی ارتباط قوي با افسردگی دارد. افراد با 

کیفیت زندگی  ،کنندسندرم آشیانه خالی که به تنهایی زندگی می

تري داشته و از آنها حمایت تر و ارتباط اجتماعی ضعیفپایین

یت اجتماعی ). منابع حما11شود (اجتماعی بسیار محدودي می

بسیار متنوع هستند. محیط خانواده، اولین محل کسب تجارب 

توان به حمایت اجتماعی است. از دیگر منابع حمایت اجتماعی می

ها و همکاران اشاره همسالان، دوستان، خویشاوندان، همسایه

کرد. طبق نظر بالبی، اعضاي خانواده و دوستان منابع اصلی 

  ).12( حمایت اجتماعی هستند

اـل أمت اـلی بـه سـرعت در ح یـانه خ سفانه پدیده سندرم آش

افزایش است و به یک مسئله مهم اجتماعی تبدیل شده اسـت کـه 

توان آن را نادیده گرفت. همچنین با عنایـت بـه ایـن امـر کـه نمی

نـدرم تاکنون مطالعه اـعد کننـده س اي در خصـوص عوامـل مس

این پـژوهش  بنابراین ،آشیانه خالی در فرهنگ ما صورت نگرفته

اـلی  یـانه خ با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با سندرم اش

 . طراحی گردیده است

 

 هامواد و روش

تحلیلــی (از نــوع  -پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه توصـیـفی

نفر در شهرستان اهـواز طـی  600که بر روي  باشدمقطعی) می

گیري بر حسب اینکه نمونه. انجام شد 1399شش ماهه اول سال 

درمانی شرق و غرب وجـود  - شهر اهواز دو مرکز بهداشتیدر 

تعـداد جمعیـت . باشـددارد که هر منطقه شامل مراکز متعدد مـی

مرکز شرق گرفته شد و پـس از  12مرکز غرب و  11 موجود در

اـسمحاسبه جمعیت کل مراکز و تقسیم آن بر تعداد نمونه   براس

یـن در  گردیـد و جمعیت، تعداد نمونه مورد نظر از هـر مرکـز تعی

اـب شـدند بـه  نفر 600 مجموع (حجم کلی نمونـه) از مراکـز انتخ

تـر بـود، ت عـداد طوري که هـر چـه جمعیـت تحـت پوشـش بیش

اـنمآن ها به بیشتري ازنمونه اـب خ اـي مرکز تعلق گرفـت. انتخ ه

اـنوار موجـود و یادداشـت میانسال با مراجعه به پرونده اـي خ ه

از طریق تماس تلفنـی و  و شماره تلفن انجام شد و دعوت آدرس

گرفت و در صورتی که به مراکز یا رابطین بهداشتی صورت می

اـزل  ،کردندبهداشتی مراجعه نمی از طریـق مراجعـه بـه درب من

اـنم  آدرسشـد. چنانچـه در مصاحبه انجام می اـب شـده خ انتخ

هاي منزل سمت راست و چـپ بـه پلاك ،میانسال وجود نداشت

اـ تکمیـل حجـم گردید. نمونـهعنوان جایگزین انتخاب می گیـري ت

نامه شفاهی و کتبـی ها ادامه داشت و پس از کسب رضایتنمونه

اـملاًو ذکر این نکته که کلیه پرسشنامه محرمانـه  ها بدون نام و ک
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خواهد بود و افراد اجازه دارند در هر مرحله از پژوهش انصراف 

نامه دقیقه بـراي تکمیـل پرسشـ 30دهند، پیمایش انجام شد. مدت

 براي هر نفر در نظر گرفته شد.

اـس احسـاـس تنهـاـیی یــوکلا  اـ اسـتـفاده از پرسشـنـامه مقی ب

نـدرم نمونه اـ س نـدرم آها به دو گروه ب اـلی و بـدون س یـانه خ ش

یـانه خـاـلی آ نـدرم آش یـم شــدند و فراوانـی س اـلی تقس یـانه خ ش

اـعی و به شرکت سنجیده شد. نـامه حمایـت اجتم کنندگان پرسش

اـت دموگرافیـک ته براي جمعپرسشنامه محقق ساخ آوري اطلاع

یـت فرزنـدان، وضـعیت ت تعداد فرزندان، (شامل سن، هـل، أجنس

سالهاي سپري شده از یائسـگی، سـن آخـرین  وضعیت اشتغال،

فرزند، زمان ترك خانه توسط فرزندان، نوع زایمان) ارائه و تکمیل 

تـن بودنـد اـن  ،گردید. افرادي که قادر بـه خوانـدن و نوش خودش

سواد بودن توسط ها را تکمیل کردند اما آنهایی که بینامهپرسش

بعــد از تکمیــل اطلاعـاـت  هـاـ تکمیــل گردیــد.محقــق پرسشـنـامه

مده کدگذاري شد. از آاطلاعات بدست  وري وآها جمعپرسشنامه

هـاـي آمـاـري و از آزمــون 22 نســخه SPSSمـاـري آافــزار نــرم

جهت سون مستقل، ضریب همبستگی پیراسکوئر، آزمون تیکاي

 .تجزیه و تحلیل نهایی استفاده شد

 

 هایافته

کننده سندرم آشیانه درصد افراد شرکت 40نتایج  براساس

 براساس. درصد سندرم آشیانه خالی نداشتند 60خالی داشتند و 

تلا به سندرم آشیانه بنتایج بدست آمده میانگین سنی در گروه م

سال  55 خالیگروه بدون سندرم آشیانه  سال و در 58خالی 

تلا به سندرم بها نشان داد که در گروه میافته گزارش گردید.

هل بیوه و از نظر أآشیانه خالی اکثریت افراد از نظر وضعیت ت

سواد (یا سواد بی ترتیبه بسطح تحصیلات و وضعیت اشتغال 

 ).1دار هستند (جدول ابتدایی) و خانه
 

 هاي مورد بررسیت دموگرافیک واحدهاي پژوهش به تفکیک گروهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصا -1جدول 

 متغیر
 سندرم آشیانھ خالی

P-Value ندارد دارد 
 درصد تعداد درصد تعداد

 میزان تحصیلات

 ٥ ۱۸ ٦/٤٦ ۱۱٥ سوادبی

۰۰۱/۰< 
 ٦/٥ ۲۰ ۹/٤۹ ۸۰ خواندن و نوشتن

 ۳/۱۰ ۳۷ ۲/۹ ۲۲ زیر دیپلم
 ۲/۱٤ ٥۱ ۲/٤ ۱۰ دیپلم

 ۱/٦٥ ۲۳٤ ٤/۷ ۱۸ تحصیلات عالی

 وضعیت تأھل

 ۲/۸۷ ۳۱٤ ۷/۱٦ ٤۰ متأھل

 ۹/۱ ۷ ۱۰ ۲٤ متارکھ >۰۰۱/۰
 ۷/۱ ٦ ۸/۱۰ ۲٦ مطلقھ
 ۲/۹ ۳۳ ٥/٦۲ ۱٥۰ بیوه

 وضعیت اشتغال
 ٦/٤۸ ۱۷٥ ٥/۷ ۱۸ بازنشستھ

 ۲٥ ۹۰ ٤/۸٥ ۲۰٥ دارخانھ >۰۰۱/۰
 ٤/۲٦ ۹٥ ۱/۷ ۱۷ شاغل

میانگین  سن
 >۰۰۱/۰ ٦۳/٥٥) ٥۸/٤( ٤۸/۸) ۱٥/٤( ف معیار)(انحرا

تعداد 
 فرزندان

میانگین 
 >۰۰۱/۰ ۱۰/٦) ۸۲/۱( ۹۳/۲) ٦۲/۱( (انحراف معیار)

 

 5/7نتایج نشان داد که در گروه مبتلا به سندرم آشیانه خالی 

درصد افراد مورد حمایت اجتماعی بالا قرار داشتند در حالی کـه 

درصد مـورد  5/92 ،ی نداشتنددر گروهی که سندرم آشیانه خال

اـي اسـکوئر  اـ آزمـون ک تـند کـه ب حمایت اجتماعی بالا قرار داش

شود. تفاوت معناداري بین حمایت اجتماعی در دو گروه دیده می

اـلاتر از افـراد بـدون این تفاوت نشان اـعی ب دهنـده حمایـت اجتم

 ).2(جدول  باشدسندرم آشیانه خالی می

 هاي مورد بررسیاجتماعی در واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه میانگین نمره حمایت -2جدول 

 متغیر
 سندرم آشیانه خالی

 P-value جمع
 ندارد دارد
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 حمایت اجتماعی
 359 332) % 5/92( 27) % 5/7( بالا

001/0< 
 241 28) % 6/11( 313) % 4/88( پایین

  600 360 240 جمع
 

 حمایت اجتماعینگین هاي بدست آمده نشان داد که میایافته 

یـانه  نـدرم آش خانواده، دوستان و دیگران نیز در گروهـی کـه س

اـوت  ،خالی ندارند بالاتر است که از لحاظ تحلیل آماري نیز این تف

خانواده،  حمایت اجتماعیمعنادار بود به این صورت که هر چقدر 

اـلاتر باشـد اـلی  ،دوستان و دیگران ب یـانه خ نـدرم آش یـوع س ش

  ).3(جدول یابدکاهش می
 

 هاي مورد بررسیمیانگین نمرات ابعاد حمایت اجتماعی در واحدهاي پژوهش به تفکیک گروه -3جدول شماره 

 اجتماعی حمایت
 سندرم آشیانه خالی

P-Value ندارد دارد 
 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

 >001/0 12/1 38/6 360 20/3 51/3 240 خانواده

 >001/0 52/1 81/5 360 02/3 17/3 240 دوستان

 >001/0 37/1 21/6 360 58/1 17/4 240 دیگران

 

اـنگین  اـعیمقایسه می حمایـت (در سـه گـروه  حمایـت اجتم

یـانه  اجتماعی نـدرم آش خانواده، دوستان و دیگران) با عوامـل س

 خالی نشان داد که میانگین انزوا، اجتماعی نبودن، نداشتن فـردي

تـر، صمیمی و احساس تنهایی در گروه با حمایت اجتماعی پایین

اـدار بـود. بالاتر می تـلاف معن باشد که از نظر آماري نیز ایـن اخ

اـ  اـلی ب نتایح همبستگی ضریب پیرسون عوامل سندرم آشیانه خ

اـن داد کـه  حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و دیگـران نیـز نش

اـ  اـعیحچهار عامل سندرم آشیانه خالی ب اـنواده،  مایـت اجتم خ

 . )4 (جدول دوستان و دیگران ارتباط منفی دارند

 

 همبستگی بین عوامل سندرم آشیانه خالی و حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و دیگران -4جدول شماره 

اجتماعی  انزوا 
 نبودن

نداشتن فردی 
 صمیمی

احساس 
 دیگران دوستان خانواده تنھایی

 ٥۷۷/۰ ٥۷۷/۰ ٦۱٦/۰ ۸۳٦/۰ ۹۰٦/۰ ۸۸۸/۰ ۱ انزوا
P-Value ۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد

 ٥۷۰/۰ ٥٦۹/۰ ٦۳۹/۰ ۸٤۹/۰ ۸۸۸/۰ ۱ ۸۸۸/۰ اجتماعی نبودن
P-Value ۰۰۱/۰< ۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد

شتن فردی ندا
 ٥٥۲/۰ ٥۸۱/۰ ٦۳۲/۰ ۸۸۹/۰ ۱ ۸۸۸/۰ ۹۰٦/۰ صمیمی

P-Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد

 ٥٤۰/۰ ٥٦۸/۰ ٦۲۰/۰ ۱ ۸٥۹/۰ ۸٤۹/۰ ۸۳٦/۰ احساس تنھایی
P-Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد
 ٤۰۹/۰ ٥۷٤/۰ ۱ ٦۲۰/۰ ٦۳۲/۰ ٦۳۹/۰ ٦۱٦/۰ خانواده
P-Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 
  ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد
 ٤۹٥/۰ ۱ ٥۷٤/۰ ٥٦۸/۰ ٥۸۱/۰ ٥٦۹/۰ ٥۷۷/۰ دوستان
P-Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰ ۰۰۱/۰< 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد
 ۱ ٤۹٥/۰ ٤۰۹/۰ ٥٤/۰ ٥٥۲/۰ ٥۷۰/۰ ٥۷۷/۰ دیگران
P-Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰ 
 ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ ٦۰۰ تعداد

 
 

 گیريبحث و نتیجه
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تلا به بم گروه در سنی نتایج بدست آمده میانگین براساس

دهد که با این یافته نشان می .الی بالاتر بودسندرم آشیانه خ

یابد. در افزایش سن مادران شیوع این سندرم هم افزایش می

اند که بین سن و نشان دادهنیز و همکاران   Hazerهمطالع

). در 13( احساس تنهایی رابطه مثبت معناداري وجود دارد

(بالاتر  نیز افراد با سن بالاترچین  و همکاران در  Hurongمطالعه

). 14سال) احساس تنهایی بالاتري را گزارش کرده بودند ( 70 از

ان داد که سندرم نش 2011 در سال و همکاران Wangمطالعه 

یابد اما این افزایش نه تنها آشیانه خالی با افزایش سن افزایش می

به دلیل افزایش سن بلکه به دلیل افزایش ناتوانی و کاهش 

همراه با افزایش سن،  احتمالاً ).15باشد (ارتباطات اجتماعی می

 فراغت اوقات فیزیکی، نداشتن ناتوانی افزایش شدن، بازنشسته

 همسر شدن یائسه یائسگی، هايظاهري، بحران تغییرات مناسب،

 با جنسی ارتباط منزل، بحران در او رفتار تغییر و )آندروپوز(

 .شود مادران در تنهایی احساس افزایش تواند سببمی همسر

اـلی از نتایج ارزیابی ها نشان داد که افراد با سندرم آشیانه خ

تـند. حمایت اجتماعی پایین اـیج مطالعـه تـري برخـورداري هس نت

Chan  اـلی یـانه خ نـدرم آش اـ س و همکاران نشان داد کـه افـراد ب

یـانه  حمایت اجتماعی کمتري در مقایسه با افراد بدون سندرم آش

و همکاران نیز افراد با  Liuدر مطالعه  ).16کنند (خالی دریافت می

بـت بـه افـرادي  سندرم آشیانه خالی حمایت اجتماعی کمتري نس

و   Hurongمطالعـه). نتایج 17بدون سندرم آشیانه خالی داشتند (

چین نشان داد که احساس تنهایی در سندرم آشیانه  همکاران در

باشد میبه شکل تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی  خالی عمدتاً

اي که افراد با سندرم آشیانه خالی در این مطالعـه بـدون به گونه

اـیینفرزند زندگی می اـعی پ تـري را نیـز کردنـد و حمایـت اجتم

نیز نشان  و همکاران  Zhang). نتایج مطالعه14کردند (دریافت می

اـیین تـري از حمایـت داد که افراد با سندرم آشیانه خالی نمرات پ

دهنده حمایت اجتماعی کمتر از این افـراد ه نشاناجتماعی دارند ک

 ). 18باشد (می

که از سطوح اشخاصی و همکاران نشان دادند که  فرجوادي

نـاختی کمتـري  بالاي حمایت اجتماعی برخوردارند، علائم روانش

پذیرنـد ثیر مـیأهاي زندگی کمتر تکنند و از استرساحساس می

)19(.  

تـري از  زنانیدهد ها نشان میافتهی اـطفی بیش که حمایـت ع

اـیی کمتـري  ،کننـدشبکه اجتماعی خود دریافت می اـس تنه احس

یـندارند و  اـعی موجـب کـم شـدن  همچن بـکه اجتم تـرش ش گس

. فقدان یک سیستم حمایت اجتماعی شوداحساس تنهایی آنان می

قوي موجب کاهش احساس خوب بودن و کاهش سطح سلامت 

افـراد کـه  شودموجب میی حمایت اجتماعشود. روانی افراد می

اـزگار زندگی هايتنش مقابل در اـن خـود از را بهتـريي س  نش

بـکهدهند. در نهایت می اـعی یـک توان نتیجه گرفـت ش اـي اجتم ه

اـلفاکتور مهم است که تضمین اـي کننده یک زندگی شاد در س ه

اـلی مـی آینده براي افراد با یـانه خ نـدرم آش یـن س باشـد و همچن

 ثیرأتوانـد تـمـی آشیانه خالی سندرم با فرادا از اجتماعی حمایت

 این افراد داشته باشد. روانی سلامت روي بر مثبتی

تـوان بـه ایـن نکتـه هاي این پژوهش میاز محدودیت

تعدادي از افراد مایل  کرونابه دلیل شیوع بیماري  اشاره کرد که

 به همکاري نبودند. 

 

 تشکر و قدردانی

وهش، ژکنندگان در ایـن پـنویسندگان ایـن مقالـه از شـرکت

 .نمایندتشکر و قدردانی می
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 سهم نویسندگان
اـري ــدخت افشـ نـده اول) پوران تـن  (نویسـ ــده، نوشـ ــه ای ارائ

تـن درفـت مقالـه پـهونديدرصـد؛  35 پروپوزال و نوش بـا س  ص

اـت جمع (نویسنده دوم) اـ چراغـیدرصـد؛  30آوري اطلاع  ماری

ئـول) اـتی، طراحـی و  (نویسنده سوم و مس مجـري طـرح تحقیق

 درصد. 35، کمک در نوشتن مقاله سازي پژوهشپیاده
 

 حمایت مالی
پژوهش با حمایت مالی معاونت توسعه و پژوهش  این

 شاپور اهواز انجام شده است.دانشگاه جندي
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Abstract 
Introduction: Social support is strongly associated with depression. People with empty nest syndrome who 
live alone have lower quality of life and poorer social relationships. Lack of strong social support may reduce 
positive feelings and mental health. Therefore, this study was conducted to investigate the relationship between 
social support and empty nest syndrome in middle-aged women in Ahvaz in 1399. 
Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study, 600 people were selected as the 
participants using simple random sampling method during the first six months of 1399. The data were collected 
using demographic, Yukla loneliness, and Wax social support questionnaires. Data were analyzed by Chi-
square test, independent t-test, and Pearson correlation coefficient using SPSS software. 
Results: The frequency of empty nest syndrome was 40% in the study population. The mean age of the 
subjects in the group with empty nest syndrome was 48-58 years and in the group without empty nest 
syndrome was 55-63 years. The results showed a significant relationship between empty nest syndrome and 
social support (P-Value <0.0001). 
Conclusion: Empty nest syndrome is very common in the study population and due to its relationship with 
social support, it is possible to plan to use social support based interventions for prevention and treatment this 
syndrome. 
Keywords: Empty Nest Syndrome, Middel-Aged Women, Social Support, Lomeliness.  
Original Article 
Received: 19 Dec 2020       Accepted: 31 Mar 2021 
 
How to cite this article: Afshari P, Sepahvandi S, Cheraghi M. Relationship between social supporte and empty nest syndrome in middle-
aged women; Iran. Journal of Preventive Medicine. 2021; 8(1):33-40. 
 
Correspondence: Maria Cheraghi, Department of Public Health, School of Health, Social Determinant of Health Research Center, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  
Tel: +986133738091    Email: mariacheraghi@gmail.com   ORCID: 0000-0002-6628-8786 
 
 
 

© 2021 The Author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited. 


