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17/3/94: پذیرش مقاله30/1/94: دریافت مقاله
است که در آینده اي نزدیک به عنوان یکی از مهم ترین چالش هاي اجتماعی و رفاهی یک مسئله  جهانیسالمندي :مقدمه

ان ساکن در خانه رضایت از زندگی در سالمندو حمایت اجتماعی در این پژوهش . کشورهاي در حال توسعه مطرح خواهد گردید
.مقایسه شدخانوادههمراهو سالمندان 
نفري از سالمندان زن و مرد ساکن شهر خرم آباد120نمونه اي بر رويتحلیلی - یک مطالعه اپیدمیولوژاین : هاواد و روشم

که به روش تصادفی نظامدار و خوشه اي )زندگی در خانه سالمندان(نفر سالمند دور از خانواده60نفر سالمند با خانواده و 60شامل 
با پایایی (پرسشنامه رضایت از زندگی نوگارتن و هوایرستاز براي سنجش رضایت از زندگی سالمندان، . شدانجام انتخاب شده بودند،

داده هاي حاصل با . استفاده شد)78/0با پایایی(تماعی دوكجو براي سنجش حمایت و استرس  از مقیاس حمایت و استرس ا)89/0
.انجام شدSPSSتمامی تحلیل ها در نرم افزار .تندیه و تحلیل قرار گرفمورد تجزو یو من ویتنی ن واستفاده از همبستگی پیرس

حمایت اجتماعی و رضایت از ، بین )746/0با ضریب همبستگی(رابطه معناداري این پژوهش، حاکی از وجودنتایج: هایافته
سالمندان در با رضایت از زندگی ) - 383/0با ضریب همبستگی(استرس نیز رابطه معنادار و معکوسی .بودسالمنداندر زندگی 
استرس و حمایت اجتماعی در میان سالمندان با ،رضایت از زندگیي شاخص هانتایج همچنین نشان داد که بین . )P>01/0(داشت 

).P>01/0(وجود داردخانواده و سالمندان ساکن در خانه سالمندان تفاوت معناداري 
اي پژوهش حاضر، افزایش سطح حمایت هاي اجتماعی به ویژه حمایت خانوداگی و بر اساس یافته ه: گیريبحث و نتیجه

.مقابله با عوامل استرس زا، باعث افزایش سطح رضایت مندي سالمندان از زندگی می شود
رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، استرس، سالمند:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ايپدیدهبعدي،چندموضوعیعنوانبهسالمندي

ترینمهمازیکیعنوانبهنزدیکايآیندهدرکهاستجهانی
مطرحتوسعهحالدرکشورهايرفاهیواجتماعیهايچالش
کهاستزیستیفراینديدر واقع سالمندي.)1(گردیدخواهد

افزایش. گیردبر میدرراانسانجملهاززندهموجوداتهمه
مهم ترین دستاوردهايازکه به عنوان یکیزندگیبهامید
افزایش آید، سبببه شمار میبیستمقرنطولدربشر

به سالمندان در سراسر جهان شده استجمعیتچشمگیر 
تروسیعبهروکشورهااکثردرسنیهرمرأساي که،گونه
60جمعیت(سالمندان حاضرحالدر.)2(استگذاشتهشدن
دردنیادرراعیتیجمرشدنرخبیشترین،)بالاتروسال

رونداساسبررودمیانتظار. دارندهاگروهسایربامقایسه
سالبرابرسهبه2050سالتادنیاسالمندانجمعیتحاضر،
). 1(برسدسالمندمیلیارددوبهوکندپیداافزایش2000
بمبواسطهبهتوسعهحالدرکشوریکعنوانبهنیز ایران

انتظارحدازبیشجمعیتبا1360دههبهجمعیتی مربوط
به گونه اي که انتظار می رود استروبروآیندهدرسالمندان
1425سالدر% 22بهکنونی% 8ازایرانسالمندانجمعیت
سونامیپدیدهجمعیتیبحراناین. کندپیداافزایش

).3،4(نمودخواهدایجادراایرانسالمندان
فیزیکیبسترهايکهندآن هستازحاکیتحقیقاتاکثر

رويبرکنندمیزندگیآنهادرسالمندانکهاجتماعیو
. )5-7(گذاردمیتأثیرآنهاسازگاريوشادکامیروان،سلامت

بمانند،خودشانخانهدردارنددوستاغلبسالخوردگان
خانهبهعمیقاًآنها. اندگذراندهرابزرگسالیهايسالکهجایی
دل است،گذشتهرویدادهايیادآورکهیمحلعنوانبهخود
ودوستانشبکهوخصوصیزندگیبرايوهستندبسته

درموجوداجتماعیحمایت.اندقائلزیادياهمیتآشنایان

از کاستندرقدرتمندينقشسالمندانخانوادگیهايمحیط
ازسپاسگزاريوقدردانیومحبتدریافت). 8(دارداسترس

شادکامی وکردهاستوارتررااجتماعیدهايپیوندیگران،طرف
براي). 9(می دهدافزایشراآنهاخاطررضایتاحساسو

بهداشتابعادتمامبایدسالموفعالسالمنديبهرسیدن
را مورد زندگیمعنويواقتصادياجتماعی،روحی،وجسمی

و مشکلاتهابیماريازبسیاريکهاز آنجاوقرار دادتوجه
پایهبایدهستند،ناسالمزندگیشیوهازناشیسالمنديدوران

وصحیحشیوهبکارگیريباراابعادایندرسلامتاساسو
ونمودهریزيپیحیاتمراحلاولیناززندگیکیفیتارتقاء

سالمندانمشارکتمناسبهايزمینهایجادباآنموازاتبه
مناسبفضايساختنفراهمنیزوجامعهوخانوادهدر

دربهداشتیاجتماعی،-اقتصادي هايجنبهکلیهدرحمایتی
برداشتگامموفقزندگیوسالمسالمنديبهنیلجهت

)10(.
. یکی از ابعاد مهم در زندگی رضایت از زندگی است

جهانیبهنسبتفردمثبتنگرشبیانگرزندگی،رضایت از
ازتدر واقع رضای). 11(کند میزندگیدر آنکهاست

توصیفزندگیشگوناگونجنبه هايازرافردارزیابیزندگی
زندگی بازتابازرضایتگفتدیگر، می توانبیانبه. کندمی

). 12(ست ااو کنونیوضعیتوشخصآرزوهايمیانتوازن
رضایت از زندگی از عوامل مهم مطرح در رفاه فرد است و 

دلیل ارتباط بررسی آن در سیستم هاي مراقبت بهداشتی به 
تنگاتنگ بین سلامت جسم و روان و رضایت از زندگی امري 

در واقع ارزیابی رضایت از زندگی در سالمندان . حیاتی است
اقدامی جهت ارزیابی اثربخشی ارائه خدمات مراقبت بهداشتی 

عوامل بسیار زیادي مانند عوامل فردي، . به آنها می باشد
ن جسمانی بر میزااقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سلامت

).13(ثیر می گذارند رضایت از زندگی تأ
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ازرضایتکهکنندمیبیان)13(ن مارتیوشاپبی
بهفرديهايدسترسیوسیلهبهتواندمیسالمنداندرزندگی
رامنابعاینوشودایجادآنهازندگیمهموکلیديمنابع
کهشخصیهايویژگییااجتماعیمادي،منابعهمان

بهتواندمیکهکردهتعریفهستند،متعلقآنبهالمندانس
معرفیافرادبهزیستیحفظوپیشبرددراصلیمنابععنوان
اهدافبهرسیدندرآنهابهتوانندمیمنابعاینزیرا.شود

روان وجسمیاساسینیازهايکردنبرآوردهوشخصیشان
.کنندکمکشناختی

حمایتکهستندهآنازحاکیهاهمچنین بررسی
سالمندافرادها در زندگیجنبهمهمترینازیکیاجتماعی

افسردگیساززمینه، سالمنداناجتماعیحمایتعدمواست
ی، حمایت اجتماعی ادراك شده بر وضعیت جسم. باشدمی

هاي مختلف کیفیت زندگی روانی، رضایت از زندگی و جنبه
امل تعدیل کننده افراد اثرات زیادي دارد و به عنوان یک ع

مؤثر در مقابله و سازگاري با شرایط استرس زاي زندگی 
کنند،میزندگیتنهاکهسالمندانی). 14(شناخته شده است

دورفرزنداندربارهکردنفکربهراخودوقتاعظمبخشغالباً
گذرانند خود میمرحومهمسربرايخوردنحسرتیاخوداز

شودافسردگیبهمنجرهولتسبهاستممکنانزوااینکه
گرا توجه ی، امروزه رویکرد روانشناسی مثبتاز سوی).8(

خاصی به سلامت روان دارد و آن را داشتن یک وضعیت خوب 
از جمله    . داندی و روانی میو سالم جسمانی، اجتماع

استرس، . باشدمؤثر سلامت روانی نبود استرس میهايشاخص
محیط داخلی و خارجی است که هر نوع محرك یا تغییر در 

ممکن است باعث اختلال در تعادل حیاتی گردد و در شرایط 
نتایج پژوهش ها حاکی از آن است که . خاص، بیماري زا باشد

استرس به عنوان یک اختلال مهم، سلامت روانی افراد را به 
اندرسیدهنتیجهاینبهپژوهشگران).7(مخاطره می اندازد 

بامقایسهدربرندمیبه سرسالمنداننهخادرکهافرادي
افسردگیبهبیشترکنند،میخود زندگیخانهدرکهکسانی
سالمندانیدرصد3این پژوهشطبقهستند،مبتلااساسی

اساسی مبتلاافسردگیبهکنندمیزندگیخودخانهدرکه
خانهدرکهسالمندانیدرصد25تا15کهحالیدرهستند

. برندمیرنجخفیفافسردگیازکنندمیندگیزسالمندان
در به ویژهخودکشیمیزانافزایشباعثافسردگیبودنبالا

انزوااحساسسالمند وقتیافراددر. استشدهمردان سالمند
شواهد .آوردمیخودشدنبالبهراافسردگیگیردمیاوج

سلامتبراياجتماعیفعالیتحفظکهاستدستدرزیادي
).15(استاهمیتحائزروانیویجسم

هاي قبلی در ین اهمیت این موضوع و نبود پژوهشبنابرا
به بررسی این زمینه در استان لرستان، ما را بر آن داشت که

هاي اجتماعی با رضایتاجتماعی و استرسحمایتمیانرابطه
یا مقیم وخانوادهسالمندان با(سالمندافراددرزندگیاز

.این استان بپردازیم) مندانخانه سال

هاروشومواد
اهدافوموضوعماهیتبهتوجهباحاضرپژوهشطرح

آماريجامعه. بودتحقیقات توصیفی تحلیلی نوعازنظرمورد
بـالاي بهسال60سالمندمردانوزنانتمامیشاملتحقیق
در شـهر شخصیمنزلدرساکنوسالمندانسرايدرساکن

نفر سـالمند بـا   60شامل نفر120نمونهحجم.دبوخرم آباد
زنــدگی در خانــه (نفــر ســالمند دور از خــانواده 60خــانواده و 
براي انتخاب نمونـه  .)بر اساس فرمول کوکران(دبو)سالمندان

دار سالمندان از روش نمونه گیري تـصادفی نظـام  سرايمقیم
داشتنورودهايملاك.استفاده شد) اساس شماره پروندهبر(

درسـکونت سـال یـک حداقلتجربهسال،60ازبیشترسن
وو آلزایمـر حـاد ذهنیناتوانینظیرمشکلاتیمرکز، نداشتن

سـالخوردگان . بـود پـژوهش درشـرکت بودن جهتداوطلب
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تـصادفی خوشـه اي چنـد    صـورت بهشخصیمنزلدرساکن
مـلاك  گـرفتن نظـر درباانتخاب شدند ومنازلازمرحله اي 

مراکـز مقیمسالمنداننمونهباجنسوسننظرازوروديها
سـواد بیهاآزمودنیازتعدادياینکهبهتوجهبا.همتا شدند

آزمودنیبرايراسوالاتتکتکدیدهآموزشپرسشگربودند،
در ضمن از کلیه نمونـه  .شدتکمیلپرسشنامه هاوخواندهها

اي لحـاظ اثـر     ، بر نینهمچ.ها رضایت کتبی آگاهانه گرفته شد     
و  05/0در سـطح معنـی داري        ،P=5/0طرح بـا نظـر گـرفتن        

نفـر  120، 2برابـر   و ضـریب اثـر طـرح       04/0ر دقت برابر    مقدا
.تعیین شد

به منظور سنجش رضایت از زندگی در سالمندان،  
. مورد استفاده قرار گرفتشاخص رضایت از زندگی سالمندان

اسخ دهی به آن در یک عبارت بوده و پ20این آزمون داراي 
) 1=و مخالفم0=، نمیدانم2=موافقم(درجه 3مقیاس لیکرت 
70/0در مطالعات خارجی پایایی این آزمون . صورت پذیرفت

در این مطالعه نیز میزان ). 16(گزارش شده است 80/0تا 
.محاسبه شد89/0پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

استرس اجتماعی نیز از براي سنجش حمایت اجتماعی و 
این . مقیاس حمایت و استرس اجتماعی دوك استفاده شد

زیر مقیاس حمایت خانوادگی، 4سوال و 24مقیاس داراي 
حمایت غیر خانوادگی، استرس خانوادگی و استرس غیر 
خانوادگی است که با جمع کردن امتیازات مربوطه به دو زیر 

نمره کل حمایت مقیاس حمایت خانوادگی و غیر خانوادگی 
با جمع کردن نمرات دو زیر مقیاس . اجتماعی به دست می آید

استرس خانوادگی و استرس غیر خانوادگی نیز نمره استرس 
لازم به ذکر است که جمع نمرات کل . اجتماعی به دست می آید

می باشد و درجه بندي 72مقیاس حمایت اجتماعی بین صفر تا 
پایایی این مقیاس بین . ودبر اساس طیف لیکرت انجام می ش

در این مطالعه میزان ). 17،18(گزارش شده است 70/0تا 53/0
داده هاي .بدست آمد78/0پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

مورد بدست آمده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون،
لیل ناهمگونی همچنین به د.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

از tمین مفروض هاي لازم براي آزمون عدم تأواریانس ها و
Mann-Whitney Uآزمون غیر پارامتریک جایگزین آن

.استفاده شد

هایافته
نفر سالمند مقیم 60(نفر سالمند 120در این پژوهش 

شهر خرم ) نفر سالمند مقیم سراي سالمندان60خانواده و 
المندان میانگین سنی این س. آباد مورد مطالعه قرار گرفتند

% 2/54از مجموع کل سالمندان . سال بدست آمد7±70/68
% 7/61در گروه سالمند مقیم خانواده . ندزن بود% 8/45مرد و 
و در ) سال48/68±82/7با میانگین سنی (زن % 3/38مرد و 

% 3/53مرد و % 7/46گروه سالمند مقیم سراي سالمندان نیز 
یم خانواده در در کل از نظر سن، سالمندان مق. ندزن بود

سال و سالمندان مقیم سراي سالمندان 60-87محدوده سنی 
ز امقایسه رضایت .سال قرار داشتند60-89در  محدوده سنی 

.نشان داده شده است1زندگی دو گروه در جدول 

مقایسه رضایت از زندگی در دو گروه سالمندان مقیم خانواده و سراي سالمندان. 1جدول 

Mann-Whitney USigمیانگین رتبهM±SDآمارهگروه         

66/750/40±15/6سالمندان مقیم سراي سالمندان
71/1850/80±88/9سالمندان مقیم  خانواده

60001/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               4 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1967-en.html


 فرهادي و همکارانرضایت از زندگی در سالمندانو استرس باحمایت اجتماعیمقایسه و ارتباط

94تابستان هم، دهفیافته، دوره / 18

ملاحظه می شود، میزان رضایت از 1همانگونه که در جدول 
کنند به طور معناداري خانواده زندگی میزندگی در سالمندانی که با 

مقایسه ).P>01/0(بالاتر از سالمندان مقیم سراي سالمندان می باشد 
) 51/16(میزان استرس در دو گروه نیز نشان داد که میانگین استرس 

در سالمندان مقیم سراي سالمندان، به طور معناداري، بالاتر از گروهی 
). P>01/0) (11/8(ه زندگی می کننداز سالمندان است که با خانواد

همچنین میزان حمایت اجتماعی در سالمندانی که در کنار خانواده 
خود هستند، به طور معناداري بالاتر از سالمندان ساکن در سراي 

نشان دهنده مقایسه میزان 2جدول ). P>01/0(سالمندان بود 
مقیم استرس اجتماعی و حمایت اجتماعی در دو گروه سالمندان 

.خانواده و سالمندان مقیم سراي سالمندان می باشد
و استرس ) ادگی و  غیر خانوادگیخانو(ابعاد حمایت 3جدول 

همان گونه که ملاحظه . را نشان می دهد) خانوادگیخانوادگی و غیر(
می شود رضایت خانوادگی و رضایت غیر خانوادگی سالمندانی که در 

بیشتر از ) P>01/0(طور معناداري کنند به کنار خانواده زندگی می
سالمندان مقیم سراي سالمندان بوده است و استرس خانوادگی 
سالمندان مقیم سراي سالمندان نیز به طور معناداري بیشتر از 

اما از سویی دیگر، ). P>01/0(سالمندان ساکن در خانه بدست آمد 
طور میزان استرس غیر خانوادگی در سالمندان مقیم خانواده  به

).P>01/0(معناداري بیشتر از سالمندان مقیم سراي سالمندان بود 
علاوه بر یافته هاي بالا، در این بررسی میان حمایت اجتماعی و 

) r=746/0(رضایت از زندگی رابطه مستقیم و معناداري بدست آمد 
)05/0<P( از سوي دیگر بین استرس و رضایت از زندگی نیز ،

).r=383/0(عکوسی وجود داشت همبستگی معنادار و م

مقایسه میزان استرس اجتماعی و حمایت اجتماعی  در دو گروه سالمندان مقیم خانواده و سراي سالمندان. 2جدول 

ندان مقیم خانواده و سراي سالمندانسالمدو گروهمقایسه ابعاد استرس اجتماعی و حمایت اجتماعی در. 3جدول 
Mann-Whitney USigمیانگین رتبهM±SDگروه                                   آمارهمتغیر مستقل

5/1255/36±20/15سالمندان مقیم در خانه سالمندان حمایت خانوادگی
40/4945/84±46/23سالمندان ساکن خانه

36301/0

66/243/36±55/10سالمندان مقیم در خانه سالمندان نوادگیحمایت غیر خا
83/2957/84±03/23سالمندان ساکن خانه

35601/0

95/2553/74±83/97سالمندان مقیم در خانه سالمندان استرس خانوادگی
66/1148/46±63/16سالمندان ساکن خانه

500/95801/0

5/000/58±05/0قیم در خانه سالمندانسالمندان م استرس غیرخانوادگی
5/100/63±46/5سالمندان ساکن خانه

000/165001/0

گیري بحث و نتیجه
بر اساس یافته هاي این پژوهش، سالخوردگان مقیم 
خانواده نسبت به سالمندان مقیم سراي سالمندان، رضایت 

طالعه این مسئله هم سو با نتایج م. بیشتري از زندگی دارند
خود نشان دادند ن می باشد که در مطالعههنریچ و گالو

در کنار خانواده هاي خود زندگی می کنند، به کهسالمندانی
تر و حفظ ارتباطاتهاي اجتماعی غنیشبکهوجوددلیل

Mann-Whitney USigمیانگین رتبهM±SDگروه                               آمارهمتغیر مستقل

51/1648/73±35/1سالمندانسالمندان مقیم در خانه  استرس اجتماعی
11/852/47±99/11سالمندان ساکن خانه

08/401/0

16/901/34±19/13سالمندان مقیم در خانه سالمندان حمایت اجتماعی
4599/86±88/19سالمندان ساکن خانه

63/1101/0
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احساس رضایت مندي بیشتري در مقایسه با اجتماعی
علت ). 19(سالمندان ساکن در سراي سالمندان می کنند

که مطالعه حاضر را می توان چنین بیان کردفته هايیا
کهخانواده مهم ترین منبع حمایتی و روابط بین فردي است

با ارائه حمایت کافی موجب کنترل وکاهش استرس و اضطراب 
همچنین وجود اطرافیان می تواند با . شودمیدر سالخوردگان

رددایجاد صمیمیت و امنیت باعث احساس رضایت از زندگی گ
)20(.

بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر، بین رضایت از 
زندگی و حمایت اجتماعی رابطه معنادار و مستقیم و بین 
کیفیت زندگی و استرس اجتماعی نیز رابطه معنادار و 

مطالعات متعددي نشان داده اند که . معکوسی وجود داشت
حمایت اجتماعی سالمندان منبع مهمی براي بهبود کیفیت و 

نریچ ، ه)8،9(گرددیش رضایت آنان از زندگی محسوب میزااف
ن نیز در مطالعات خود نشان دادند  که سالخوردگانی که لواو گ

به دور از خانواده در خانه سالمندان زندگی می کنند به نسبت 
سالمندانی که در منزل و با خانواده هاي خود زندگی می کنند 

).19(می برنداز احساس تنهایی و استرس بیشتري رنج
همچنین یافته هاي این پژوهش حاکی از آن بودند که میزان 
رضایت از زندگی سالمندان ساکن در منزل، به طور معناداري 
بیشتر از سالمندان ساکن در سراي سالمندان است که این 
نتایج هم سو با یافته هاي به دست آمده توسط یزدان پور و 

میزان شادکامی سالمندان سام آرام است، مبنی بر این که
مقیم آسایشگاه ها کم تر از سالمندان خارج از آسایشگاه ها 

).10(است
در این پژوهش سالمندان ساکن خانه، اعضاي خانواده را 
منبع اصلی کسب حمایت و سالمندان مقیم خانه سالمندان، 
. اعضاي خانواده را عامل اصلی دریافت استرس معرفی کردند

ران نیز منبع اصلی کسب حمایت اجتماعی مسعودي و همکا

در سالخوردگان مقیم خانواده را همسر، فرزندان، دوستان و 
این یافته ها هم سو با ). 11(خویشاوندان معرفی کرده اند

- هاي صورت گرفته در این زمینه مینتایج بسیاري از پژوهش

اعضاي خانواده باشد، پژوهش هایی که بیان کرده اند 
یم خانواده همواره حامی و پشتیبان سالمندان سالمندان مق

هستند و اعضاي خانواده سالمندان مقیم خانه سالمندان نه 
تنها پشتوانه اي براي سالمندان تشکیل نمی دهند بلکه در 
بسیاري از موارد باعث وارد آمدن استرس و اضطراب به 

).20(سالمندان می شوند
عی و رضایت همچنین در این بررسی میان حمایت اجتما

از زندگی رابطه مستقیم و معنادار و بین استرس و رضایت از 
.ستگی معنادار و معکوسی وجود داشتزندگی نیز همب

بسیاري از مطالعات صورت گرفته در این زمینه نیز حاکی از 
ی زمینه ساز شادکامی و رضایت آن هستند که حمایت اجتماع

مقابل استرس ه بیشتر سالمندان از زندگی است و درهر چ
اجتماعی نیز می تواند افسردگی و عدم رضایت از زندگی را به 

).11،20(دنبال  داشته باشد
ه که جامعه ایران رو به با توجه به این مسئلبنابراین 

سالمندي است و سپردن سالمندان به موسسات، در حال 
به منظور ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان ) 21(افزایش است

و مفید بودن و مولد بودن آن ها به عنوان عضوي از در اجتماع
کسانی که از سالمندان اعضاي جامعه پیشنهاد می شود از

کنند حمایت شود و نیروهاي متخصص در زمینه مراقبت می
هایی نظیر طب سالمندي و سالمند شناسی اجتماعی آموزش 

همچنین پیشنهاد می گردد براي خانواده هاي داراي . ببینند
مند و خود سالمندان مشاوره هاي خانوادگی و بهداشت سال

لازم به ذکر است کلیه جنبه هاي سالمندي . روانی انجام گردد
به منظور کسب اطلاعات بیشتر براي حفظ سلامت جسمی، 

.روانی و اجتماعی سالمندان تحقیقات وسیعی را می طلبد
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تشکر و قدردانی
ري هاي در پایان وظیفه خود می دانیم که از همکا

کارکنان خانه هاي سالمندان سطح شهرستان خرم آباد و نیز 

زحمات جناب آقاي رسول میرزایی کاوه که ما را در انجام این 
.پژوهش یاري دادند، تشکر و قدردانی نمائیم
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