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 در مهاجران افغان شهرستان ساوجبلاغ  و عوامل موثر بر آن ياجتماع تيحما
  

  3رويا صادقي، 2زاده ، داوود شجاعي1فرامرز شااحمدي
  

  
  چكيده 
در ميان جمعيت مهاجر خارجي در ايران سهم مهاجران و اتباع كشور . دهند يممهاجران خارجي بخشي از جمعيت هر كشوري را تشكيل  :مقدمه

اين مطالعه با هدف  .باشد يمبر روي سلامت جسماني و رواني اين افراد، حمايت اجتماعي  رگذاريتأثيكي از عوامل  .ستان بسيار قابل توجه استافغان
  .بررسي وضعيت حمايت اجتماعي و عوامل موثر بر آن در مهاجرين افغان انجام شد

براي جمع آوري . نفر از مهاجران افغان شهرستان ساوجبلاغ انجام گرفت 400و بر روي  1391اين مطالعه به صورت مقطعي در سال  :ها روش
هاي  ها با انجام آمار توصيفي و آزمون تجزيه و تحليل داده. هاي جمعيت شناختي و حمايت اجتماعي وكس استفاده شد ي پژوهش از پرسشنامهها داده

در نظر گرفته شده  05/0داري كمتر از  سطح معني .صورت گرفت 18خه نس SPSSهمبستگي، كروسكال واليس و من ويتني به كمك نرم افزار 
  .)>05/0P( است
، ميانگين سني در 01/26±54/8ميانگين كلي سن مهاجران  .بودند%) 3/42( نفر زن 169و %) 7/57( نفر مرد 231هاي مطالعه شامل  نمونه :ها يافته
حمايت اجتماعي با  .گين نمره حمايت اجتماعي در زنان بالاتر از مردان بودميان .باشد مي 96/27±42/9 و در زنان 58/24±54/7 مردان

و  )=00/0P(، داشتن بيماري مزمن )=00/0P(، رضايت از وضعيت اقتصادي)=P 001/0(، شغل )=00/0P(، تحصيلات )=001/0P(جنسيت
 ت اجتماعي و محل تولد رابطه آماري معني داري مشاهده نشداما بين حماي. دار نشان داده شد از لحاظ آماري رابطه معني )=041/0P(وضعيت اقامت

)093/0P=(.  
 همچنين؛ باشند تأثيرگذار مهاجرين اجتماعي حمايت در توانند مي مختلفي محيطي و فردي عوامل، مطالعه اين هاي يافته به توجه با :گيري نتيجه

 حمايت وضعيت بردن بالا براي ابزاري و عاطفي، اطلاعاتي حمايت تأمين به نياز لذا؛ باشد مي متوسط افغان مهاجران در اجتماعي حمايت وضعيت
  .باشد مي محسوس ها آن در اجتماعي

  ساوجبلاغ -مهاجران افغان -حمايت اجتماعي :هاي كليدي واژه
  

غان شهرستان در مهاجران اف  و عوامل موثر بر آن ياجتماع تيحما .زاده داوود، صادقي رويا شااحمدي فرامرز، شجاعي :ارجاع
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  26/04/1392 :تاريخ پذيرش  21/12/1391 :تاريخ دريافت
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  مقدمه
مهاجران خارجي بخشي از جمعيت هـر كشـوري را تشـكيل    

ل ياقتصادي، جنگ، بيكاري و ديگر مسـا مشكلات . دهند يم
و مشكلات در كشورهاي رو به رشد باعـث شـده اسـت كـه     

ذكر است  لازم به. جمعيت مهاجران و پناهندگان افزايش يابد
هاي امـد يو پجنگ و ناامني در كشـور افغانسـتان    ها سالكه 

را متوسل  اه افغاني از ا عدهمربوط به آن مانند فقر و بيكاري 
. به كشورهاي مختلف از جمله كشور ايـران كـرد  به مهاجرت 

ميليون و  يك، بيش از 1385 اساس نتايج سرشماري سال بر
سيصد هزار نفر مهاجر خارجي در ايران وجود داشته كه حدود 

ند كـه در ميـان ايـن    ادد جمعيت ايران را تشكيل مي 84/1٪
جمعيت مهاجر خارجي در ايران سهم مهاجران و اتباع كشـور  

ان بسيار قابل توجه بـوده اسـت؛ در ايـن سرشـماري     افغانست
حـدود  اند كـه معـادل    نفر داشته ميليونيك جمعيتي بيش از 

وضـعيت   .)1( باشـد  جمعيت مهاجر خارجي در ايران مي٪ 93
سلامت جسماني و رواني اين تعداد مهاجر افغـاني كـه خـود    

در وضـعيت   توانـد  يم ـ ،دهند بخشي از جمعيت را تشكيل مي
. گـذار باشـد  ريتأثيفيت زندگي مـردم بـومي نيـز    سلامت و ك

Lee  اعتقــاد دارد كــه مهــاجرت يــك فــرد از يــك محــيط
جغرافيايي به يك محيط ديگر در بعضي مواقع منجر به بـروز  

در مطالعاتي كـه در  . )2(د شو يممشكلات و فشارهاي رواني 
ايران بر روي مهاجرين افغان انجام شده است ميزان بـالايي  

ي كـه بـر   ا مطالعـه در . رواني گزارش شده است از اختلالات
 بوشـهر روي مهاجرين افغان مقيم اردوگاه مهاجرين دالاكـي  

% 5/88نشـان داده شـد    ،عزيزي و همكاران انجام شد توسط
 ـ افراد مورد مطالعه اختلالات رواني داشته در مطالعـه  . )3(د ان

كلافي و همكاران جهت بررسي وضعيت سلامت عمومي در 
 %6/34مقـيم شـيراز شـيوع اخـتلالات روانـي را      مهـاجران  

ي كــه توســط محمــديان و ا مطالعــهدر . )4(د گــزارش كردنــ
همكاران بر روي مهاجرين افغان شهر تهران انجام شد شيوع 

 ـ % 6/55اختلالات رواني را  همچنـين در  . )5(د گـزارش كردن
ي كـه بـر روي پناهنـدگان افغـاني اردوگـاه بردسـير       ا مطالعه

ت گزارش شده اس ـ% 53گرفت ميزان افسردگي كرمان انجام 

 دهـد  يممطالعات انجام شده در ديگر كشورها نيز نشان . )6(
ل و مشكلات مربوط به بهداشت و سلامت اجتماعي يكه مسا

ي جمعيتي مهاجر نسبت بـه جمعيـت بـومي    ها گروهو فردي 
و  BruceNewboldر مطالعـه  د بـراي مثـال  . بيشتر است

ن در كشور كانادا نشان داده شد كـه  همكاران بر روي مهاجرا
وضعيت اغلب ابعاد سلامتي مهاجران نسبت بـه افـراد بـومي    

و   Van Bergenهمچنين در مطالعه . )7(د باش يم تر نييپا
همكاران بر روي زنـان مهـاجر هندوسـتاني در كشـور هلنـد      
نشان داده شد كه اين زنان مهاجر، چهار برابر بيشتر از زنـان  

  ).8(د كردن يمد اقدام به خودكشي بومي كشور هلن
بر روي  رگذاريتأثحاكي از آنست كه يكي از عوامل  ها يبررس

. باشـد  يم ـسلامت جسماني و رواني افراد، حمايت اجتمـاعي  
افرادي كه حمايت اجتماعي بالاتري دارند از سلامت بهتـري  

و همكاران كـه بـر روي    Bovierنيز برخوردارند؛ در مطالعه 
داري بـين   انجام گرفت رابطه مستقيم و معنيدانشجو  2000

د سلامت جسماني و رواني فرد با حمايت اجتماعي مشاهده ش
ــين  McNicholasدر مطالعــه  .)9( نشــان داده شــد كــه ب

حمايت اجتماعي، عزت نفـس و رفتارهـاي بهداشـتي سـالم     
ــي داري وجــود دار ــه  .)10(د رابطــه معن ــين در مطالع همچن

ت اجتماعي با رفتارهاي بهداشتي و همكاران حماي "توماس"
  .)11(د سالم رابطه مستقيم و معني داري نشان داده ش

حمايت اجتماعي ميـزان برخـورداري از محبـت، همراهـي و     
. توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افراد تعريف شده است

برخي حمايت اجتماعي را واقعيتي اجتماعي و برخي ديگر آن 
  .)12(د دانن ميرا ناشي از ادراك فرد 

ترين انـواع حمايـت اجتمـاعي كـه توسـط پژوهشـگران        رايج
معرفــي شــده و در تحقيقــات متعــددي مــورد بررســي قــرار 

اند، شامل سه مقولة حمايت اجتماعي عاطفي، ابزاري و  گرفته
حمايت عـاطفي شـامل دوسـت داشـتن،     . باشد اطلاعاتي مي

كمـك  . باشـد  همدلي، پذيرش و احترام گذاشتن به فـرد مـي  
مادي، واقعي و عيني از طرف ديگران تحت عنـوان حمايـت   
ابزاري ناميده شـده و دادن اطلاعـات و آگـاهي بـه افـراد در      
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زمان بروز مشكلات جسـمي و روانـي را حمايـت اطلاعـاتي     
  .)13( گويند مي

لذا با توجه به اهميت حمايت اجتماعي و نقش آن در سلامت 
بررسي وضعيت ا هدف جسماني و رواني افراد، اين مطالعه ب

حمايت اجتماعي و عوامل موثر بر آن در مهاجرين افغان 
 .شهرستان ساوجبلاغ انجام شد

  

  ها روش
 400و بـر روي   1391اين مطالعه به صورت مقطعي در سال 

براي . نفر از مهاجران افغان شهرستان ساوجبلاغ انجام گرفت
دين گيري در دو مرحله صورت گرفت، ب اجراي مطالعه، نمونه

صــورت كــه ابتــدا جمعيــت مهــاجران افغــاني در شــهرها و  
روستاهاي شهرستان ساوجبلاغ مشخص گرديده و بـا توجـه   
به جمعيت افاغنه منطقه تعداد نمونه لازم به نسبت آن منطقه 

گيري تصادفي ساده در  تعيين شده و سپس با استفاده از نمونه
ورود به  يمعيارها. آوري گرديدند جمع ها پرسشنامههر منطقه 

سال  15سني بالاتر از  مطالعه جمعيت مهاجر افغاني در گروه
بوده و معيار خروج هم مهاجراني  ساكن شهرستان ساوجبلاغ

  .بودند كه رضايت براي شركت در مطالعه نداشتند
ي پژوهش ابزارهاي زير مورد اسـتفاده  ها دادهآوري  براي جمع
  :قرار گرفت

ايـن پرسشـنامه    :تيشناخ ي جمعيتها يژگيوپرسشنامه 
كه به وسيله محقق طراحي شده اسـت شـامل اطلاعـاتي در    

، تأهلخصوص جنس، سن، ميزان تحصيلات، شغل، وضعيت 
سابقه بيماري مزمن، وضعيت اقامت، محل تولد و مدت زمان 

  .باشد يمزندگي در ايران 
نامـه توسـط    ايـن پرسـش   :پرسشنامه حمايت اجتمـاعي 

ــف(و همكــاران  "وكــس" ــامز و يليــپ، هل ي، تامســون، ويلي
سـاختار نظـري ايـن    . تهيـه گرديـد   1986در سال ) استوارت

از حمايـت اجتمــاعي  ) 1977(  "بكـو "مقيـاس بـر تعريــف   
ــت ــتوار اس ــوب". اس ــزان   "ك ــه مي ــاعي را ب ــت اجتم حماي

برخورداري از محبت، مساعدت و توجه اعضا خانواده، دوستان 
ال اسـت  ؤس ـ 23اين مقياس داراي . و ساير افراد تعريف نمود

. ردي ـگ يم ـكه سه حيطه خانواده، دوستان و سايرين را در بـر  

ال، خرده مقيـاس دوسـتان   ؤس 8خرده مقياس خانواده داراي 
ال ؤس ـ 8ال و خـرده مقيـاس سـاير افـراد داراي     ؤس 7داراي 

ضريب پايـايي ايـن پرسشـنامه بـا روش همسـاني      . باشد يم
% 83ه و به روش بـاز آزمـايي پـس از سـه هفت ـ    % 89دروني 

براي اين پژوهش سيستم نمـره گـذاري   . محاسبه شده است
 0صفر و يك مورد استفاده قرار گرفت و نمره هر فرد حداقل 

، كه هـر چـه نمـره فـرد بـالاتر باشـد       باشد يم 23و حداكثر 
دهنده آن است كه از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار  نشان
 .)14( است

ه مهاجران در خصوص ملاحظات اخلاقي با دادن اطمينان ب
در مطالعه  شركتمحرمانه بودن اطلاعات و اجباري نبودن 

در اين با توجه به نرمال نبودن توزيع نمرات  .رعايت گرديد
كروسكال واليس، من ويتني و هاي غيرپارامتريك  مطالعه، آزمون

صورت 18نسخه  SPSSافزار  آزمون همبستگي با كمك نرم
در نظر گرفته شده  05/0از داري كوچكتر  سطح معني .گرفت
  .)>05/0P( است

  

  ها يافته
 نفر زن 169 و%) 7/57( مرد نفر 231 مطالعه شامل هاي نمونه

، 01/26±54/8ميانگين كل سن مهاجران . باشند مي%) 3/42(
و در زنان  58/24±54/7مردان  گين سني درميان
متأهل و ) ٪5/52(نفر  210تعداد  .باشد مي 42/9±96/27

در ايران و ) ٪8/15(نفر  63. مجرد بودند) ٪5/47(نفر  190
. در كشور افغانستان به دنيا آمده بودند) ٪2/84(نفر  337

هاي دموگرافيك جمعيت مورد  برخي از مهمترين ويژگي
 .نشان داده شده است 1ل مطالعه در جدو

، 52/17±05/1ميانگين نمره حمايت اجتماعي در مهاجرين 
و در  36/17±07/1ميانگين نمره حمايت اجتماعي در مردان 

باشد؛ كه اين تفاوت امتياز در زنان و  مي 73/17±97/0زنان 
بررسي ميانگين  .دار بود مردان از لحاظ آماري معني

دهد كه حيطه خانواده  ميهاي حمايت اجتماعي نشان  حيطه
بيشترين و حيطه ساير افراد كمترين امتياز را كسب كرده 

  ).2جدول ( است
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  و همكاران فرامرز شااحمدي           

با استفاده از آزمون غيرپارامتريك كروسكال واليس، بين 
حمايت اجتماعي با تحصيلات، شغل و رضايت از وضعيت 

 دار نشان داده شد از لحاظ آماري رابطه معني اقتصادي
  ).3جدول (

ده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون رابطه مستقيم با استفا
و ضعيفي بين حمايت اجتماعي و سن نشان داده شد؛ 

همچنين رابطه معكوس و متوسطي بين حمايت اجتماعي و 
  ).4جدول (مدت اقامت در ايران نشان داده شد 

دار  با استفاده از آزمون غيرپارامتريك من ويتني رابطه معني
 ، نوع مسكن)=001/0P( ا جنسيتبين حمايت اجتماعي ب

)004/0P=(وضعيت اقامت ، )041/0P=(  و داشتن بيماري
اما بين حمايت اجتماعي و . ديده شد )=000/0P( مزمن

  ).5جدول ( )=093/0P( دار نبود محل تولد رابطه معني
  خصوصيات دموگرافيك گروه مورد مطالعه : 1جدول 

  درصد  تعداد  متغير  
 جنس

  7/57  231  مرد
 3/42 169 زن

  وضعيت تأهل
  5/52  210  متأهل
  5/47  190  مجرد

  وضعيت اشتغال
  7/20 83 بيكار
  3/42  169  دار خانه

  37 148 شاغل
  ميزان تحصيلات

  2/47  189  بيسواد
  5/26 106 ابتدايي
  16  64  راهنمايي
  3/10 41 ديپلم

  محل تولد
  8/15  63  ايران

  2/84  337  افغانستان
  

 گروه مورد مطالعه  هاي آن در نگين و انحراف معيار حمايت اجتماعي و حيطهميا :2جدول 

  حيطه سايرين  حيطه دوستان حيطه خانواده حمايت اجتماعي  
 23/5 76/5 36/6  36/17  ميانگين  مرد

 93/0 53/0 92/0  07/1  انحراف معيار

 93/4 88/5 91/6  73/17  ميانگين  زن

 70/0 60/0 68/0  97/0  انحراف معيار

  10/5  81/5  59/6 52/17  ميانگين  جمع
  85/0  56/0  87/0 05/1  انحراف معيار

p-value   01/0P<  001/0P<  05/0P<  01/0P<  
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  حمايت اجتماعي با متغيرهاي شغل، تحصيلات و رضايت از وضعيت اقتصادي ارتباط :3جدول 
  رضايت از وضعيت اقتصادي  تحصيلات شغل  

 Chi-Square 955/13 702/39 419/16  حمايت اجتماعي

df  12 3 2 

p-value 01/0P< 001/0P<  001/0P< 

  ضرايب همبستگي حمايت اجتماعي با متغيرهاي سن و مدت اقامت در ايران: 4جدول 
  مدت اقامت در ايران  سن 

  Pearson Correlation  144/0 461/0  حمايت اجتماعي
p-value  001/0P<  001/0P<  
  400  400  تعداد

  ارتباط حمايت اجتماعي با متغيرهاي جنسيت، مسكن، محل تولد، وضعيت اقامت، داشتن بيماري مزمن :5جدول 
داشتن بيماري   محل تولد مسكن وضعيت اقامت  

 مزمن

 جنسيت

Mann-Whitney 
U 

  00/5100 00/15477 50/15770 50/14394 50/15770 

         
Wilcoxon W   00/5730  50/42566 50/29100 500/11266 00/47608 

        
Z    042/2- 401/3- 696/4- 679/1- 898/2- 

          
p-value   05/0P<  01/0P< 001/0P< 05/0P> 01/0P< 

  

  بحث
در اين مطالعه، وضعيت حمايت اجتمـاعي در زنـان بـالاتر از    

. دار بوده اسـت  مردان بود و از لحاظ آماري اين اختلاف معني
 ـ ودن نمـره حمايـت اجتمـاعي در    در ديگر مطالعات نيز بالا ب
ها نشان از آن  اين يافته. )19-15( زنان نشان داده شده است

تواند نقش مهمـي در حمايـت اجتمـاعي     دارد كه جنسيت مي
در اين مطالعه بالا بـودن حمايـت اجتمـاعي    . افراد بازي كند

زنان نسبت به مـردان در حيطـه خـانواده بـود كـه نشـان از       
نـان در خانـه و توانـايي برقـراري     وليت زؤاهميت نقش و مس

  .رابطه عاطفي بيشتر با اعضاي خانواده دارد
در مقايســه حمايــت اجتمــاعي بــين افــراد مجــرد و متأهــل 
مشخص شد كه ميانگين نمرات حمايت اجتماعي در متأهلين 

باشـد و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       بيشتر از افراد مجرد مي
و بـا مطالعـه انجـام    اين نتيجه همس ـ دار بوده است؛ كه معني

افراد متأهل بـا ايجـاد   . )20( باشد گرفته توسط همتي راد مي

ــاد حــس     ــود و ايج ــر خ ــا همس ــل ب ــايتي متقاب ــط حم رواب
پذيري بيشـتر، حمايـت اجتمـاعي بـالاتري خواهـد       وليتؤمس

هر چند ازدواج ناموفق و زنـدگي فاقـد صـميميت بـه     . داشت
توانـد   يكنـد م ـ  علت مشكلات روحي و رواني كه ايجـاد مـي  

حمايت اجتماعي فرد را تحت تـأثير قـرار داده و آن را پـايين    
همچنين در اين مطالعه با بـالا رفـتن سـن، حمايـت      .بياورد

رود و ايــن همبســتگي مســتقيم و  اجتمــاعي نيــز بــالاتر مــي
هـا و   افـزايش سـن باعـث تشـكيل شـبكه     . باشد دار مي معني
حمايـت   تواننـد  شود كـه مـي   هاي اجتماعي جديدي مي رابطه

ميانگين نمرات حمايت . اجتماعي افراد را تحت تأثير قرار دهد
باشـد و   دار، بالاتر از افـراد شـاغل مـي    اجتماعي در افراد خانه

افراد بيكار از حمايت اجتماعي كمي برخوردارند؛ ايـن تفـاوت   
در ايـن  . دار بـوده اسـت   ميانگين نمرات از لحاظ آماري معني

دن با حمايـت اجتمـاعي بـالاتر    مطالعه زن بودن و متأهل بو
متأهـل در ايـن    هـاي  دار داشتند و چون همه زن رابطه معني
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هـا   دار بودند بالا بودن نمره حمايت اجتمـاعي آن  مطالعه خانه
  .قابل انتظار بود

بين حمايت اجتماعي و كشوري كه فرد در آن به دنيـا آمـده   
در توجيـه ايـن   . بود رابطه آمـاري معنـاداري مشـاهده نشـد    

جمعيت مورد مطالعه  توان گفت كه درصد كمي از وضوع ميم
در ايران متولد شده بودند و اين احتمال وجـود دارد   %)8/15(

را نشان دهد  داري معنيكه اين درصد محدود نتوانسته ارتباط 
به دنيـا آمـده    و يا اين مطالعه نتوانسته محلي كه فرد در آنجا

تماعي فرد نشان دهد كننده حمايت اج عنوان تعيينه است را ب
و يــا عوامــل فــردي و محيطــي ديگــري در ميــزان حمايــت 

  .كنند اجتماعي نقش مؤثرتري ايفا مي
  

  گيري نتيجه
تواننـد   گيريم كه عوامل مختلفي مـي  از اين مطالعه نتيجه مي

در حمايت اجتماعي فرد تأثيرگذار باشـند و وضـعيت حمايـت    
ه بـه شـرايط   اجتماعي در هر فردي ثابت نيست بلكه با توج ـ

كنـد و در   رفتن سن اين مقدار و وضعيت تغيير مـي  مانند بالا
اطلاعـاتي، ابـزاري و   تمامي طول عمر، فرد نياز بـه حمايـت   

  . عاطفي دارد
  

  ها محدوديت
به خود اظهاري ابزار  توان ميپژوهش حاضر  هاي محدوديتاز 

تخمين كمتر و يا بيشتر حمايت  لكه احتما مطالعه اشاره كرد
كم بودن  .اعي درك شده توسط خود افراد وجود دارداجتم

انجام گرفته بر روي مهاجران در كشور محدوديت  مطالعات

ديگري است كه مقايسه اين مطالعه با موارد مشابه را محدود 
به دليل كم بودن مطالعات انجام گرفته بر روي  .سازد مي

شود كه مطالعات بيشتري در خصوص  مهاجران پيشنهاد مي
كنند  يت مهاجران افغاني كه در كشورمان زندگي ميوضع

تري درباره سلامتي  تر و كامل انجام گيرد تا اطلاعات جامع
اهميت اين موضوع نه فقط مربوط به . اين گروه داشته باشيم

دليل تأثير وضعيت سلامت ايشان بر  به بلكه خود مهاجرين
. باشد كنند مي زندگي مي ها ساير افراد بومي كه در كنار آن

هاي مطالعات  شود به دليل محدوديت همچنين پيشنهاد مي
تر شدن وضعيت مهاجرين  كمي از مطالعات كيفي جهت روشن

تري به دست  تر و جامع در كشور انجام شود تا اطلاعات دقيق
عدم پوشش جمعيت سالمند به علت عدم رضايتشان براي . آيد

اي اين ه شركت در نمونه مورد بررسي از ديگر محدوديت
شود كه در مطالعات  بنابراين پيشنهاد مي مطالعه بوده است

  .بعدي اين گروه سني نيز در نظر گرفته شود
  

  تشكر و قدرداني 
اين مقاله حاصل استخراج نتايج پايان نامه دانشجويي در 

 4655/240ه ارشد آموزش بهداشت به شمار يمقطع كارشناس
بدين وسيله . باشدمصوب در دانشگاه علوم پزشكي تهران مي 

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به سبب 
 كه يزانياز عز نيحمايت انجام شده قدرداني مي گردد؛ همچن

 نيدر مركز بهداشت شهرستان ساوجبلاغ ما را در انجام ا
  .ميكن يم يسپاسگزار مانهيدادند صم ياري قيتحق
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Abstract 
Background: Foreign immigrants form the part of the population of each country. Among the foreign 
immigrant population in Iran, The share of immigrants and nationals from Afghanistan is very noticeable. 
One of the factors that affect this people's physical and mental health is social support. This study aimed to 
investigate the status of social support and its effective factors on afghan immigrants were performed. 
 Methods: This cross-sectional study of 400 cases of Afghan immigrants was carried out in Savojbolagh 
County in 1391. For collecting the survey data, the Questionnaires of demographic and Vaux's social 
support have been used. Data were analyzed with descriptive statistics and correlation, Kruskal-Wallis and 
Mann-Whitney tests, by SPSS18 software.  
Findings: The study cases were 231 men (57.7%) and 169 women (42.3%). Total average age of 
immigrants is 54.8 ±01.26, the average age for men is 54.7 ± 58.24 and for women is 42.9 ± 96.27. The 
average score of Social support was higher in women than men. Between social support and gender, 
education, job satisfaction, economic status, chronic disease, and residence status, a statistically significant 
relationship was found (P<0.05). However, the statistically significant relationship between social support 
and place of birth was not observed (P>0.05). 
 Conclusion: According to the findings of this study, different individual and environmental factors can be 
effective in the social support of migrants. Also social support status of Afghan immigrants is moderate, 
so the need to provide informational, emotional, and instrumental support for enhancing the social support 
status in them is tangible. 
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