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 چکیده
   افسردگی  با شدت شده    ادراک  عی اجتما   حمایت  سطح  و   زندگی   منفی   رویدادهای  ارتباط   بررسی  هدف  با   پژوهش  این :هدف

 .  است شده انجام غیرافسردهافراد  آنها با  ایسهقم  و در افراد افسرده
هـای    نامه  پرسشکمک    به  کهاند    تشکیل داده )  نفر غیر افسرده   62 بیمار افسرده و     91(نفر   153   را   پژوهش  های  آزمودنی :روش

 ـ  داده. انـد   مورد ارزیابی قرار گرفتـه    های زندگی و آزمون افسردگی بک       گرانه اجتماعی، فهرست رویداد     رفتارهای حمایت  ای ه
 .اند شده و ضریب همبستگی تحلیل tکمک آزمون آماری  پژوهش به

بـین حمایـت اجتمـاعی        و  مثبـت ، همبسـتگی    افسـردگی   و   زنـدگی    منفی   رویدادهای   بین   که داد   نشان این بررسی : ها  یافته
   رویدادهای  میانگین  مقایسه چنین هم .وجود دارد ) غیرافسرده و افسرده ( در هر دو گروهستگی منفی شده و افسردگی، همب ادراک
   میـانگین  ،  برآن  افزون .اند   کرده   را تجربه    بیشتری   منفی   رویدادهای   افراد افسرده    که داد  نشاندر دو گروه      شده  تجربه  زای  استرس
  .  است  بودهغیرافسردهافراد تر از   پائین داری طور معنی ه ب ر افراد افسردهنیز دشده  ادراک   اجتماعی حمایت
  هکننـد    تعـدیل   نقش  و   در بروز یا تشدید افسردگی       زندگی   منفی   رویدادهای  دهندۀ تأثیر   نشان  پژوهش   نتایج  کلیطور هب :نتیجه
 .   است در بروز یا تشدید آن   اجتماعی حمایت
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 مقدمه
   است   روانی های  ل اختلا  ترین   از شایع    یکی  افسردگی

 4العمـر   مـادام   شـیوع  .)1999 ،3آلفرد    و 2بک ،1کلارک(
 %7-%21  در زنـان   و%6/2-%7/12   در مـردان    افسردگی
). 1994 ،7زئـو   و 6گوناگـل  مک ،5کسلر(شود    می  برآورد
  بررسی   یک  بر اساس  )1994(کسلر    و 9ناوپر ،  8چن ویت

% 15-%18  بـین را    افسـردگی العمر  مـادام شیوع    مروری
 ،بالا   نسبتاً   شیوع  دلیل تنها به   نه  افسردگی .برآورد نمودند 

 و  شـدن    بسـتری  ،بـار آن   پیامـدهای زیـان      دلیل   به  بلکه
 .  است  از پژوهشگران  بسیاری  مورد توجه خودکشی
ــد ــروز و  اســت  ممکــن ین عامــلچن   شــیوع  در ب
  و   زنـدگی    منفی  رویدادهای.  باشد   داشته   نقش  افسردگی

 ـ   دو عامل    اجتماعی   حمایت   سطح  بودن پائین  بـا    رتبطم
   منفـی   رویـدادهای  ( اسـترس  .اند  دانسته شده   افسردگی
 فـرد    شود کـه     می گفته  یا رویدادهایی    شرایط  به )زندگی

  و   بـا امکانـات     لـی شود و   رو می  هآنها روب   با  در زندگی 
  بنـابراین   ندارنـد،    فرد همـاهنگی    کنونی  های توانمندی

  و 10لازاروس(شود     می   روانی  کشمکش  و  تعارض دچار
  میـان   هرابط ـ  ، وجود  بررسی  چندین ).1984 ،11فولکمن

ید أی را مورد ت     روانی  سلامت  و   زندگی   منفی  رویدادهای
 و   بخشـانی  ملکـوتی،  ؛1992 ،12سل آنشن (اند  قرار داده 

 .)1986 ،  و لازاروس فـــــولکمن ؛1373 ،زهـــــروی
، 14سـون اسار از  نقـل  به،  1974(داهرنوند    و 13داهرنوند
  احتمالاً   که براین باورند  )1978 ،  16 سیگلی  و 15جانسون

  رویـدادهای   و  استرسات   اثر  ، فردی  های   ویژگی  دلیل به
. است   دیگر متفاوت    شخص  به   از شخصی    زندگی  منفی
شـدت    بـه  آنها را    ،برخی افراد    در زندگی  کوچکیتغییر
 در    دیگر حتی    برخی  که  درحالی دهد میثیر قرار   أت  تحت

   هـم    زنـدگی    شدید و فـراوان      با رویدادهای   رویارویی
   نشـان    انـدکی   شـوند ویـا عـوارض      می ن  دچار اختلال 

   باورنـد کـه     بر این    روانی   بهداشت  نامتخصص .دهند می
  آمیز ونیز میزان     استرس  رویدادهای  افراد در برابر    واکنش

 گونــاگون  ثیر عوامــلأ تــ  رویــدادها تحــت فشــارزایی
 افـراد    هـای   ویژگـی  از    برخـی  .  است  فردی  و  اجتماعی

   زنـدگی   زای  اسـترس    رویـدادهای   برابر در    مقاوم نسبتاً

  احسـاس  بینـی،  شخو ،  امیدواری ،  عبارتند از سرسختی  
  حمایـت  و )1993 ،  لازاروس( تفکر سـازنده   پیوستگی،
 19سونیدیو ؛2001 ،18آگدن ؛1995 ،17تایلور ( اجتماعی

 1   ).2001 ،20نیل و
 ـ، آ 21 فوکونیشی  47 ،)1997 (23  و پوزنکـا   22وکیسئ
  بررسـی  را مـورد       عروقـی  -  قلبی   بیماری  بیمار مبتلا به  
 چهار   ، بالینی   ساختار یافته    از مصاحبۀ   پس قرار دادند و  

  مقیـاس  ،   زونـگ    افسردگی  آزمون ( شناختی   روان  آزمون
   ومقیـاس    خلقـی    حـالات   نیمـرخ   هـامیلتون،   افسردگی
   بیماران  کهو دریافتند    را اجرا کردند      ) اجتماعی  حمایت

) گـروه گـواه   (در مقایسه با افراد سـالم         عروقی - قلبی
   اجتمـاعی   حمایـت و   بیشـتر    روانپزشـکی   هـای   لاختلا
  داری  طـور معنـی    ه ب   افسردگی  شدتنیز    دارند و  یکمتر

ــت ــا حمای ــاعی ب ــعیف  اجتم ــت   ض ــاط اس . در ارتب
  رابطـۀ وجود نیز  )1983 (26  و بلک  25تیان  تی،  24فلاهرتی

  سازگاری  و   زندگی  رویدادهای  اجتماعی،   حمایت  میان
 ،27 جینا پیسـتولکا   .اند  کید قرار داده  أ را مورد ت    اجتماعی

 بـراین   )2002( 29پـارک    و هیون چونگ   28 راهان -هائه
 و    استرس   بین   است   ممکن   اجتماعی   حمایت   که باورند

آنهـا در   .  کنـد    عمـل   محـافظ   سپر   مانند یک   افسردگی
   وضـعیت  ، در مریلند   ای   کره   مهاجرین   بر روی   پژوهشی
  افـراد    را در    و افسـردگی     اجتمـاعی   حمایـت  ،  استرس

  کـه دادنـد و دریافتنـد       قرار     مورد بررسی    ساله 89-60
ــا  داری  معنــی  رابطــۀ  اجتمــاعی حمایــت  و اســترس  ب
 .  دارند افسردگی

_______________________________________ 
1- Clark   2- Beck 
3- Alford  4- lifetime prevalence 
5- Kessler  6- McGonagle 
7- Zhu   8- Wittchen 
9- Knauper  10- Lazarus 
11- Folkman  12- Aneshensel 
13- Dohrenwend  14- Sarason 
15- Johnson  16- Siegely 
17- Taylor  18- Ogden 
19- Davison  20- Neal 
21- Fukunishi  22- Aokis 
23- Posnka  24- Flaherty 
25- Gatitian  26- Black 
27- Gina Pistulka  28- Hae-Rahan 
29- Hyun Geong Park 
 



 ، آن   جـدی    عـوارض  ،  افسـردگی    شـیوع    به  با توجه 
   عوامـل   زمینـه  در     شـده    انجـام   های   پژوهش  بودن اندک
 ـ  جـدی هـای    و انتقاد    اسـترس   کننده تعدیل شـده    وانعن

  گیری   اندازه  های   روش به) 1978،   و همکاران   ساراسون(
  های پیشین، پـژوهش حاضـر انجـام         بررسی در    استرس

  پایـه  بر   را نـه     زندگی   عمده   تغییرات   تا میزان    است  شده
   بلکـه  ، شـده    تعیـین  پـیش  از     بنـدی    درجـه    مقیاس  یک
  رد تغییرات  خود ف    در آن    نماید که   گیری  اندازهای    شیوه  به

 کنـد و      مشـخص    یا منفی    مثبت  عنوان ه را ب   زندگی  عمدۀ
 را نیـز     شـده    هر رویداد تجربه     یا منفی   ثیر مثبت أ ت  میزان
   رفتارهـای   نظریـه «  ، بـرآن    افـزون  .نمایـد   بنـدی  درجه

  تعـدیل اثـرات   در ارتبـاط بـا        »1شده گر ادراک   حمایت
   بنـابراین  .)جا همان (گیرد می قرار    بررسی مورد    استرس
   رویـدادهای    وضـعیت    بررسی   پژوهش   این   اصلی  هدف
 و    در افـراد افسـرده       اجتمـاعی    و حمایت    زندگی  منفی

 یادشده   دو در دو جمعیت      این   و مقایسه   عادی  جمعیت
 ـ ارا   ضـمن    پـژوهش    این  رسد که    نظر می   به. باشد  می   هی

  میـزان  ،  ی اجتماع   حمایت   و میزان    از وضعیت   تصویری
کنـد و      مـی   یی را شناسا    زندگی  زای  استرس  رویدادهای

 ـ    سیاست  تواند برای    می  آنهای    یافته   مجریـان   و  ذارانگ
 . باشد سودمند   ودرمانی  پیشگیری های طرح
 
 روش
 مقطعـی   -های توصـیفی    پژوهش از نوع بررسی     این

 بیمـار   91( نفـر    153  را  پـژوهش هـای     بوده، آزمـودنی  
 گـروه در  ) غیرافسـرده افراد   نفر   62 و   قطبی   یک  افسرده
  صــورت ه بــ  کــهانــد تشــکیل داده   ســاله15-50  ســنی
   افسرده  بیماران .اند   شده   انتخاب   در دسترس   گیری  نمونه

بیمارسـتان و   (   مراکـز روانپزشـکی      به   مراجعین  از میان 
) مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی روانپزشکی زاهدان      

   تشـخیص   کـه  81سـال    تـا تیرمـاه      80ال  از مهرماه س  
 وجـود    عـدم  ،   سـایکوتیک   هـای   نشانه  بدون ( افسردگی

 )مـواد بـه     و وابسـتگی    مانیـا یـا هیپومانیـا        دوره  سابقه
  نیـز از کارکنـان    ) غیـر افسـرده   ( عادی افراد   ،اند  داشته
   بیمـاران    وهمراهان  درمانی -مراکز بهداشتی  ،ها ناسازم

  انـد انتخـاب      نداشـته   روانی  و بدنی  ینی بال  های  نشانه  که
 2.اند هشد

  رویـدادهای  (  زندگی   منفی   رویدادهای   سنجش  برای
  ترتیـب   بـه    و افسـردگی     اجتمـاعی    حمایت ،)از   استرس

ــدادهای فهرســت ــدگی  روی ــه پرســش، 2(LES) زن   نام
  آزمـون  و 3 (ISSB)   اجتمـاعی   گرانـه   حمایت  رفتارهای
 .  است  شده کار برده به 4(BDI)   بک افسردگی
LES مـاده  57(اسـت     ای  مـاده  60  نامه  پرسش  یک 

چه فرد رویدادی را       فضای خالی که چنان    3مشخص و   
تجربه کرده باشد و در فهرست نباشـد آن را یادداشـت        

   رویـدادهای    یا منفـی    اثر مثبت و    شدت ،  وقوع  که) کند
گیـرد     مـی    انـدازه    گذشـته   سـال   یک   را در طی    زندگی

 LESدر هنگام اجـرای     ). 1978 ،   همکاران  و  ساراسون(
شود مشخص نماید کدام یک از        از آزمودنی خواسته می   

رویدادها را طی یک سال گذشته تجربه کـرده اسـت و            
داد تجربه شده بر روی     خسپس مشخص نماید که هر ر     

 و شدت اثـر آن را       ،یا اثر منفی  است  او اثر مثبت داشته     
تـأثیر کـاملاً مثبـت،      += 3. بندی کند   هدرج+ 3 تا   -3از  
تا حـدودی مثبـت،   += 1اثر مثبت در حد متوسط،  += 2
اثر منفـی در    = -2تا حدودی منفی،    = -1بدون اثر،   = 0

رویدادهایی که اثـر    . اثر کاملاً منفی  = -3حد متوسط و    
عنـوان رویـدادهای منفـی بـه          اند، به   منفی بر فرد داشته   

 نمره اسـترس تجربـه      هاآنآیند و مجموع نمره       شمار می 
 . دهد شده فرد را طی سال گذشته تشکیل می

  که ISSB گر اجتماعی   حمایت   رفتارهای  نامه  پرسش
ساخته شـده،   ) 1981 (7 و رامسی  6، سندلر 5را  باره  توسط
   نـوع    سنجش   برای   که   است ای  ماده 40  نامه  پرسش  یک

د رو  کـار مـی      بـه    شـده    ادراک   اجتماعی   حمایت  ومیزان
پرسـیده  گـو     در این آزمـون از پاسـخ       ).1998 ،8پیکو(

کننده   از رفتارهای حمایت  شود که طی سال گذشته،        می
 کدام موارد برای او انجام شده       ،نامه  پرسششده در     ارائه

_______________________________________ 
1- percieved supportive behaviors 
2- Life Experiences Survey 
3- Inventory of Socially Supportive Behaviours 
4- Beck Depression Inventory 
5- Barrera  6- Sandler 
7- Ramsey  8- Piko 
 



 پاسخ آزمودنی   پایهبر. قدر بوده است     چه هاو فراوانی آن  
شود کـه مجمـوع        داده می  0-3آزمون، نمره    به هر ماده  

دهندۀ نمره کلی حمایت اجتماعی فرد        ها نشان   دهمانمره  
  .باشد می

BDI سـنجش   هـای    آزمون  ترین  شده   از شناخته   یکی   
   سـاخته  1961   در سـال     بـک    توسط   که   است  افسردگی

 هـر     که   است   ماده 21  دارای  نامه  پرسش  این.   است  شده
   تـا زیـاد نشـان        را از کـم      از افسـردگی     علامتـی   کدام
   بـالایی    نیز در سطح     آزمون   این  پایایی اعتبار و  .دهد می

 ؛1979 ،3 و امری  2، شاو 1راش ،  بک (  است   شده  گزارش
 ).1370 ، فتی ؛1988 ،5 و گاربین4، استیر بک

ــه داده ــاری  کمــک روش هــای پــژوهش ب هــای آم
 و ضـریب همبسـتگی تحلیـل        tتوصیفی، آزمون آماری  

 .گردید
 
 ها يافته

 6/26هـای گـروه عـادی،         نیمیانگین سـن آزمـود    
ــار  ( ــراف معی ــرده  ) 97/6انح ــروه افس  89/27و در گ
ــار  ( ــراف معی ــود) 83/7انح ــی . ب ــایر ویژگ ــای  س ه

 ارائه  1های پژوهش در جدول     شناختی آزمودنی   جمعیت
 . شده است

 

های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
  وضعیت تأهل و میزان تحصیلات،جنس

 ه عادیگرو گروه افسرده 
 (%)فراوانی (%)فراوانی  ویژگی

 )3/61(38 )6/62(57 زن جنس
 )7/38(24 )4/37(34 مرد 

 )2/53(33 )9/54(50 متأهل تأهل
 )8/46(29 )0/44(40 مجرد 
 )- (- )1/1(1 سایر 
 )2/24(15 )7/29(27 پایان دبستان تحصیلات 

 )5/35(22 )3/47(43 دبیرستان 
 )3/40(25 )1/23(21 دانشگاه 

 

ی زا ، میــزان همبســتگی رویــدادهای اســترس2جــدول
 و حمایت اجتماعی را با افسردگی در دو گـروه         زندگی

ایـن بررسـی میـان میـزان        . دهد  بیمار و عادی نشان می    
زا با شدت افسردگی هـم در گـروه           رویدادهای استرس 

دار    مثبـت معنـی    همبستگی ،عادی در گروه بیمار و هم    
 بین رویدادهای زندگی در     ضرایب همبستگی . نشان داد 

 43/0و در افراد عـادی      ) >001/0p (72/0افراد افسرده   
)001/0p< (میان میزان حمایت    همبستگیولی  . باشد  می 

در هـر دو گـروه منفـی و         اجتماعی با شدت افسردگی     
 -65/0عـادی    میزان همبستگی در گـروه    . دار بود   معنی

)001/0p< ( 45/0و در بیمــاران افســرده-) 001/0p< (
 3 .باشد می

 
زای   ضریب همبستگی میان رویدادهای استرس  -2جدول

 زندگی، حمایت اجتماعی و افسردگی
 گروه افسرده 

 نمره افسردگی
 گروه عادی
 نمره افسردگی

 716/0* 427/0* زا استرس رویدادهای

 -647/0* -450/0* حمایت اجتماعی

*p< 01/0  

 
 را   میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه       3جدول

و رویدادهای  حمایت اجتماعی   در سه متغیر افسردگی،     
 tکمک آزمون   ها به   مقایسه میانگین . دهد  زندگی نشان می  

مستقل نشان داد که میان دو گـروه در میـزان حمایـت             
ــدادهای منفــی و شــدت ،ادراک شــدهاجتمــاعی   روی

). >01/0p(داری وجـود دارد       افسردگی تفـاوت معنـی    
ت اجتماعی کمتری میزان حمایطور کلی افراد افسرده   به

را گزارش نمودند و شـدت افسـردگی و رویـدادهای           
از ایـن گـروه بـیش       نیز در   ) های زندگی   استرس(منفی  
 . عادی بودگروه

_______________________________________ 
1- Rush   2- Shaw 
3- Emery  4- Steer 
5- Garbin 
 



 tها و نتایج آزمون   میانگین و انحراف معیار گروه-3جدول

 tنمره  )غیربیمار(گروه عادی  گروه افسرده متغیر
  انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین 

 47/8* 55/4 9/12 4 37/17 استرس
 05/13* 9 97/9 99/9 2/30 افسردگی

 37/7* 20 7/82 65/24 01/56 حمایت اجتماعی
*p< 01/0  

 
های دو گروه افسرده و عادی با توجه به جنس            نمره

و وضعیت تأهل نیز مورد مقایسه آماری قرار گرفـت و           
دهای منفـی، شـدت     داری از نظـر رویـدا       تفاوت معنی 

شده بین دو جـنس   افسردگی و حمایت اجتماعی ادارک    
 ).<01/0p(و نیز بین افراد متأهل و مجرد وجود نداشت 

 
 بحث

  زای  استرس  رویدادهای  بین کهاین بررسی نشان داد     
   در هـر دو گـروه        افسـردگی   های  نشانه   وشدت  زندگی
 وجـود     مثبـت   همبستگی عادی   وجمعیت   بالینی  افسرده
   حمایت میان   منفی همبستگی ،این بررسی   چنین  هم .دارد

 .کنـد    مـی   را تأییـد    افسـردگی  وشـده     ادراک  اجتماعی
شدت افسردگی با میـزان تجربـه رویـدادهای           بنابراین

  حمایـت منفی زندگی رابطه مستقیم و با میزان دریافت         
 .رابطه معکوس دارد  اجتماعی

  سـاله   یک   شده   تجربه   منفی  دادهای روی   میزان  مقایسه
 افـراد   دهـد کـه    می  نشان افراد عادی و  در افراد افسرده  

 با افـراد      را در مقایسه    بیشتری   منفی   رویدادهای  افسرده
   اجتمـاعی  حمایـت  چنـین  هـم  .انـد   کـرده    تجربه عادی
افـراد عـادی     بـا      در مقایسه    در افراد افسرده    شده  ادراک
سـو افـراد      از یک    که   گفت  توان   می  ابراینبن .  است کمتر

 و انـد    بوده   بیشتری   منفی   رویدادهای   در معرض   افسرده
 نیـز    اجتمـاعی   حمایـت ادراک کمتـر     دیگر از     از سوی 

 .اند شدهبرخوردار 
 - اسـترس    رابطـه   زمینـه  در     پـژوهش    این  های  یافته
 و   ملکـوتی   چـون   پژوهشـگرانی   های   با یافته   افسردگی

 4ینرا و اشـت   3کونل ، 2 برومت ،1مونرو ،)1373 (مکارانه

ــولکمن ،)1986( ــان ،)1986 ( لازاروس  و ف   و5 هولاه
   منفـی    و رویـدادهای     اسـترس    نقش  که) 1991( 6موس

نــد ا هداد  قــرارتأییــد مــورد   را در افســردگی زنــدگی
  هکنند  تعدیل   با نقش    در رابطه   چنین  هم و     است  هماهنگ
 ،)2002(  7ول   کـام   هـای   بـا گـزارش     اعی اجتم  حمایت

 ، سـون ا، سار )1998( 10 و کـراوس   9 مـوریس  ،8 ویسید
 ،)2002 ،12دی از لیو   نقلبه   ،1994(  سوناسار  و  11پیرس

  و 15، لی 14ندات، کس 13ندااو آر  )1986 ( مونرو و همکاران  
  رسـد کـه      نظر مـی    به.  دارد  همخوانی )2001( 16سوبل

 سـپر     ماننـد یـک      بروز استرس    هنگام   اجتماعی  حمایت
   افسـردگی   هـای   نشـانه کند و از بـروز         می   عمل  محافظ

   را تعـدیل    شناختی  روان  های  نشانه   و یا شدت    پیشگیری
 ،18 ساراســون و ایــروین، 17بــارار، با پیــرس(کنــد  مــی

1996.(4  
 باورنـد   اینبـر ) 1985( 21 و بهرمن  20پاول ، 19اوریت

  گیری   نتیجه   است   ممکن پیشین   تجارب  فرد بر اساس  که  
و  ، یا خیر    برخوردار است    اجتماعی   از حمایت   نماید که 

   اجتمـاعی    بـا شـبکه     تعامل  باشد،   مثبت   پاسخ  چه چنان
   کـاهش    زنـدگی    رویـدادهای   و اثر منفـی   یافته    افزایش

_______________________________________ 
1- Monroe  2- Bromet 
3- Connel  4- Steiner  
5- Holahan  6- Moos 
7- Comwell  8- Davis 
9- Morris  10- Kraus 
11-Pierce  12- Lioyd 
13- Aranda  14- Castenda 
15- Lee   16- Sobele 
17- Barbara  18- Irwin 
19- Oritt   20- Paul  
21- Behrman 
 



 در   تـر اجتمـاعی      گسترده   پیوندهای   برآن افزون. یابد  می
 .یابد  می  افزایش  اجتماعی بستر حمایت

   حاضر و دانـش      پژوهش  های  پایه یافته  بر  طورکلی هب
  نقـش   افسـردگی و    اخـتلال و     استرس   رابطه   به  مربوط
   تمرکز بـر حمایـت       که   گفت  توان   می   اجتماعی  حمایت
در  ممکـن اسـت     زنـدگی   منفی  و رویدادهای   اجتماعی

.  باشـد  مندهای افسردگی سود     از اختلال    پیشگیری  زمینه
 ،  اسـترس   منـابع   شناسـائی بـا   تـوان      مـی  زمینـه این  در  

  آموزشدوران کودکی   از    با آنها را   رویارویی  چگونگی
  زمینـه  در     افـراد در بزرگسـالی       آمـوزش   چنین  هم. داد

ممکن   حمایتی،   منابع   به   و پیوستن   ای   مقابله  های مهارت
   اجتمـاعی   ع منـاب    بـه   یابی  آنها را در دست     توانائیاست  

 در برابر     و مقاومت    روانی   سلامت   حفظ  مورد نیاز برای  
   زنـدگی   زای     اسـترس    از رویـدادهای     ناشـی   های  آسیب

   حمـایتی   نظـام    کـردن    فعـال   ، برآن  افزون .افزایش دهد 
 افراد بـا     کردن  مربوطو  )  همسایگان  و  دوستان خانواده،(

   مشـکل   دارای هـایی کـه     و گـروه     اجتمـاعی   های گروه
   رفتارهـای    افـزایش    موجـب  توانـد   ، مـی   هسـتند   مشابه

 .دشو  گر اجتماعی حمایت
 برای سنجش رویدادهای منفی LESدر این پژوهش    

 گرچـه ایـن آزمـون از        .کار برده شده اسـت      زندگی به 
 کاستی اساسـی    ،اعتبار و پایایی بالایی برخوردار است     

س بیشترین کند کدام استر آن این است که مشخص نمی
از ایــن رو . نقـش را در افســردگی فــرد داشــته اســت 

 LESهای آینده به همراه       شود که در بررسی     پیشنهاد می 
های ساختار یافته در ارزیابی رویـدادها نیـز           از مصاحبه 

افزون بر آن چون وضعیت خلقی افراد       . بهره گرفته شود  
ــدت     ــدگی و ش ــی زن ــدادهای منف ــزارش روی در گ

گذارد، برای بررسـی اهمیـت        أثیر می زایی آنها ت    استرس
های طولانی مدت  رویدادهای منفی در افسردگی بررسی  

که حمایت    جایی  از آن . خواهد بود کننده   نگر کمک   آینده
های مختلفی دارد و ممکن اسـت بـرای           اجتماعی جنبه 

افراد متفاوت نوع خاصی از حمایـت اجتمـاعی نقـش           
 ـ  مهمتری داشته باشد، لازم است در پژوهش       ای آینـده   ه
 .ابعاد مختلف حمایت اجتماعی لحاظ شوند

 منابع
  از پاسخ،    با جلوگیری   مأ تو   رویارویی   کارآیی   مقایسه ). 1370(، لادن      فتی

 - فکری   وسواس   اختلال   در درمان   روشدو     این  ترکیب  و  پرامین کلومی

 بـالینی، انسـتیتو       ارشد روانشناسی    کارشناسی   نامه  پایان. یلعم
 .  تهران انپزشکیرو
). 1373 ( طـاهره   ،زهـروی  نورمحمـد؛ ،  بخشـانی  کاظم؛ ملکوتی،

  و   افسـردگی   لات و اخـتلا     شـغلی   های   استرس  رتباط ا  بررسی
   پزشـکی    علـوم    دانشـگاه   یها نا بیمارست   درکارکنان  اضطراب
 . 76-86 ،3 و2   شماره ، اول سال  و رفتار،  اندیشه فصلنامه.  زاهدان

Aneshensel,C.S.(1992). Social stress: theory and re-

search. Annual Review of Sociology,18,15-38. 

Aranda,M.P.,Castenda,I.,Lee,P.G.,&Sobele,E.(2001). 

Stress, social support, and coping as prediction 

of depressive symptoms: gender differences a-

mong Mexican American. Social Work Research, 

25, 37-49. 

Barrera,M.,Sandler,I.,& Ramsey,T.(1981). Preliminary 

development of a scale of social supports of co-

llege students. American Journal of Community 

Psychology,9, 435-447. 

Beck,A.T.,Rush,A.J.,Shaw,B.F.,& Emery,G.(1979). 

Cognitive therapy of depression. New York: Guil- 

ford Press. 

Beck,A.T.,Steer,R.A.,& Garbin,G.(1988). Psychometric 

properties of the Beck Depression Inventory: 

twenty-five years of evaluation. Clinical Psycho- 

logy Review,8,77-100. 

Clark,D.A.,Beck,A.T.,& Alford,B.A.(1999). Scientific 

foundations of cognitive theory and therapy of 

depression.New York:John Wiley & Sons Inc.(p. p. 

1-35). 

Comwell,B.(2002). The dynamic properties of so-

cial support: The Ohio State University. Avail-

able on: (www.soc.sbs.ohio-state.edu/btt/ 

health paper1-16-2002.pdf).



Davis,M.H.,Morris,M.M.,& Kraus,L.A.(1998). Re-

lationship-specific and global perception of so-

cial support: association with well-being and attach- 

ments. Journal of Psychology and Social Psy-

chology,74 ,468-481.  

Davison,G.C.,& Neal,J.M.(2001). Abnormal Psy-

chology. New York: John Wiley & Sons Inc. (p. 

p.190-191). 

Flaherty,J.A.,Gatitian,F.M.,&Black,E.M.(1983). The 

role of social support in the functioning of pati-

ents with unipolar depression. American Jour-

nal of Psychiatry, 140, 473-476. 

Folkman,S.,& Lazarus,S.(1986). Stress process and 

depressive symptomatology. Journal of Abnor- 

mal Psychology,95,107-113 

Fukunishi,I.,Aokis,T.,&Posnka,T.(1997). Correla-

tions for social support with depression in the 

chronic poststroke period. Perceptual Motor 

Skills, 85, 811-818. 

Gina Pistulka,R.N.,Hae-Rahan,R.V.,& Hyun Jeong 

Park,R.V.(2002). Acculturation stress, social su- 

pport and depression among the Korean Ameri-

can immigrant elderly in Maryland.The 130th Annu- 

al meeting of APHA . 

Holahan,C.J.,& Moos,R.H.(1991). Life stress, perso- 

nal and social resources and depression: a four 

year structural model. Journal of Abnormal Psy- 

chology,87,322-332. 

Kessler,R.C.,Price,R.H.,& Wortman,C.B.(1985). So- 

cial factors in psychopathology: stress, social su- 

pport and coping processes. Annual Review of 

Psychology,36,531-572. 

Kessler,R.C.,McGonagle,K.A.,&Zhu,S.I.(1994). Life- 

time and 12-month prevalence of DSM-III-R psy- 

chiatric disorder in the united states: result of the 

national comorbidity survey. Archives of General 

Psychiatry, 51, 8-19. 

Lazarus,R.S.(1993).Coping theory and research: past, 

present and future. Psychosomatic Medine, 55, 

234-247. 

Lazarus,R.S.,& Folkman,S.(1984). Stress, coping 

and adaptation. New York: Springer. (p.p.83-

95). 

Lioyd,W.(2002) The nature of stress. (http://64.63. 

Samples/weiten lioyd 7th3sec.pdf)  

Monroe,S.M., Bromet,E.J.,Connel,M.M.,& Steiner, 

S.C.(1986). Social support, life events and dep-

ressive symptoms: a one year prospective study. 

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

54,424-431. 

Ogden,J.(2001). Health Psychology. Bukingham. Open 

University Press. 

Oritt,E.J.,Paul,S.C.,& Behrman,J.S.(1985). The Percei- 

ved Support Network Inventory. American Jour-

nal of Community Psychology,13,565-582. 

Pierce,G.R.,Barbara,R., Sarason,I.G.,& Irwin,G.(1996). 

Handbook of social support and family, New 

York: plenum publishing company.  

Piko,B.(1998). Social support and health in adole- 

scence: a factor analytical study. British Jour-

nal of Health Psychology,3,333-344. 

Sarason,I.G.,Johnson,J.H.,& Siegely,M.(1978). Asses- 

sing the impact of life changes: development of  

the Life experiences survey. Journal of Consul- 

ting and Clinical Psychology,46, 932-946. 

Sarason,I.G.,Sarason,B.R.,& Pierce,G.R.(1990). Social 

support: the search for theory. Journal of So-

cial and Clinical Psychology, 9,133-146. 

Tylor,S.E.(1995). Health psychology. New York: 

McGraw Hill Inc. (p.p.194-200). 

Wittchen,H.V.,Knauper,B.,& Kessler,R.C.(1994). Life- 

time risk of depression. British Journal of Psy-

chiatry, 165, 12-22. 


