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 چکیده

  بینی افسردگی ورزشکاران شهرستان مراغهحمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام در پیش نقش تعیینهدف پژوهش حاضر 
ساله  11تا  11ای ورزشکاران حرفهشامل تمامی پژوهش، بود. طرح پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 

گیری نمونه نفر به عنوان نمونه به شیوه 211. از این تعداد ، تشکیل دادبودند ورزشمشغول به  1311که در سال  شهرستان مراغه
مقیاس حمایت اجتماعی ، استرس لویندا و افسردگی اضطراب، هایاز پرسشنامهها از داده آوریبرای جمع د.انتخاب شدن هدفمند

 های تحقیق از همبستگی پیرسونجهت تجزیه و تحلیل داده استفاده شد. آنتونوسکی انسجام پرسشنامه حسو  شربورن و استوارت
ها نشان دادند جزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافتهمورد ت SPSS-21 افزارهایها از طریق نرماستفاده شد. دادهگانه رگرسیون چندو 

وجود دارد.  11/1در سطح های آن با افسردگی رابطه منفی و معناداری شده، حس انسجام و مؤلفه ادراک اجتماعی حمایت بین
درصد  21های آن و و مؤلفه ادراک شدهدرصد از واریانس افسردگی ورزشکاران به واسطه متغیرهای حمایت اجتماعی  11همچنین 

 در مهمی نقش انسجام حس و شدهادراک اجتماعی حمایت .گردیدبینی پیش های آنواریانس توسط حس انسجام و مؤلفه از
 و توانمندسازی جهت انسجام حس افزایش زمینه در ورزشکاران آموزش بنابراین کنند؛می ایفا افسردگی ورزشکاران کاهش میزان

 .شودمی پیشنهاد هاآن برای درک قابل حمایتی هایبرنامه اجرای

 حمایت اجتماعی ادراک شده؛ حس انسجام؛ افسردگی؛ ورزشکاران. ها:کلیدواژه

 مقدمه
های مختلف افراد فراهم آورده و در تواند شرایط را برای کار و فعالیتبرخورداری از تندرستی و نشاط با ورزش می

ای و یا محیط خانوادگی موفق و کامیاب گرداند. این امر مستلزم داشتن یک اعم از کار حرفههای مختلف زندگی عرصه
(، فعالیت جسمانی عبارت است از انجام 2113) 3(. طبق نظر سازمان بهداشت جهانی2112، 2زندگی فعال است )کانی

ی انقباض های ورزشی که به وسیلهلیتهرگونه فعالیت و حرکت بدنی در زندگی از قبیل کار، رفت و آمد، تفریحات و فعا
های ورزشی و ورزشکار بودن، گردد. لذا انجام فعالیتعضلانی اسکلتی ایجاد شده و موجب افزایش مصرف انرژی می
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های متداول روانی و جسمانی مؤثر باشد، و باعث افزایش تواند در پیشگیری، درمان و بازتوانی بسیاری از بیماریمی
بهبود انعطاف پذیری، بهبود احساس سرزندگی و شادابی، بهبود سلامتی و در نهایت افزایش طول عمر  قدرت، استقامت،

 (.2112گردد )کانی، 

)مقدسین، دیباج نیا  برخوردارنددر همین راستا، اگرچه ورزشکاران سلامتی جسمی و روانی بهتری نسبت به دیگر افراد 
شود )خسروی، خلجی و شوندی، یت زندگی و کاهش استرس می( و ورزش موجب ارتقای کیف1313و لعل صادقی، 

 طبی شرایط دیدگی، آسیب حد، از بیش رقابت، آموزش در شکستبرخی از ورزشکاران بر اثر (، لیکن در مواقعی 1311

علاوه براین  هیچ تحرک خاصی نداشته و مستعد افسردگی باشد. است ممکن ای،ورزش و ترک ورزش حرفه با ارتباط در
توانند براحتی به افسردگی مبتلا برخی از ورزشکاران با توجه به وجود صفت شخصیتی روان رنجوری، این افراد می در

 (.1311موسوی و شمس،  شوند )واعظ

های لذتبخش روزمره، مثل معاشرت، اصلی و مرکزی حالات افسردگی، کاهش عمیق میل به فعالیت خصوصیات
است. این ناتوانی برای کسب لذت حالتی نافذ و پایا داشته و به طور کلی، شدت تفریح، ورزش، غذا و روابط جنسی 

افراد افسرده (. 2112، 1ماردونیس، میوتا، فاتیارینی و سوفیانها دارد )افسردگی بستگی به تعداد علائم و درجه نفوذ آن
های ها، یا نشانهاینها، بعضی افکار و ایده، تهی بودن، و نومیدی دارند، اما علاوه بر ءفایدگی، خلامعمولاً احساس بی

لیاقتی بی های افسردگی مرتبط هستند. افراد افسرده معمولاً خودشان را به بی عرضگی وشناختی، به وضوح با واکنش
د کنند. بسیاری از افراگیرند، خودشان را مسخره و تحقیر میکنند، از خودشان عیب و ایراد بیجا و غیرمنطقی میمتهم می

 (.2112، 2)مالی و مانکنند کنند که مرگ آنها به نفع اطرافیانشان است و به خودکشی فکر میافسرده فکر می

کمتری برخوردارند و  3اند افراد مبتلا به اختلال افسردگی از حمایت اجتماعیها نشان دادهدر همین راستا، پژوهش
 یا تشدید افسردگی اضطراب نظیر منفی، روانشناختی حالت های به توانددر این افراد می مثبت اجتماعی روابط فقدان

زا میزان حمایت و توجهی است که از سوی نزدیکان شود؛ چرا که از جمله منابع مهم سازگاری در شرایط تنش منجر
 رام،احت مراقبت، همراهی، محبت، از برخورداری اجتماعی شامل میزان (. حمایت1311شود )عمارلو و شاره، دریافت می

مهم تعریف  افراد دوستان و خانواده، اعضای نظیر دیگر هایگروه یا افراد سوی از فرد توسط و کمک دریافت شده توجه
به ارزیابی ذهنی  1حمایت اجتماعی ادارک شده (.2111، 0سادرابا، میلر، دکلاو، میلر، زامنته، کیرسنیس و میلرشده است )

کننده سلامت جسمی و روان بینیترین عوامل پیشحمایتی اشاره دارد  و یکی از مهمافراد درباره روابط و رفتارهای 
گیر در شود که حمایت اجتماعی به عنوان سپری ضربهرود. تصور میشناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی به شمار می

                                                           
1. Marthoenis, Meutia, Fathiariani, Sofyan 

2.  Malhi, Mann 

3. social support 

4. Sudraba, Millere, Deklava, Zumente, Circenis 

5. perceived social support  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618319482#!
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( نشان داد که سطح 2111و همکاران ) 2(. نتایج پژوهش هنری2111، 1کند )چادویک و کولینزبرابر استرس عمل می
( بیانگر 2111و همکاران ) 3کننده منفی علامت اضطراب است. نتایج پژهش کیمبینیحمایت اجتماعی دوستان، پیش

( نشان داد که 1311ارتباط مستقیم حمایت اجتماعی اداراک شده با اضطراب و افسردگی بود. پژوهش بداقی و همکاران )
 و افسردگی رابطه معکوسی با حمایت اجتماعی دارند. های اضطراب نشانه

گیری کلی فرد به زندگی است و فرد را در یافتن و استفاده از منابع برای حفظ کننده جهتمتغیر دیگری که منعکس
(. حس انسجام 2112است )لیندبلاد و همکاران،  0کند، حس انسجامریت استرس و افسردگی راهنمایی میسلامتی و مدی

به توانایی فردی برای درک موقعیت خاص و استفاده مؤثر از منابع موجود )مادی، روان شناختی و اجتماعی( اشاره دارد 
ی حس (. افراد دارا2111، 1دهد )اریکسون و لینداسترومهای مقابله انطباقی را میه فرد اجازه استفاده از استراتژیکه ب

زا، توانایی درک و مدیریت وضعیت را با استفاده از منابع در دسترس خواهند انسجام قوی در مواجهه با عوامل استرس
 حس که است این بر باور(. 2112، 1داشت و این مسئله منجر به حفظ سلامتی آنها خواهد شد )ایندلر، هانگ و اسپرانگر

 مفهوم این برای عامل سه طوری کهاساسی، به شخصیتی صفت یک تا است زندگی به کلی گیریجهت یک انسجام
 و آشکارند حوادث، ساختاریافته و هاموقعیت اینکه از فرد ادراک پذیری؛ادراک دارد: وجود

 نهایت در و زندگی هایبا چالش مواجهه و درگیری برای اساسی هایمهارت داشتن به فرد باور پذیری؛کنترل 
 را شخص سلامت ویژگی، این هستند. و درگیری گذاریسرمایه ارزش دارای زندگی هایچالش که معنی معناداری؛ بدین

های پژوهشی نشان داد که یافته(. 2111، 1کند )گریوناشتاین و بلوممی محافظت زندگی زایاسترس حوادث با مواجهه در
دهد های روانی را کاهش میابتلا به بیماریشناسی روانی است و خطر حس انسجام یک عامل محافظتی در مقابل آسیب

( سطح بالاتر حس انسجام با سطح 2111و همکاران ) 2(. طبق پژوهش دل پینو ساسادو1312)ارقبایی و همکاران، 
 نند اضطراب و افسردگی همراه بود.تر پیامدهای بهداشت روانی ماپایین

( نشان داد، افسردگی در افراد از عدم احساس انسجام 2111) 1سایرنچی، هارویاما، ایشی کاوا، وادا و موتو مطالعات
وجود دارد.  منفی رابطه افسردگی با حس انسجام ( نشان دادند بین1311نریمانی و غفاری )همچنین  گیرد.آنها نشأت می

 هنامید انسجام حس که مکانیسمی تأثیر تحت افراد بسیاری از است ( معتقد1121) 11در این خصوص، آنتونوسکی

                                                           
1. Chadwick & Collins 

2. Henry 

3. Kim 

4. senses of coherence  

5. Eriksson & Lindstrom 

6. Endler, Haug, Spranger 

7. Grevenstein, Bluemke 

8. Del-Pino-Casado 

9. Sairenchi, Haruyama, Ishikawa, Wada, Kimura, Muto 

10. Antonovsky 



 
 0011پايیز  36شماره شانزدهم سال  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

4 

 

 مردم اغلب که صورتی در کنندمی حفظ را خود سلامت شدید، هایدشواری و قابل ملاحظه هایاسترس رغم به شود،می
 (.2111، 1شوند )ماکسنس و هاگانای میملاحظه قابل روانشناختی تنش و پریشانی دچار هاییموقعیت چنین با مواجه در

های اخیر، لازم است به سلامت روان ورزشکاران توجه شود. چرا که سالیوع افسردگی در ورزشکاران در با توجه به ش   
درصد از آنان  1/3شناختی ورزشکاران ممتاز انجام شده در که در فرانسه در مورد سلامت رواندر یک بررسی گسترده 

شته شنا در (. همچنین در بررسی که در مورد ورزشکاران نخبه ر2111و همکاران،  2افسردگی گزارش گردید )اسچال
 (.2113و همکاران،  3درصد از این ورزشکاران گزارش شده است )هاموند 21کانادا انجام شده، شیوع افسردگی در 

اند، در پژوهشی دیگر در مورد ورزشکاران نشان داده شده است که آن دسته از افرادی که کاهش عملکرد ورزشی داشته
(. همچنین پژوهش 2111و همکاران،  0اند )اسچمیکلییدست آوردههای افسردگی و خشم نمرات بالاتری در مقیاس

ی در تواند با علائم افسردگ( نشان داده است که افزایش بیشتر ورزش از نظر حجم یا شدت یا هر دو، می2111) 1مومری
 ارتباط باشد.

افسردگی ایمن نیستند و دخاالت رغم تصور مصون بودن ورزشکاران نسبت به افسردگی، آنان در برابر بنابراین، علی
باشد. فقدان وجود تحقبقات در زمینه شناختی در بروز این اختلال مطرح میاز عوامل روانی، اجتماعی و زیست ترکیبی

های گروه و کم توجهی سیستمتواند به دلیل توجه بیشتر به بررسی اضطراب در این افسردگی در بین ورزشکاران نیز می
تی و فیزیکی از های روانشناخعیت باشد. همچنین به دلیل خواستهبه وجود اختلال افسردگی در این جمبهداشتی درمانی 

های ورزشی، آنان ممکن است بیشتر از جمعیت عادی به افسردگی مستعد باشند )مقدسین و ورزشکارن در محیط
ورزشکاران که بهداشت روانی آنان را های خاص ود شواهد روشن مبنی بر وجود چالشرغم وج(. لذا علی1313همکاران، 

ورزشکاران محدود باقی دهد، مطالعات مربوط به مسائل روانشناختی از جمله بررسی افسردگی در تحت تأثیر قرار می
 مانده است.

گاهی صورت گرفته است که اگرچه از طرفی اکثر تحقیقات انجام شده بر روی ورزشکاران دانشجو و در جامعه دانش
های ورزشی تعمیم داد، ولی ضرورت آگاهی بیشتر نسبت به این از این اطلاعات را به دیگر محیط ایخش عمدهتوان بمی

شود. در نتیجه هدف اصلی پژوهش حاضر در جامعه ورزشی به وضوح احساس میمشکلات مربوط به بهداشت روانی 
 حس انسجام بود.بینی افسردگی در ورزشکاران براساس حمایت اجتماعی ادراک شده و پیش

 

                                                           
1. Moksnes & Haugan 

2. Schaal 

3. Hammond 

4. Schmikli 

5. Mummery 
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 روش 
 -دهد از نوع توصیفیه متغیرها را مورد بررسی قرار میمطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی و از آنجایی که رابط

بودند.  1311ساله شهرستان مراغه در سال  11تا  11باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه ورزشکاران همبستگی می
گیری از نفر بود که با بهره 1111کنند حدود ای در شهرستان مراغه ورزش میرفهحجم جامعه ورزشکارانی که به طور ح

نفر تعیین شد، ولی توجه با احتمال ریزش حجم نمونه و مخدوش بودن برخی  311مورگان حجم نمونه  -جدول کرجسی
ب شدند. بدین ترتیب که در گیری هدفمند انتخانفر به روش نمونه 011ای با حجم ها، از جامعه فوق نمونهاز پرسشنامه

با ارائه توضیحات در مورد پژوهش و جلب رضایت های ورزشی شهرستان مراغه، طول مدت سه هفته با مراجعه به باشگاه
های مورد نظر را تکمیل کنند. در تا پرسشنامهها، از افراد ورزشکار حاضر در باشگاه ورزشی خواسته شد کنندهمشارکت

ن نفر از ورزشکارا 211های مخدوش اطلاعات حاصل از ریزش حجم نمونه و کنار گذاشتن پرسشنامهنهایت با توجه به 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

های ورزشی مراجعه روز در هفته به یکی از باشگاه 3معیارهای ورود شامل: ورزشکار بودن بدین معنی که فرد حداقل 
، دارای سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده از 11-11اشد، دامنه سنی کرده و عضو یک باشگاه و یا تیم ورزشی ب

سال و معیار خروج شامل: دامنه سنی زیر  1داورهای ضد افسردگی و یا سایر داروهای روانپزشکی و سابقه ورزش حداقل 
زشکی در زمان انجام سال، افراد بی سواد، استفاده از داورهای ضد افسردگی و یا سایر داروهای روانپ 11و بالای  11

ها از آوری دادهسال و عدم رضایت آزمودنی برای شرکت در پژوهش بود. برای جمع 1پژوهش، سابقه ورزش زیر 
 پرسشنامه حسو  مقیاس حمایت اجتماعی شربورن و استوارت، استرس لویندا و افسردگی اضطراب، هایپرسشنامه

 توصیفی آمار شیوه دو ازو  SPSS-21افزار از نرم های پژوهشجهت تحلیل داده استفاده شد. آنتونوسکی انسجام
 شد. استفاده( چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب) استنباطی آمار و( استاندارد انحراف میانگین و)

 :شد استفاده ذیل شرح به پرسشنامه از ها،داده گردآوری منظور به
 و است سوالی 02پرسشنامه  شده کوتاه فرم پرسشنامه این :0(DASSاسترس ) و افسردگي اضطراب، پرسشنامه

گذاری ساخته شده است. نمره 1111در سال  2است که توسط لویندا شده تشکیل منفی عواطف با مرتبط عبارت 21 از
 وجود دهنده نشان بالاتر نمرات ( که3، و خیلی زیاد =2، زیاد =1، کم =1باشد )هرگز=این مقیاس به صورت لیکرتی می

پژوهش  در است. شده انجام پرسشنامه این روانشناختی هایویژگی سنجش جهت زیادی است. مطالعات بیشتر مشکلات
 و اضطراب افسردگی، زیرمقیاس سه اعتبار است شده انجام نفری 031 بالینی نمونه روی بر که و همکاران براون

همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس در یک است.  شده گزارش 22/1و  11/1، 11/1ترتیب  به استرس
 یک روی (. در مطالعه ای دیگر بر1321به دست آمده است )ابوالقاسمی،  21/1نفری برای افسردگی  111نمونه هنجاری 

                                                           
1. depression, anxiety and stress scale 

2. Lewinda 
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 هک درونی همسانی ضرایب که داد نشان و نتایج بررسی گردید نفر( پایایی این پرسشنامه 2110) بالینی غیر بزرگ نمونه
و  20/1، 11/1ترتیب  به واسترس افسردگی، اضطراب مقیاس سه هر برای شده محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده با

 (.1312همکاران )به نقل از اسماعیل پور، محمدزادگان، قاسم بکلو و وکیلی،  و براون است. 11/1

بیمار بین  21از مرکب ایدر نمونه هفته دو زمانی با فاصله که را پرسشنامه این زیرمقیاس سه بازآزمایی ضرایب
 با پرسشنامه این اضطراب و افسردگی مقیاس کلی بین معنادار هایهمبستگی در ضمن. اندذکر کرده 11/1تا  21/1

به همین منظور در این پژوهش جهت دستیابی به  شده است. گزارش اضطراب پرسشنامه و بک افسردگی هایمقیاس
 استفاده گردید.    DASSمیزان افسردگی اقراد، از زیرمقیاس افسردگی پرسشنامه 

 ه است.شد معرفی 1111در سال  2توسط شربورن و استوارت مقیاس حمایت اجتماعی :0مقیاس حمايت اجتماعي
مشخص  (1، همیشه= 0، اغلب= 3، گاهی اوقات= 2به ندرت=  ،1وقت= )هیچ ایدرجه 1 یاین مقیاس یک ابزار لیکرت

های مادی و رفتاری را که کمک، حمایت ملموس -: زیر مقیاس است 1عبارت و  11این آزمون دارای  سازد.می
- دهد،که عاطفه مثبت، همدردی و تشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار می حمایت هیجانی، - سنجد،می

 سنجد؛مهربانی، که ابراز عشق و علاقه را می -سنجد، رسانی یا دادن بازخورد را می، اطلاعیطلاعاتی، که راهنمایحمایت ا
)به نقل از رزاقی و همکاران،  دهدهای تفریحی را مورد ارزیابی قرار میتعامل اجتماعی مثبت، که پرداختن به فعالیت -

فر و تمنائی. گزارش شده است 13/1تا  11/1ای از ضریب آلفای کرونباخ در دامنهپایایی این آزمون با استفاده از  .(1311
محتوایی این ابزار از دیدگاه متخصصان روانشناسی، پایایی  یید رساندن روایی صوری وأ( ضمن به ت1313منصوری نیک )

 اعلام کردند. 11/1آن را با ضریب آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه حس کوتاه فرم از انسجام حس سنجش برای حاضر پژوهش رد آنتونوسکي: انسجام حس پرسشنامه
 تشکیل ایگزینه 7 لیکرت از سؤال هر که دارد سؤال 13 پرسشنامه شود. ایناستفاده می (1121آنتونوسکی ) انسجام

 ارزیابی مورد را معناداری و پذیریکنترل پذیری،ادراک مقیاس خرده سه کلی نمره بر علاوه پرسشنامه است. این یافته
 روی بر ترجمه از پس را مذکور پرسشنامه 1311علیپور در سال  و پورشریف محمدزاده، ایران دهد. درمی قرار

 12/1و  11/1ترتیب  به دختر و پسر در بین دانشجویان پرسشنامه کرونباخ آلفای که کردند هنجاریابی ایرانی دانشجویان
است )به نقل از حسنی  آمده دست به 10/1 روانشناختی سرسختی سؤالی 45 پرسشنامه با مقیاس این همزمان و روایی

 (.1312و همکاران، 

 

 
                                                           
1. Social Support Inventory 

2. Sherborn & Stowart 
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 هايافته

های مرکزی و نیز، شاخص 2ها از نظر توزیع سنی ارائه شده است. در جدول های توصیفی آزمودنیدر این بخش آماره
 پراکندگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

 (=252n)هاي جمعیت شناختي نمونه مورد مطالعه : ويژگي0جدول 
  آماره  

 درصد فراواني دامنه سني متغیر
 2/33 21 22تا  12 

 3/13 132 21تا  23 

 3/12 32 32تا  22 سن

 2/1 3 سال به بالا 33 

 % 111  211 کل 

نفر( در  132درصد ) 3/13سال،  22تا  12ها در دامنه سنی نفر( از آزمودنی 21درصد ) 2/33، 1با توجه به جدول        
ساله و بالاتر  33نفر( نیز در  3درصد ) 2/1سال و 32تا  22نفر( در دامنه سنی  32درصد ) 3/12سال،  21تا  23دامنه 

 بود.  12/3و  11/23بودند. میانگین و انحراف معیار سنی آزمودنی ها نیز برابر با 

 رکزي و پراکندگي متغیرهاي پژوهشهاي م:  شاخص2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

( است. حمایت 11/1±20/0مشاهده می گردد، میانگین و انحراف معیار افسردگی برابر با  ) 2چنانچه در جدول 

است. علاوه بر این، ( 12/11±11/11( و حس انسجام کلی برابر با  )31/31±11/11اجتماعی ادراک شده کل برابر با  )

 ( بود.±2های کجی و کشیدگی گزارش شده برای همه متغیرها نیز در دامنه نرمال )طبق جدول فوق شاخص

     آماره  

 میانگین حداکثر حداقل متغیرها
انحراف 

 معیار
 کشیدگي کجي

 -253/1 660/0 20/0 29/9 21 2 افسردگي

 -259/1 022/1 55/2 20/9 00 0 حمايت ملموس

 -092/0 665/1 32/2 00/9 02 0 حمايت هیجاني

 -202/1 321/1 35/2 02/9 06 0 حمايت اطلاعاتي

 -015/0 095/1 53/2 00/9 06 0 مهرباني

 -002/1 009/0 90/0 00/5 02 6 تعامل اجتماعي مثبت

 -215/1 109/1 13/01 60/69 30 21 حمايت اجتماعي ادراک شده کل

 050/1 -590/1 20/3 93/02 29 5 ادراک پذيري

 033/1 -206/1 25/5 32/21 29 9 کنترل پذيري

 050/1 -012/1 25/5 50/21 29 9 معناداري

 029/1 -219/1 00/05 22/31 50 26 حس انسجام کلي
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های آن از و مؤلفه انسجام به منظور نشان دادن ارتباط بین متغیرهای افسردگی، حمایت اجتماعی ادراک شده، حس
 دهد. گیری شده را نشان میتریس همبستگی متغیرهای اندازهما 0و  3ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. جدول 

 هاي آنافسردگي و حمايت اجتماعي ادراک شده و مؤلفه: ماتريس همبستگي پیرسون براي 6جدول 

 

 

 

 

 

 11/1داری در سطح  ** معنی                  

 هاي آن: ماتريس همبستگي پیرسون براي افسردگي و حس انسجام و مولفه0جدول 

          

 

 

 
 11/1** معنی داری در سطح                                            

های آن با شده، حس انسجام و مؤلفه ادراک اجتماعی حمایت ، بینگرددملاحظه می 0و 3همانطور که در جداول 
 وجود دارد. 11/1در سطح افسردگی رابطه منفی و معناداری 

افسردگی از  بینیپیش در های آنمؤلفه شده و ادراک اجتماعی حمایت متغیر سهم در ادامه جهت بررسی تعیین      
رگرسیون چندگانه استفاده شد. به منظور استفاده از مدل رگرسیون خطی باید مفروضاتی برقرار باشند. یکی از مفروضات 

ورتی که خطاها مستقل از یکدیگر نباشند امکان استفاده از رگرسیون، مستقل بودن خطاها از یکدیگر است و در ص
واتسون استفاده شد. مقدار آماره آزمون  -رگرسیون وجود ندارد. به منظور بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین

ه گردیده ارائ 1آن در جدول  باشد تا فرض استقلال خطاها پذیرفته شود که نتایج 1/2تا  1/1واتسون باید بین  -دوربین
 است.

 

 9 3 5 0 6 2 0 متغیرها

       1 (1افسردگی )

      1 -22/1** (2) حمایت ملموس

     1 11/1 -21/1** (3) حمایت هیجانی

    1 11/1** 11/1 -23/1** (0) حمایت اطلاعاتی

   1 12/1** 11/1** 11/1 -32/1** (1) مهربانی

  1 11/1** 11/1** 21/1** 11/1** -11/1** (1) تعامل اجتماعی مثبت

 1 13/1** 11/1** 11/1** 11/1** 02/1** -31/1** (1حمایت اجتماعی ادراک شده )

 1 0 3 2 1 متغیرها

     1 (1) افسردگی

    1 -31/1** (2اداک پذیری )

   1 32/1** -03/1** (3کنترل پذیری )

  1 11/1** 11/1** -31/1** (0معناداری )

 1 11/1** 21/1** 11/1** -00/1** (1حس انسجام کلی )
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 واتسون -: نتايج آزمون دوربین5جدول 

 واتسون-آماره دوربین S.E تعديل شدهR R² R² مدل

1 011/1 111/1 111/1 21/3 21/2 
 

قرار دارد، از  1/2تا  1/1است که بین  21/2واتسون برابر  -، مقدار آماره آزمون دوربین1براساس نتایج جدول        
 تعیین توان از آزمون تحلیل رگرسیون استفاده نمود. بنابراین، برایباشند، پس میآنجایی که خطاها مستقل از یکدیگر می

 رگرسیون ضریب آماری آزمون از افسردگی، بینی پیش آن در هایؤلفهم شده و ادراک اجتماعی حمایت متغیر سهم
 .است شده ارائه 1 و 1 جداول در آن نتایج که شد استفاده بتا ضرایب و چندگانه

 افسردگيبر  آن هاي مؤلفه و شده ادراک اجتماعي حمايتنتايج تحلیل رگرسیون مربوط به نقش  -3جدول 

 منبع

 واريانس

 مجموع

 مجدورها

 درجه

 آزادي

میانگین 

 مجذورها
F 

 سطح

 معناداري
R R² 

 

R²  تعديل

 شده
S.E 

 21/3 11/1 11/1 011/1 1111/1 11/11 23/113 1 111/211 رگرسیون

       112/11 213 121/3232 باقیمانده

        212 113/0111 مجموع

 و شده ادراک اجتماعی حمایت براساس( =11/11F) افسردگی واریانس که گفت توانمی 1 جدول براساس      
نتایج تحلیل رگرسیون همزمان افسردگی با حمایت اجتماعی و خلاصه  .است معنادار 1111/1 سطح در آن هایمؤلفه
شود، حمایت اجتماعی ادراک شده و که در جدول فوق مشاهده میقابل مشاهده است. چنان 1های آن در جدول مؤلفه
 کنند.ورزشکاران را تبیین می« افسردگی»از تغییرات  11/1های آن به طور همزمان مؤلفه

 هاي آنشده و مؤلفهحمايت اجتماعي ادراکاز روي  افسردگيبیني هاي آماري وضرايب مربوط به پیششاخص: 9جدول 

 

 

 

 

 

               a: متغیر وابسته )ملاک(: افسردگی 

قابل مشاهده  های آنحمایت اجتماعی ادراک شده و مؤلفهبا  افسردگینتایج تحلیل رگرسیون همزمان  1 جدولدر 
« حمایت ملموس»ی تنها مؤلفه شوند،بین وارد مدل میود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیششکه مشاهده میاست. چنان

 آماره

 B SE β t P متغیر پیش بین

 130/1 -32/2 -21/1 21/1 -00/1  حمایت ملموس

 101/1 -011/1 -121/1 212/1 -13/1 اطلاعاتیحمایت 

 121/1 -111/1 -311/1 211/1 -11/1 مهربانی 

 113/1 -111/1 -100/1 111/1 -131/1 تعامل اجتماعی مثبت

 112/1 211/1 121/1 122/1 113/1 حمایت اجتماعی کل
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(130/1p=  ،21/1- β=اثر پیش )حمایت  ،1دارند. طبق جدول افسردگی ورشکاران و معناداری، بر  منفیکنندگی بینی
کنندگی معناداری بر بینیاثر پیشحمایت اطلاعاتی، مهربانی و تعامل اجتماعی »های مؤلفهاجتماعی ادراک شده کل و 

 نداشتند. طبق جدول، مؤلفه حمایت هیجانی از مدل حذف گردیده بود. افسردگی ورزشکاران

 بینی پیش در های آن مؤلفه و انسجام حس متغیر سهم تعیین همچنین، قبل از استفاده از رگرسیون چندگانه برای
ارائه شده  2واتسون استفاده شد که نتایج آن در جدول  -افسردگی، به منظور بررسی استقلال خطاها از آزمون دوربین

 است. 
 واتسون -: نتايج آزمون دوربین5جدول 

 واتسون-آماره دوربین S.E تعديل شده R R² R² مدل
0 011/1 212/1 213/1 11/3 32/2 

 

 1/2تا  1/1است که بین  32/2واتسون برابر  -دهد، مقدار آماره آزمون دوربیننشان می 2همانطور که نتایج جدول        
توان از آزمون تحلیل رگرسیون استفاده نمود. باشند، پس میقرار دارد، از آنجایی که خطاها مستقل از یکدیگر می

 رگرسیون ضریب آماری آزمون از افسردگی، بینی پیش آن در هایمؤلفه و انسجام حس متغیر سهم تعیین بنابراین، برای
 .  است شده ارائه 11 و 1 جداول در آن نتایج که شد استفاده بتا ضرایب و چندگانه

 افسردگيبر  آن هاي مؤلفه و حس انسجامنتايج تحلیل رگرسیون مربوط به نقش : 2ل جدو
 منبع

 واريانس

 مجموع

 مجدورها

 درجه

 آزادي

میانگین 

 مجذورها
F 

 سطح

 معناداري
R R² R² تعديل شده S.E 

 1111/1 12/22 111/321 3 212/121 رگرسیون
011/1 21/1 21/1 11/3 

  321/10 211 012/3112 باقیمانده

       212 113/0111 مجموع

        

های آن در ( براساس حس انسجام و مؤلفه=12/22Fتوان گفت که واریانس افسردگی )می 1براساس جدول         
های آن به طور همزمان شود، حس انسجام و مؤلفهکه در جدول فوق مشاهده میمعنادار است. چنان 1111/1سطح 

 کنند.ورزشکاران را تبیین می« افسردگی»از تغییرات  21/1

 هاي آنمؤلفه حس انسجام واز روي  افسردگيبیني هاي آماري و ضرايب مربوط به پیششاخص: 01جدول 
 آماره

 B SE β t P بینمتغیر پیش

 211/1 -/122 -121/1 111/1 -111/1 پذیریادراک

 131/1 -112/1 -222/1 111/1 -111/1 پذیریکنترل

 231/1 -121/1 -231/1 111/1 111/1 حس انسجام کلی

aمتغیر وابسته )ملاک(: افسردگی : 
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که قابل مشاهده است. چنان های آنحس انسجام و مؤلفهبا  افسردگینتایج تحلیل رگرسیون همزمان  11در جدول 
،  =131/1p« )کنترل پذیری»ی تنها مؤلفه شوند،شود؛ زمانی که تمامی متغیرهای پیش بین وارد مدل میمشاهده می

22/1- β=حس انسجام کل و  ،11دارد. طبق جدول افسردگی ورزشکاران و معناداری بر  منفیکنندگی بینی( اثر پیش
نداشتند. طبق جدول، مؤلفه معناداری از  افسردگی ورزشکارانکنندگی معناداری بر بینیاثر پیشی ادراک پذیری مؤلفه

 مدل حذف گردیده بود.

 گیريبحث و نتیجه

بینی افسردگی در حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام در پیشنقش پژوهش حاضر با هدف تعیین       
 ورزشکاران انجام شد. 

با افسردگی ورزشکاران رابطه  از ضرایب همبستگی نشان داد بین حمایت اجتماعی ادراک شده نتایج بدست آمده      
ادراک شده، واریانس نمرات افسردگی در وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد حمایت اجتماعی منفی و معنادار 

ها از وجود ارتباط بین حمایت اجتماعی ادارک شده و افسردگی در ورزشکاران کند. بنابراین یافتهورزشکاران را تبیین می
های اند. پژوهشی که مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد، اما نتایج حاصل از این پژوهش با یافتهحمایت کرده

(، 1313) پورلیاولی و جعفریحسن، (1310رویانی و اسدی ) (،1311مطالعات بسیاری همچون میردریکوند و همکاران )
که نشان داده  (2112و همکاران ) 3ویسئو( و 2111و همکاران ) 2(، لی2121و همکاران ) 1(، شنسا1311نیا )مسعودی

باشد. علاوه براین، نتایج اری وجود دارد، همسو و همخوان میبودند بین حمایت اجتماعی و افسردگی افراد رابطه معناد
( نیز نشان داده بود بین حمایت اجتماعی و افسردگی رابطه معناداری وجود دارد. 1313فر )صالحی و محمودیپژوهش 

فرهنگی  هایی که به طورای به این نتیجه دست یافتند در خانواده( در مطالعه2111و همکاران ) 0چال-همچنین هانگ
 شود.گیرد، استرس و افسردگی کمتری مشاهده میحمایت اجتماعی بیشتری صورت می

کننده بینیترین عوامل پیشیت اجتماعی ادارک شده یکی از مهمتوان چنین بیان کرد که حمادر تبیین این یافته می      
و به عنوان سپری در برابر افسردکی عمل  آیدشناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی به شمار میسلامت جسمی و روان

کننده نظریه مستقیم حمایت اجتماعی است؛ این نظریه بر آن است که اثر حمایت اجتماعی بر د. این یافته تقویتکنمی
الگو کمبود حمایت اجتماعی یا و تندرستی سودمند است. طبق این  سلامتی شخص مستقیم و خود به خود برای سلامتی

زا زا و غیرتنشهمه حال، اعم از وقوع حوادث تنش زا است؛ بنابراین حمایت اجتماعی درخودی خود تنش ن بهفقدان آ
خوردارند، به (. به عبارت دیگر افرادی که از حمایت اجتماعی ادارک شده بالا بر2111، 1سودمند است )چادویک و کولیز

                                                           
1. Shensa 

2. Li 

3. Viseu 

4. Hyung-Chul 

5. Chadwick & Collins 
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شناختی تیجه آشفتگی کمتر و بهزیستی روانکنند و در نه میای مسئله مدار استفادهای مقابلهطور مؤثرتری از سبک
ای که افراد دارای سطوح بالای حمایت اجتماعی ادارک شده مطمئن هستند در مواقع کنند. به گونهبالاتری را گزارش می

ر فشارزا زا را کمتهند داشت و در نتیجه ممکن است رویدادهای بالقوه استرسنیاز، دیگران برای کمک به آنها حضور خوا
زا های استرسه فرد کمک کند اثرات منفی موقعیتتواند بتصور کنند. در واقع دریافت انواع متعدد حمایت اجتماعی می

طور مستقیم حذف کند و یا دست کم آنها را گردد( را بههای ورزشی فرد ورزشکار با آن مواجهه می)که معمولاً در موقعیت
ها منجر به ایجاد نوعی اعتماد به نفس و ادارک شده در این شرایط و موقعیتاجتماعی نادیده بگیرد. بنابراین حمایت 

(. در نتیجه در ورزشکاران با حمایت اجتماعی ادراک 1311گردد )عینی و همکاران، اطمینان از مواجهه مفید و مؤثر می
 شده بالا، میزان افسردگی کمتر خواهد بود.   

حمایت اجتماعی ادراک شده و بینی کنندگی افسردگی از روی ص نقش پیشبراساس نتایج بدست آمده درخصو
 حمایت که اندهکرد تأکید پژوهشی و نظری از لحاظ پیشین هایپژوهش گفت توانهای آن با افسردگی، میمؤلفه

 ویژه  هب روانی سلامت بر های تأثیرگذارمؤلفه مهمترین از یکی اجتماعی هایمحیط و دوستان و خانواده در اجتماعی
های مربوط به حمایت اجتماعی را در بروز در این راستا، محققان تبیین مکانیسم(. 2111، 1اورهک و است )لکی افسردگی

دانند. در واقع، آنها طیفی از مسیرهایی را مشخص نموده اند که براساس آن فقدان و افسردگی پیچیده و چندوجهی می
(، 2111) 2شود. در این خصوص، بکادراک شده موجب بروز علائم افسردگی میکمبود و نقص در حمایت اجتماعی 

شود، معتقد است که دریافت حمایت اجتماعی و نیز پیوندهای نیرومند اجتماعی که منجر به افزایش حمایت اجتماعی می
 کند.به عنوان یک حفاظ در مقابل افسردگی عمل می

گذارد، عزت نفس است. در این رابطه، رید و بر افسردگی تأثیر می مسیر دیگری که از طریق ان حمایت اجتماعی
زا ممکن است به کاهش عزت نفس افراد منجر گردد که این امر منجر ( معتقدند که شرایط استرس2111) 3الیور-میداوز

عقیده دارند که در این راستا، برخی از پژوهشگران  شود.تر شدن شدت علائم افسردگی میبه بروز افسردگی و یا وخیم
(، در حالی که برخی 2111، 0حمایت اجتماعی یک عامل اساسی از مدل جامع استرس و مقابله کردن است )مک کارتنی

کنند، اکثرشان حمایت اجتماعی را در ای بررسی میاز محققان جستجوی حمایت اجتماعی را به عنوان یک راهبرد مقابله
 دهند.ن یک منبع مقابله کردن جای میهای استرس و مقابله به عنوازمره مدل

از ضرایب همبستگی نشان داد نمره  و افسردگی در ورزشکاران، نتایج بدست آمده انسجامدر ارتباط با رابطه بین حس 
. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد نمرات حس طور منفی و معنادار با افسردگی ورزشکاران مرتبط استحس انسجام به

                                                           
1. Lakey & Orehek 
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3. Reid & Meadows-Oliver 

4. McCartney 
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ها از وجود ارتباط بین حس انسجام با افسردگی بینی افسردگی در ورزشکاران را دارند؛ بنابراین یافتهپیش انسجام قدرت
اند. پژوهشی که مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد، اما نتایج حاصل از این پژوهش با در ورزشکاران حمایت کرده

( که نشان 2111و همکاران ) 1(، دوزوتر1311و همکاران ) موسوی(، 1311های مطالعات مانند نریمانی و غفاری )یافته
در  دهند، همسو بود.هر چقدر افراد حس انسجام بیشتری داشته باشند، علائم کمتری از افسردگی را نشان میداده بودند 

ای گزارش نمودند افراد با حس انسجام بالا، افسردگی کمتری را ( نیز در مطالعه2111این رابطه، سایرنچی و همکاران )
تر ( سطح بالاتر حس انسجام با سطح پایین2111دهند. همچنین طبق پژوهش دل پینو ساسادو و همکاران )نشان می

 پیامدهای بهداشت روانی مانند اضطراب و افسردگی مرتبط است. 

از طریق حس انسجام  آنتونووسکی سلامت خاستگاه نظریه اساس که بر توان چنین بیان کرددر تببین این یافته می
تواند حد بالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند؛ در افراد با حس انسجام توان توجیه کرد که چرا فردی میمی

مغشوش، آسیب دیده،  های شناختی مرتب، جامع، ساختارمند و روشن است وقوی و رشدیافته، اطلاعات مربوط به مؤلفه
 و مقاومتر استرس برابر در دارند، بالاتری انسجام احساس که تصادفی و انعطاف ناپذیر نیست. از این رو، ورزشکارانی

 دارند. را شرایط پذیرش توانایی زیرا یابد،می کاهش زا استرس شرایط در آنها پذیری آسیب احتمال و هستند کارآمدتر
 شرایط این آنها نظر از گیرند، به کار موقعیت مدیریت در را خود هایتوانایی کنندسعی می اجتناب جای به افرادی چنین

 ایگونه به را زااسترس وقایع به نسبت فرد نگرش شخصیتی سازه این بنابراین، دهد.می معنا زندگی به هاموقعیت و
 هیجانات تعدیل صرف اینکه جای به فرد درونی انرژی منابع و کندمی تجربه را منفی هیجان کمترین که دهدمی تغییر
شود و فرد کمتر علائم افسردگی را می هدایت موجود امکانات و هافرصت از استفاده و شرایط بهبود جهت در شود منفی

 (.2111دهد )سایرنچی و همکاران، بروز می

زاها را در برابر ترکیب رایج ترکیب سلامت( 1113توان چنین استنباط کرد که آنتونووسکی )به عبارت دیگر، می
دهد. او معتقد است فردی اند زیر این عنوان قرار میهایی را که با سلامت همراهاها به کار گرفته و صفات و ویژگیزآسیب

دهد که منجر به شخصیتی سلامتی زا از خود نشان میکه یک حس انسجام قوی در او پرورش یافته است، صفات 
بیند. شود. شخصی که حس انسجام قوی دارد زندگی را بامعنا میهای رفتاری میو سازگاری در برخی حوزه بینیخوش

زای زندگی قابل فهم و درک دگی دارند و معتقدند تجارب استرسچنین افرادی یک حس قوی هدفمند بودن در زن
زاهای داخلی و بیرونی هستند و از منابع استرسدهی بینی و سازمانهستند. افراد با حس انسجام قوی قادر به درک، پیش

هایی که موجب ها را برای موقعیتتواند الگویی از پاسخکنند. حس انسجام میموجود برای مقابله با استرس استفاده می
 پینو شود، فعال کند و به دنبال آن درک ضرورت برای مقابله ابزاری و احساسی را ایجاد کند )دلتحریک مغز فرد می

زا، ود که در مواجهه با رویداد استرسر(. از این رو، از ورزشکاران با حس انسجام بالا انتظار می2111، همکاران و ساسادو
 رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان دهند و میزان افسردگی در آنها کمتر باشد. 

                                                           
1. Dezutter 
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های آن، در تبیین ی حس انسجام و مؤلفهبینی کنندگی افسردگی از روبراساس نتایج بدست آمده مبنی بر نقش پیش
 برای اساسی هایمهارت داشتن به فرد باور پذیری در حس انسجام،توان بدین گونه مطرح نمود که مؤلفه کنترلمیآن 

(.  لذا برخورداری افراد ورزشکار از این حس، 2111است )گریوناشتاین و بلوم،  زندگی هایبا چالش مواجهه و درگیری
طوری که با بروز انواع مشکلات شخصی فرد سازد، بهو مهارت آنها را در جهت مقابله مؤثر و سازنده آماده می توانایی

 جهت که است ای سازه انسجام حس مفهوم که گفت توانمیهمچنین  شود.کنترل خود را از دست نداده و درمانده نمی

 او پیرامون دنیای و زندگی در را فراگیر و مداوم پویایی و اعتماد احساس و زندگی به نسبت افراد ورزشکار را کلی گزینی

 به را زندگی در شده دریافت بیرونی و درونی تحریکات افراد که شودمی باعث سازه دهد. بنابراین، اینمی نشان را

 افراد احساسات و ادراک به انسجام حس دیگر، بیان به نماید. ادراک پذیرکنترل و بینیپیش قابل یافته، صورت سازمان

زا استرس شرایط با مقابله برای را او توانایی و سازدمی معنادار و پذیر کنترل درک، قابل او برای زندگی که دارد اشاره
 نتایج پژوهش با همسو یافته این شود کهمی افسردگی کاهش باعث خود نوبه به هم عامل همین و دهدمی افزایش

در این  داد. کاهش را افسردگی توانمی انسجام حس افزایش با دادند نشان که باشدمی (2111) همکاران و 1والتونن
 کندمی توصیف دارد، در اختیار که منابعی از فرد ادراک گسترده صورت به را انسجام احساس (1121)راستا، آنتونوسکی 

 دارای افراد در منابع این شوند.گرفته می کار به فرد کننده بمباران هایمحرک از ناشی نیازهای با رویارویی برای و

 اهمیت بر او تأکید مؤید و بوده شناختی کاملاً مؤلفه یک انسجام حس داری معنی نیز و مؤثرترند و بسنده انسجام، حس

 تحت و شخصی دنیای از فهم ارتقای سمت به را فرد مؤلفه همین زیرا است، انسجام حس در آن نقش و شناخت

شود )حسنی و می منجر افسردگی احساس کاهش به بالا انسجام احساس از دهد که برخورداریمی سوق اختیارش
 (.1312همکاران، 

هایی نیز روبه رو بود، از جمله اینکه پژوهش روی ورزشکاران شهر مراغه انجام شد که یتمحدودپژوهش حاضر با 
شود پژوهش مشابه این پژوهش روی این رو پیشنهاد می کند، ازتعمیم نتایج را به سایر شهرها با مشکل مواجه می

های های پژوهش حاضر مقایسه شود. استفاده از مقیاسورزشکاران در سایر شهرها انجام گیرد و یافته های آن با یافته
های دیگر این پژوهش است؛ خودگزارشی که ممکن است منجر به سوگیری افراد در پاسخدهی گردد، از محدودیت

های دیگر جمع آوری اطلاعات مانند مصاحبه )فردی، خانوادگی( و مشاهده استفاده شود شود از روشاین پیشنهاد میبنایر
های شخصیت، همچون بین دیگر حوزههایی با متغیرهای پیشتر به دست آید. طراحی و اجرای پژوهشتا اطلاعات دقیق

رهای هویتی و جمعیت شناختی به عنوان متغیرهای های کلی شخصیت و وارد کردن متغیصفات بنیادین و سازه
تواند از جمله پیشنهاد برای محققان این حوزه در هایی با اهداف هماهنگ با تحقیق حاضر، میکننده در پژوهشتعدیل

باتوجه به اینکه این پژوهش فقط همبستگی متغیرهای حمایت اجتماعی ادارک شده و حس های آتی باشد. پژوهش

                                                           
1. Valtonen  
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های شود، برنامهبا افسردگی در ورزشکاران سنجیده است و مداخله درمانی صورت نگرفته است، لذا پیشنهاد میانسجام را 
 افراد در جهت مقابله با افسردگی انجام پذیرد.پذیری در جهت افزایش حس انسجام و کنترلای مداخله

 منابع
 بررسی: مواد مصرف به گرایش در دلبستگی سبک (. نقش1312نوی، فریبا. )پور، محمد و قلعه حمد؛ سلیمانیان، علی اکبر؛ محمدیارقبایی، م

 .11-112(، 13) 13، فصلنامه اعتیادپژوهیانسجام.  حس میانجی نقش

 در اجتماعی حمایت و معنویت (. نقش1311بداقی، الهه؛ علی پور، فرشید؛ بداقی، مظاهر؛ نوری، ربابه؛ پیمان، نوشین و سعیدپور، صابر. )
 .12-22(، 11) 2مجله سلامت جامعه، باردار.  زنان استرس و افسردگی اضطراب، هاینشانه

های شخصیتی، حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با عملکرد تحصیلی ارتباط ویژگی (.1313) نیک، اعظم.منصوری و فر، محمدرضاتمنائی
 .111 – 101،  11، فصلنامه پژوهش و برنامه ریزی در آموزش عالی ان.یدانشجو

کنفرانس بین المللی علوم  رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با افسردگی دانش آموزان دختر،(. 1313) .اصغر، احداله و جعفری ،حسن پورلیاولی
 .، تهران، موسسه مدیران ایده پرداز پایتخت ویراانسانی و مطالعات رفتاری

 دارای مادران در انسجام احساس و روانشناختی پذیریانعطاف اساس بر افسردگی (. تبیین1312)حسنی، ملیحه؛ بنیسی، پریناز و حقیق، سارا. 
 .113-113(، 1) 2، رویش روانشناسیاوتیسم.  به مبتلا فرزند

(. وضعیت فعالیت جسمانی، کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی کارمندان 1311خسروی زاده، اسفندیار؛ خلجی، حسن و شوندی، نادر. )
 .13-11(، 1) 3، مجله پژوهش های معاصر در مدیریت ورزشیدانشگاه اراک. 

(. بررسی نقش حمایت اجتماعی و تنظیم شناختی 1311رزاقی، عیسی؛ صبحی قراملکی، ناصر؛ زادیونس، صیاد و وکیلی عباسعلیلو، سجاد. )
 .201-211(، 11) 10، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادهیجان در پیشگیری از عود اعتیاد افراد مبتلا به اختلالات مواد. 

فصلنامه (. بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با افسردگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز شهر کرمان. 1310ا. )رویانی، زهرا و اسدی، ند
 .21-21(، 2) 10، بیمارستان

 بیمارستان همودیالیز تحت بیماران در افسردگی و اضطراب با اجتماعی حمایت ارتباط (. بررسی1313صالحی، کمال و محمودی فر، یوسف. )
 .33-31(، 1) 1، پژوهش پرستاریمهاباد.  شهرستان خمینی امام

بینی حمایت اجتماعی ادارک شده و حس انسجام. (. اضطراب کرونا در پرستاران: نقش پیش1311عینی، ساناز؛ عبادی، متینه و هاشمی، زهره. )
  .321-331 ،(3) 21 ،ایران بالینی شناسی روان و پزشکی روان مجله

 بنیادین نیازهای ارضای گرانهمیانجی نقش: شغلی اهمالکاری و پذیریمسئولیت اجتماعی، (. حمایت1311شاره، حسین. )عمارلو، پروانه و 
 .111-121(، 2) 20، مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانروانشناختی. 

-12(، 11) 20، نشریه پرستاری ایرانزایمان.  از پس افسردگی اختلال بروز با شده ادراک اجتماعی حمایت رابطه(. 1311نیا، ابراهیم. )مسعودی
2. 

پژوهشی -فصلنامه علمیالمپیک.  ورزشکاران در افسردگی اضطراب، (. استرس،1313مقدسین، مریم؛ دیباج نیا، پروین و لعل صادقی، جواد. )
 .12-11(، 2) 3، طب توانبخشی
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ارتباط حس انسجام با شدت علایم در بیماران مبتلا به (. 1311. )اکبر ،عطادختابوالقاسمی؛ نادر حاجلو و  ،موسوی, سیده مهسا؛ عباس
 .، تهران، موسسه آموزش عالی نیکانسومین کنفرانس بین المللی نوآوری های اخیر در روانشناسی، مشاوره و علوم رفتاری افسردگی،

 میانجی نقش با افسردگی و اجتماعی حمایت بین رابطه (. بررسی1311)میردریکوند، فضل اله؛ اداوی، حمیده؛ امیریان، لیلا و خدایی، سجاد. 
 .13-13(، 2) 3، فصلنامه پرستاری و سالمندانسالمندان.  بین در تنهایی احساس

نشریه زنان.  زایمان از پس افسردگی با شخصی هوش و خوددلسوزی انسجام، حس ارتباط (. بررسی1311نریمانی، محمد و غفاری، مظفر. )
 .21-33(، 1) 11، پژوهش پرستاری

، فصلنامه پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت(. سلامت روانی ورزشکاران نخبه ایرانی، 1311واعظ موسوی، محمدکاظم و شمس، امیر. )
1 (3 ،)212-111. 
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