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 چکیده

گر حمایت اجتماعی در این رابطه انجام شد. با توجه به  حاضر با هدف بررسی تفاوت افسردگی بین دو گروه و تبیین نقش تعدیلپژوهش 

. های بالینی، علاوه بر مقایسه میانگین نمرات افسردگی، توزیع شدت علائم نیز مورد بررسی قرار گرفت های مبتنی بر آستانه اهمیت شاخص

( نفر 60 گروه هر) مساوی گروه دو در که بود نفر 120 شامل پژوهش نمونه. شد انجام مقطعی طرح با و تحلیلی -توصیفیاین مطالعه به شیوه 

ها  و مقیاس حمایت اجتماعی گردآوری شد. برای تحلیل داده (BDI-II) دوم نسخه بک افسردگی پرسشنامه از استفاده با ها داده. گرفتند قرار

های ساده  گری استفاده شد. همچنین شیب مراتبی جهت بررسی اثر تعدیل دو و رگرسیون سلسله مستقل، آزمون کای t از آمار توصیفی، آزمون

 مستقل نشان داد تفاوت معناداری در میانگین نمرات افسردگی بین دو گروه وجود ندارد t نتایج آزمون. برای تبیین تعامل محاسبه گردید

(05/0p> .)های استاندارد تفاوت معناداری در توزیع شدت افسردگی بر اساس برشدو  ، آزمون کایحال بااین BDI-II نشان داد (01/0p< .)

و ورود متغیر تعاملی موجب ( >01/0p) نتایج رگرسیون نشان داد اثر تعاملی وضعیت گروه و حمایت اجتماعی بر افسردگی معنادار است

های ساده نشان داد در سطوح پایین حمایت اجتماعی، تفاوت افسردگی  یل شیبتحل(. =ΔR² 143/0) افزایش معنادار ضریب تعیین مدل شد

شناختی ارائه دهد  های روان تواند تصویر کاملی از تفاوت تنهایی نمی ها به دهد که مقایسه میانگین ها نشان می یافته. تر است ها برجسته بین گروه

عنوان یک عامل محافظتی، رابطه بین وضعیت  تواند به ست. حمایت اجتماعی میو توجه به توزیع شدت علائم و نقش منابع حمایتی ضروری ا

 .گروه و افسردگی را تعدیل کند. این نتایج بر اهمیت طراحی مداخلات مبتنی بر تقویت حمایت اجتماعی تأکید دارد

 .یاجتماع تیداوطلبان کنکور، سلامت روان، حما ،یافسردگ واژگان کلیدی:
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 قدمهم

ترین عوامل کاهش کیفیت زندگی، افت عملکرد  عنوان یکی از مهم شناختی است که به ترین اختلالات روان افسردگی یکی از شایع

شناختی در فرد  تنها موجب مشکلات روان این اختلال نه(. 2003)کسلر و همکاران،  شود اجتماعی و افزایش ناتوانی شناخته می

ویژه در دوران نوجوانی و  به(. 2005)هامن،  گذارد شود بلکه بر کارکردهای شناختی، اجتماعی و تحصیلی نیز تأثیرات منفی می می

 شود تند، افسردگی به یک مسئله جدی تبدیل میگیری هویت و مسیر شغلی خود هس اوایل بزرگسالی، که افراد در حال شکل

عنوان  زای برجسته در بافت آموزشی ایران، کنکور سراسری است که به های استرس در این راستا، یکی از موقعیت(. 2000)آرنت، 

 بان وارد کندبر داوطل توجهی قابلتواند فشار روانی  شود و می ساز در زندگی بسیاری از جوانان مطرح می یک رویداد سرنوشت

 (.2018)صادقی، 

، پیامدهای هیجانی مهمی به همراه دارد. در این موردنظرهای  ها و دانشگاه ویژه پذیرش یا عدم پذیرش در رشته نتایج کنکور، به

 اند که ناکامی در دستیابی به اهداف تحصیلی و اجتماعی ممکن است منجر به افزایش علائم ها نشان داده زمینه، برخی پژوهش

، نتایج مطالعات در این زمینه همواره یکدست نبوده و حال بااین(. 2003)بائومیستر و همکاران،  نفس شود افسردگی و کاهش عزت

)بریون و  های مختلف داوطلبان معنادار گزارش نشده است های میانگین افسردگی بین گروه ها، تفاوت در برخی از پژوهش

 ها باشد ای یا تمرکز صرف بر مقایسه میانگین است به دلیل نادیده گرفتن عوامل زمینه این ناهمگونی ممکن(. 2000همکاران، 

 (.2017)ژانگ و همکاران، 

دانش در بین  یاجتماع تیمیصم وی لیتحص بر استرس یگروه وهیرفتار متقابل به ش لیتحل کردیرو بری مبتن درمانی روان یاثربخش

و  دیروش مف و اجتماع، همسالان نیدر ب مؤثررابطه  یو برقرار تیمیصم مؤلفهوجه به ر هم وجود دارد که تناسازگا پسر آموزان

جهت کنترل استرس  یبرنامه آموزش نیاهای پژوهش نشان داد که  ، نتایج یافتهحال بااین(. 1402است )ضیائی و روحانی، ارزشمند 

حضور افراد مقابل دانش  ،یاجتماع تیمیصم ریمتغ نهیآموزان ناسازگار توسط مشاوران مدارس به کار گرفته شود. در زم دانش

 .گردد می شنهادیپ یدر برنامه آموزش ها یمدرسه و همکلاس یایآموزان ناسازگار مانند اول

است. شیوع  قرارگرفته موردتوجهاختلالات افسردگی در طی تاریخ روانشناسی به علت پیامدهای ناگوار و شیوع بالا همواره 

ها برای این منظور درمان  است. یکی از درمان شده بینی پیشدرصد  12تا  5درصد و برای مردان  25تا  10افسردگی در زنان 

 ریتأث یبر کاهش نشخوار فکر یرفتار یشناخت -که درمانپژوهش حاکی از آن است  جینتا(. 1403شناختی رفتاری است )صادقی، 

 ریو علائم آن تأث یافسردگ لیبر تعد تواند یدرمان مؤثر م کیعنوان  به یرفتار -یدرمان شناخت یریکارگ هبو  دارد یمثبت و معنادار

 افراد مبتلا کمک کند. یگذاشته و بر بهبود

که  شود یشناخته م یو جسمان یجانیه ،یشناخت یها از نشانه یا با مجموعه ،یاختلالات خلق نیتر عیاز شا یکیعنوان  به یافسردگ

ها  (. پژوهش2022 کا،یآمر پزشکی روانقرار دهد )انجمن  ریتحت تأث طورجدی بهافراد را  یو اجتماع یلیعملکرد تحص تواند یم

سطح  توانند یم یسراسر یها مانند آزمون کننده یابیارز یدادهایو رو یآموزش یها رقابت ،یلیصتح یاند که فشارها نشان داده

 (.2020کنند )پاسکو و همکاران،  جادیا انیآموزان و دانشجو را در دانش یگافسرد یها از استرس و نشانه ییبالا

 جادیا توجهی قابل یفشار روان ،یو شغل یلیتحص ریمس کننده نییتع دادیرو کیعنوان  به یکنکور سراسر ران،یا یبافت آموزش در

 شیکنکور افزا جیو پس از اعلام نتا شیدر دوره پ یاضطراب و افسردگ زانیاند که م گزارش کرده یمطالعات داخل ی. برخکند یم

همواره  نشده رفتهیو پذ شده رفتهیداوطلبان پذ نیب یدرباره تفاوت افسردگ جی، نتاحال بااین(. 1400و همکاران،  یی)رضا ابدی یم

 نبوده است. کدستی
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 که درحالیاند.  کرده ینمرات بررس نیانگیم سهیها را صرفاً بر اساس مقا تفاوت گروه نیشیپ یها از پژوهش یا عمده بخش

و همکاران،  کیمهم را پنهان کند )ب ینیبال یها ممکن است تفاوت ها نیانگیصرف م لیتحل دهد ینشان م یسنج روان یها پژوهش

ارائه دهد  یشناخت روان تیاز وضع یتر قیدق ریتصو تواند یشدت علائم م عیتوز یو بررس ینیبال یها (. استفاده از برش1996

 یها ممکن است تفاوت معنادار گروه نیب یافسردگ نیانگیاند که گرچه م مطالعات نشان داده ی(. برخ2001)کرونک و همکاران، 

 شود یم ریتعب «یا اثر آستانه»که به  یا دهیپد باشد؛متفاوت  تواند یم دینداشته باشد، اما درصد افراد در طبقات متوسط و شد

اغلب بر اساس  یا مداخله یها میتصم رایدارد، ز تیاهم ینیبال یها در پژوهش ژهیو به کردیرو نی(. ا1991 )جاکوبسن و تراکس،

 .شوند یاتخاذ م یصیتشخ یها عبور از آستانه

شناختی افراد ارائه ندهد. در  به علاوه، بررسی افسردگی تنها بر اساس میانگین نمرات ممکن است تصویر کاملی از وضعیت روان

های تشخیصی( آشکارتر از تفاوت در میانگین کلی  های بالینی در سطح شدت علائم )بر اساس برش ری از موارد، تفاوتبسیا

شناختی  پذیری روان تری از میزان آسیب تواند درک دقیق توجه به توزیع شدت علائم می(. 1996)بیک و همکاران،  نمرات است

در این (. 2021)روجان و همکاران،  های مربوط به افسردگی مهم است تحلیلهای مختلف فراهم کند و این رویکرد در  گروه

 برابر در محافظتی نقش تواند می که شود می شناخته اجتماعی -ترین منابع روانی عنوان یکی از مهم راستا، حمایت اجتماعی به

تواند اثر رویدادهای  حمایت اجتماعی می ،«گیر فرضیه ضربه»بر اساس نظریه (. 1985کند )کوهن و ویلز،  ایفا روانی فشارهای

اند که افراد  مطالعات مختلف نشان داده(. 1985)کوهن و ویلز،  پذیرکننده را بر سلامت روان کاهش دهد زا و شرایط آسیب استرس

فسردگی قرار های تحصیلی، کمتر در معرض بروز علائم ا ها یا ناکامی برخوردار از حمایت اجتماعی بالاتر، در مواجهه با شکست

رو، احتمال دارد رابطه بین وضعیت قبولی در کنکور و افسردگی، وابسته به سطح  از این(. 2007)تیلور و استانتون،  گیرند می

 .حمایت اجتماعی افراد باشد

 یادهادیرو یمنف یامدهایپ تواند یکه م شود یشناخته م یاجتماع -یمنابع روان نیتر از مهم یکیعنوان  به یاجتماع تیحما

با سلامت  میصورت مستق تنها به نه یاجتماع تیحما ر،یگ ضربه هی(. بر اساس فرض1985 لز،یزا را کاهش دهد )کوهن و و استرس

اند که  کند. مطالعات متعدد نشان داده لیرا تعد یشناخت روان یامدهایاسترس و پ نیب هرابط تواند یروان مرتبط است، بلکه م

 نی(. همچن2018مرتبط است )وانگ و همکاران،  انیآموزان و دانشجو در دانش یبالا با کاهش علائم افسردگ یاجتماع تیحما

از  یتر نییبرخوردارند، سطح پا یتر یقو یتیماکه از شبکه ح یافراد ،یلیشکست تحص طیاند که در شرا ها نشان داده پژوهش

 یافته افزایش یافسردگ نییدر تب یتعامل یها توجه به مدل ر،یاخ یها در سال (.2007و استانتون،  لوری)ت کنند یرا تجربه م یافسردگ

 تی، بسته به سطح حمایبر افسردگ یزندگ یمنف یدادهایاند که اثر رو نشان داده یگر لیتعد لیبر تحل یمبتن یها است. پژوهش

 شوند، یمنجر نم یلزوماً به افسردگ زا بیبالقوه آس یها تیوضع ،دیگر عبارت به(. 2016و همکاران،  گریمتفاوت است )رو یاجتماع

 نشده، رفتهیو پذ شده رفتهیداوطلبان پذ نیو تفاوت ب یکنکور سراسر نهی، در زمحال بااینباشند.  یناکاف یتیمگر آنکه منابع حما

خلأ  نیاند. ا پرداخته یاجتماع تیحما گر لیشدت علائم و نقش تعد ،یافسردگ نیانگیهمزمان م یبه بررس یاندک یها پژوهش

 نیب یافسردگ نیانگیم تفاوته فرض کرد ک توان یم ،اساس این بر. کند یم تیضرورت انجام مطالعه حاضر را تقو یپژوهش

آشکارتر از  تواند یدر سطح شدت علائم م تفاوتو باشد. رمعناداریغ ایممکن است محدود  نشده رفتهیو پذ شده رفتهیداوطلبان پذ

 کند. لیرا تعد یو افسردگ یقبول تیوضع نیرابطه ب تواند یم یاجتماع تیحماهمچنین  ؛ وباشد ها نیگانیتفاوت در م

شده و  طور همزمان به مقایسه افسردگی در داوطلبان پذیرفته های محدودی به اهمیت این موضوع، تاکنون پژوهش باوجود

ای به بررسی همزمان میانگین افسردگی  اند. همچنین کمتر مطالعه گر حمایت اجتماعی پرداخته نشده و بررسی نقش تعدیل پذیرفته
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نشده  شده و پذیرفته ضر با هدف بررسی تفاوت افسردگی بین داوطلبان پذیرفتهو توزیع شدت علائم توجه کرده است. پژوهش حا

گر حمایت اجتماعی در این رابطه انجام شد. این پژوهش تلاش دارد با اتخاذ رویکردی  در کنکور سراسری و تحلیل نقش تعدیل

ی از وضعیت افسردگی در این گروه ارائه تر چندبعدی )مقایسه میانگین، بررسی شدت علائم و تحلیل اثر تعاملی(، تصویر جامع

 .دهد

 روش پژوهش

 بین افسردگی تفاوت بررسی مطالعه این اصلی هدف. شد انجام مقطعی طرح با و تحلیلی –پژوهش حاضر از نوع توصیفی

 وضعیت بین رابطه در اجتماعی حمایت گر تعدیل نقش تحلیل نیز و سراسری کنکور در نشده پذیرفته و شده پذیرفته داوطلبان

 و بالینی های برش اساس بر علائم شدت توزیع افسردگی، نمرات میانگین مقایسه بر علاوه راستا، این در. بود افسردگی و قبولی

 .گرفت قرار بررسی مورد اجتماعی حمایت و گروه وضعیت تعاملی اثر همچنین

گیری به شیوه در دسترس انجام شد. معیارهای  نمونه بود. 1402کننده در کنکور سراسری سال  این پژوهش شامل داوطلبان شرکت

ورود به مطالعه شامل شرکت در آزمون سراسری همان سال و تمایل به مشارکت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل ناقص 

مساوی در دو طور  نفر در پژوهش شرکت کردند که به 120در نهایت، . دهی کامل به ابزارها بود ها یا عدم پاسخ بودن پرسشنامه

قرار گرفتند. تلاش شد ترکیب نمونه از نظر نفر(  60)گروه دوم و  نشده و پذیرفتهنفر(  60)گروه اول و  شده گروه پذیرفته

 .شناختی اصلی تا حد امکان متعادل باشد های جمعیت ویژگی

 ابزار

 بک یمطالعه، پرسشنامه استاندارد افسردگ نیها در ا داده یگردآور یاصل ابزار (:BDI-II) مدو نسخه -بک یپرسشنامه افسردگ

 0 نیب هاست. نمره کل پرسشنام 3تا  0 ازیبا امت نهیگز 4 یکه هر سوال دارا باشد یسوال م 21 یپرسشنامه دارا نیبود. ا 1نسخه دوم

 .کند یمشخص م 1را بر اساس جدول  یاست و سطوح مختلف افسردگ ریمتغ 63تا 
 . پرسشنامه افسردگی بک1جدول 

 سطح افسردگی نمره پرسشنامه

 حداقل 0-13

 یفخف 14-19

 متوسط 20-28

 یدشد 29-63

پرسشنامه با  نیا ییای( پا1379) یاست. در مطالعه خداپناه تأییدشده رانیپرسشنامه در مطالعات متعدد در ا نیا ییو روا ییایپا

کرونباخ  یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ییایپا زیاست. در پژوهش حاضر ن شده گزارش 87/0کرونباخ  یاستفاده از آلفا

 .باشد یمطلوب ابزار پژوهش م ییایدهنده پا که نشان آمدبه دست  879/0محاسبه و مقدار 

استاندارد استفاده شد که  اسیمق کیشده از  ادراک یاجتماع تیحما زانیسنجش م یبرا: شده ادراک یاجتماع تیحما اسیمق

 کرتیل فیها بر اساس ط . پاسخکند یم یابی( را ارزگری)خانواده، دوستان و منابع مهم د یاجتماع تیابعاد مختلف حما

 .شده است ادراک یتماعاج تیدهنده سطح بالاتر حما و نمره بالاتر نشان شوند یم یگذار نمره یا چنددرجه

 شیوه اجرا

 نانیکنندگان اطم کنندگان قرار گرفت. شرکت شرکت اریدر اخت یخودگزارش صورت بهها  آگاهانه، پرسشنامه تیپس از اخذ رضا

صورت  ها به پرسشنامه لی. تکمشود یگزارش م یگروه صورت به جیخواهد ماند و نتا یکه اطلاعات آنان محرمانه باق افتندی

                                                             
1 Beck Depression Inventory – BDI-II 
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 داوطلبانه انجام شد.

 ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یها انجام شد. در مرحله نخست، شاخص 25نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده لیتحل

دو گروه  نیب ینمرات افسردگ نیانگیتفاوت م یبررس یبرا .دیمحاسبه گرد رهایمتغ یحداقل و حداکثر نمرات برا ار،یانحراف مع

ها )با استفاده از آزمون  داده عیمال بودن توزآن شامل نر یها آزمون، مفروضه نیا یاز اجرا شیمستقل استفاده شد. پ tاز آزمون 

Shapiro–Wilkبا استفاده از آزمون  ها انسیوار ی( و همگن(Leveneبررس )شدت  عیتفاوت در توز یمنظور بررس به شد. ی

 گزارش شد. Cramer’s Vو اندازه اثر آن با شاخص  دیاستفاده گرد دو یدو گروه، از آزمون کا نیب یافسردگ

گروه و  تیوضع ریمنظور، ابتدا متغ نیاستفاده شد. بد یمراتب سلسله ونیاز رگرس ،یاجتماع تیحما گر لینقش تعد لیتحل یبرا

( به مدل یاجتماع تیگروه در حما تیضرب وضع )حاصل یتعامل ریوارد مدل شدند. در گام سوم، متغ یاجتماع تیسپس حما

 یریچندگانه جلوگ یخط شد تا از هم یمرکزساز نیانگیحول م یاجتماع تیحما ریغمت ،یتعامل ریمتغ لیاز تشک شیافزوده شد. پ

 لیاثر تعامل، تحل تر قیدق نییتب یبرا ت،ینها در. گزارش شد یاثر تعامل یمعنادار یابیارز ی( براΔR²) نییتع بیدر ضر رییشود. تغ

 05/0ها  آزمون یمعنادار سطحهمچنین،  گرفت.( انجام ارمعی انحراف 1±) یاجتماع تیحما نییساده در سطوح بالا و پا یها بیش

 در نظر گرفته شد.

 ها یافته

های توصیفی نمرات  نفر در هر گروه( تقسیم شدند. شاخص 60نفر شرکت داشتند که به دو گروه مساوی ) 120در این پژوهش، 

 .است شده ارائه 1در جدول  (BDI-II) افسردگی بر اساس پرسشنامه افسردگی بک

، پراکندگی نمرات در حال بااینشود، میانگین نمره افسردگی در گروه دوم اندکی بالاتر از گروه اول بود؛  ه مشاهده میگونه ک همان

 .گروه دوم بیشتر گزارش شد
 در دو گروه ینمرات افسردگ یفیتوص یها شاخص. 2جدول

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 36 3 25/8 55/16 60 اول

 46 3 64/13 32/19 60 دوم

 .ها برقرار است های آن بررسی شد. آزمون لوین نشان داد فرض همگنی واریانس مستقل، مفروضه t پیش از اجرای آزمون
 . آزمون لوین3جدول

 سطح معناداری F آزمون لوین

 17/0 87/1 ها واریانسبرابری 

بنابراین، ؛ (<05/0p) نرمال برخوردار استتوزیع نشان داد توزیع نمرات افسردگی در هر دو گروه از ویلک  -شاپیرو نتایج آزمون

 .های برابر مناسب تشخیص داده شد مستقل با فرض واریانس t استفاده از آزمون
 لکیو -رویشاپ. آزمون 4جدول

 سطح معناداری w گروه

 21/0 97/0 اول 

 14/0 96/0 دوم

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت میانگین  t تفاوت میانگین نمرات افسردگی بین دو گروه، از آزمونبه منظور بررسی 

، تفاوت معناداری BDI-II بنابراین، بر اساس نمره کلی؛ (= p 182/0) نمرات افسردگی بین دو گروه از نظر آماری معنادار نیست

 .در سطح افسردگی بین دو گروه مشاهده نشد
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 (BDI-II) ینمره افسردگ نیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون  جینتا. 5جدول
 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 182/0 118 35/1 25/8 55/16 60 اول

 64/13 32/19 60 دوم

)حداقل، خفیف، متوسط و  BDI-II استانداردهای  به منظور بررسی تفاوت در الگوی شدت افسردگی، نمرات بر اساس برش

 .است شده ارائه 6بندی شدند. نتایج در جدول  شدید( طبقه

 در دو گروه یشدت افسردگ یفراوان عیتوز. 6جدول
 شدید متوسط خفیف حداقل گروه

 6 17 17 20 اول

 17 6 8 29 دوم

طور خاص، فراوانی  به(. = 001/0pد )تفاوت معناداری داردو نشان داد توزیع شدت افسردگی بین دو گروه  نتایج آزمون کای

در گروه اول توزیع افراد در سطوح خفیف و متوسط  که درحالیموارد افسردگی شدید در گروه دوم بیشتر از گروه اول بود، 

 .تر مشاهده شد متعادل

ها نشان داد الگوی پراکندگی  تحلیل توزیع شدتاگرچه تفاوت معناداری در میانگین کلی افسردگی بین دو گروه مشاهده نشد، اما 

 های بالینی های بین گروهی ممکن است در سطح آستانه دهد که تفاوت نمرات در دو گروه متفاوت است. این یافته نشان می

(Cutoff-based)  تفاوت  میانگین افسردگی دو گروه که درحالی، دیگر عبارت به؛ آشکار شوند، نه در سطح میانگین کلی نمرات

تواند بیانگر نوعی  ها در طبقه افسردگی شدید قرار گرفتند. این امر می معناداری نداشت، درصد بیشتری از افراد در یکی از گروه

 .تنهایی قابل شناسایی نیست های مبتنی بر میانگین به ای باشد که در تحلیل یا اثر آستانه« شدن توزیع قطبی»
 یشدت افسردگ عیتوز سهیمقا یبرا دو یآزمون کا جینتا. 7جدول

 مقدار شاخص

χ² 10/15 

 3 درجه آزادی

 001/0 سطح معناداری

در مقابل، (. = 25/0d) اندازه اثر کوهن کوچک بود(، = 182/0p) اگرچه تفاوت میانگین افسردگی بین دو گروه معنادار نبود

بود که  36/0برابر با  Cramer’s V و اندازه اثر( = 001/0p) دو تفاوت معناداری در توزیع شدت افسردگی نشان داد آزمون کای

 .بیانگر اندازه اثر متوسط است

 یاستنباط یها اندازه اثر آزمون. 8جدول
 تفسیر اندازه اثر سطح معناداری شاخص آماری آزمون

t 25/0 182/0 35/1 مستقل d = کوچک 

 متوسط = V 36/0 001/0 10/15 کای دو

مراتبی استفاده شد.  گر حمایت اجتماعی در رابطه بین وضعیت گروه و افسردگی، از رگرسیون سلسله برای بررسی نقش تعدیل

ضرب وضعیت  ، حاصلبعدیپیش از ایجاد متغیر تعاملی، متغیر حمایت اجتماعی حول میانگین مرکزسازی شد. سپس در گام 

 .گروه و حمایت اجتماعی به مدل وارد شد

نشان داد اثر اصلی وضعیت گروه بر افسردگی معنادار نبود. همچنین اثر مستقیم حمایت اجتماعی نیز معنادار گزارش نشد. نتایج 

دهد رابطه بین  این یافته نشان می (.= 002/0pبود ) ، اثر تعاملی وضعیت گروه و حمایت اجتماعی بر افسردگی معنادارحال بااین

 :یعنی. بدین معنا که کند ح حمایت اجتماعی تغییر میوضعیت گروه و افسردگی بسته به سط

 بالا یاجتماع تیدر سطح حما →است  ناچیز ها گروه بین افسردگی تفاوت 

 در سطح حمایت اجتماعی پایین → دهد ینشان م یشتریب یها افسردگ از گروه یکی 
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 143/0؛ >p 001/0) معنادار ضریب تعیین شدورود متغیر تعاملی منجر به افزایش که  دهد مینشان  9همچنین نتایج جدول 

ΔR²=) گر حمایت اجتماعی در رابطه بین وضعیت گروه و افسردگی است دهنده نقش تعدیل که نشان. 
 یگر لیتعد ونیرگرس لیتحل جینتا. 9جدول

 B SE β t p متغیر

 789/0 26/0 03/0 89/1 51/0 گروه

 858/0 -17/0 -02/0 96/1 -35/0 حمایت اجتماعی

 002/0 23/3 31/0 76/2 94/8 حمایت اجتماعی ×گروه 

 146/0 R2=   143/0 ΔR²= 

کند.  دهد که رابطه بین وضعیت گروه و نمره افسردگی بسته به سطح حمایت اجتماعی تغییر می نشان می (1)شکل  نمودار تعامل

ها در نمرات افسردگی  طور مشخص، در سطوح پایین حمایت اجتماعی )یک انحراف معیار کمتر از میانگین(، تفاوت بین گروه به

دهد. در مقابل، در سطوح بالای حمایت  در افسردگی نشان می توجهی بلقاها افزایش  ای که یکی از گروه گونه تر است؛ به برجسته

این الگو حاکی از آن است . شود و شیب رابطه تعدیل می یافته کاهشاجتماعی )یک انحراف معیار بالاتر از میانگین(، این تفاوت 

، در دیگر عبارت به؛ دگی تضعیف کندتواند اثر وضعیت گروه را بر افسر کند و می که حمایت اجتماعی نقش محافظتی ایفا می

شود؛ اما با افزایش حمایت اجتماعی،  شناختی افراد بیشتر آشکار می پذیری روان شرایطی که حمایت اجتماعی پایین است، آسیب

 .گردد ها محدود می و شکاف بین گروه یافته کاهشپذیری  این آسیب

عناداری اثر تعاملی بین وضعیت گروه و حمایت اجتماعی است. این یافته از منظر آماری، واگرایی خطوط در نمودار تعامل مؤید م

ای  تواند تصویر کاملی از روابط متغیرها ارائه دهد، بلکه نقش عوامل زمینه های میانگین نمی دهد که بررسی صرف تفاوت نشان می

 .کننده است دهی به این رابطه تعیین )مانند حمایت اجتماعی( در شکل

 

 یافسردگ ینیب شیدر پ یاجتماع تیگروه و حما تیدار تعامل وضعنمو. 1شکل

 گیری بحث و نتیجه

گر حمایت اجتماعی در این رابطه بود. نتایج نشان داد که  هدف این پژوهش بررسی تفاوت افسردگی بین دو گروه و نقش تعدیل

 های بالینی اما توزیع شدت افسردگی بر اساس برشاگرچه تفاوت معناداری در میانگین نمره افسردگی بین دو گروه مشاهده نشد، 

BDI-II های بالینی آشکار  های بین گروهی ممکن است در سطح آستانه دهد که تفاوت تفاوت معناداری داشت. این یافته نشان می

این معنا که در یکی از  باشد؛ به« شدن توزیع قطبی»تواند حاکی از نوعی  این الگو می. شوند، نه لزوماً در سطح میانگین کلی نمرات
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دهد. چنین  میانگین کلی تفاوت معناداری نشان نمی که درحالیاند،  ها درصد بیشتری از افراد به سطوح بالینی شدید رسیده گروه

های  کند تغییرات کوچک در اطراف برش سنجی همخوان است، که بیان می ای در روان های مبتنی بر اثر آستانه ای با دیدگاه یافته

 .ها چشمگیر نباشد تواند پیامدهای بالینی مهمی داشته باشد، حتی اگر تفاوت میانگین شخیصی میت

تر پژوهش حاضر، معنادار بودن اثر تعاملی وضعیت گروه و حمایت اجتماعی بود. تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت  یافته مهم

های  طور مشخص، در سطوح پایین حمایت اجتماعی، تفاوت بهکند.  اجتماعی رابطه بین وضعیت گروه و افسردگی را تعدیل می

یافت. این نتیجه با فرضیه  در سطوح بالای حمایت اجتماعی این تفاوت کاهش می که درحالیتر بود،  ها برجسته افسردگی بین گروه

رزا را بر پیامدهای تواند اثر عوامل فشا کند حمایت اجتماعی می همسو است که بیان می« نقش محافظتی حمایت اجتماعی»

کننده سطح افسردگی نیست،  تنهایی تعیین دهد که وضعیت گروه به ها نشان می از منظر نظری، این یافته. شناختی تضعیف کند روان

شود  شناختی زمانی بیشتر آشکار می پذیری روان ، آسیبدیگر بیان بهبلکه تعامل آن با منابع اجتماعی در دسترس افراد اهمیت دارد. 

تواند در کاهش شدت پیامدهای  های حمایتی می بنابراین، مداخلات مبتنی بر تقویت شبکه؛ که حمایت اجتماعی ناکافی باشد

 .هیجانی نقش مؤثری ایفا کند

، توزیع شدت حال باایننتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری در میانگین نمرات افسردگی بین دو گروه مشاهده نشد؛ 

اند  ها همسو است که نشان داده تفاوت معناداری داشت. این یافته با برخی پژوهش BDI-II های بالینی ی بر اساس برشافسردگ

؛ 1996)بیک و همکاران،  های کلی باشند های بالینی آشکارتر از میانگین شناختی ممکن است در سطح شاخص های روان تفاوت

است که گرچه  شده گزارشاند،  های مختلف پرداخته بررسی افسردگی در گروه در مطالعاتی که به(. 2021روجان و همکاران، 

 تواند متفاوت باشد میانگین نمرات ممکن است تفاوت چشمگیری نشان ندهد، اما درصد افراد در سطوح متوسط و شدید می

های تشخیصی را  مبتنی بر آستانههای  این امر اهمیت استفاده از شاخص(. 2020؛ تامز و همکاران، 2015)ساراسون و همکاران، 

 . کند برجسته می

همخوانی دارد. بر اساس  1گیر فرضیه ضربه»گر حمایت اجتماعی با چارچوب نظری  های مربوط به نقش تعدیل از سوی دیگر، یافته

)کوهن و  هش دهدپذیرکننده را بر سلامت روان کا زا یا شرایط آسیب تواند اثر عوامل استرس این دیدگاه، حمایت اجتماعی می

زا، افرادی که از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردارند،  اند که در شرایط استرس های متعددی نشان داده پژوهش(. 1985ویلز، 

های حاضر  یافته(. 2019؛ باریرا و همکاران، 1988)زیمت و همکاران،  کنند تری از افسردگی و اضطراب را تجربه می سطوح پایین

در سطوح بالای  که درحالیتر است،  ها برجسته که در سطوح پایین حمایت اجتماعی، تفاوت افسردگی بین گروهنیز نشان داد 

 بین رابطه تعدیل در را اجتماعی -هایی که نقش منابع روانی یابد. این الگو با نتایج پژوهش حمایت اجتماعی این تفاوت کاهش می

ویژه با  این نتایج به(. 2006؛ آچینو، 2007است )تیلور و استانتون،  همسو اند، کرده بررسی هیجانی پیامدهای و محیطی فشارهای

)کوهن و پریسمان،  ، همخوان استاند شده انجامهای اخیر که در زمینه افسردگی شغلی و منابع حمایتی در محیط کار  پژوهش

های خاص بر سلامت روان، به میزان  ا وضعیتدر این مطالعات تأکید شده است که اثر شرایط ی(. 2014؛ کارور و اسچیر، 2006

تنها با ادبیات موجود همخوانی دارد، بلکه آن را  های پژوهش حاضر نه بنابراین، یافته؛ دسترسی افراد به منابع حمایتی بستگی دارد

های معنادار  تفاوت، برخی مطالعات حال بااین. دهد در چارچوب یک تحلیل چندسطحی )میانگین، شدت، و تعامل( بسط می

های  ها و یافته تفاوت بین نتایج این پژوهش(. 2000)بریون و همکاران،  اند ها گزارش کرده مستقیم در میانگین افسردگی بین گروه

گر باشد. در پژوهش  ای، یا نقش متغیرهای میانجی و تعدیل های نمونه، شرایط زمینه حاضر ممکن است ناشی از تفاوت در ویژگی

                                                             
1 Buffering Hypothesis 
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