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  استرس درك شده، حمایت اجتماعی درك شده، افسردگی، دانشجویان:  کلیديه هايواژ      

                                                
   تهراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکمیته تحقیقات دانشجویی،  :نویسنده مسئول* 

Email: gharlipour@yahoo.com 

  چکیده
افسردگی یکی از شایع ترین بیماري هاي اعصاب و روان است که به زمان و مکان و شخص خاصی محدود نیـست     : مقدمه

ر استرس طولانی مدت، ایجاد اختلال در عملکرد موثر قدرت زیان بخش ترین اث. و همه گروه ها و رده هاي جامعه را در بر می گیرد   
حمایت اجتماعی، آسیب پذیري فرد را نسبت به استرس، افسردگی و انواع بیماري هاي روانـی و  . تفکر و یادگیري گزارش شده است    

اعی درك شـده و  هدف این مطالعه تعیین عوامل موثر بر افسردگی، اسـترس درك شـده و حمایـت اجتم ـ      . جسمانی کاهش می دهد   
   .ارتباط میان آن ها در دانشجویان ساکن خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود

 نفـر از دانـشجویان   390 تحلیلی بـود کـه روي   -این پژوهش یک مطالعه اپیدمیولوژیک از نوع توصیفی       : مواد و روش ها            
نحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که ابتدا به روش تصادفیساده از بین   . ام شد ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انج       

را انتخاب کرده سپس با مراجعه به خوابگاه هـا در اواسـط   ) یکی از خوابگاه برادران و یکی از خوابگاه خواهران   (خوابگاه ها، دو خوابگاه   
 حمایت اجتماعی درك شده و پرسش نامـه اسـترس درك   پرسش نامه افسردگی بک، پرسش نامه چند بعدي(ترم، پرسش نامه هایی  

داده هاي جمع آوري شده پـس از ورود بـه نـرم افـزار     . در اختیار آنان قرار داده شد و داده هاي مورد نیاز از آنان جمع آوري شد    ) شده
SPSS vol.16       ي  با استفاده از آمار توصیفی و براي بررسـی ارتبـاط بـین هریـک از فاکتورهـا از آزمـون هـاANOVA  ضـریب ،

   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتFisher exact testمستقل ،کاي اسکوئر و t آزمون , همبستگی پیرسون
 درصد از دانشجویان وضعیت تحـصیلی و شـغلی را منبـع اسـترس در زنـدگی           5/30نتایج نشان داد     :یافته هاي پژوهش            

 و 32/28±56/9، حمایـت اجتمـاعی درك شـده     84/26±27/8استرس درك شـده     میانگین نمرات   . دانشجویی خود ذکر کرده بودند    
بـین اسـترس درك شـده،    .  درصد از دانشجویان به درجات مختلفی دچار افسردگی بودنـد          7/49.  بوده است  10/12±02/9افسردگی  

  ) P<0.001.(حمایت اجتماعی درك شده و افسردگی رابطه آماري معنی داري وجود داشت
از آن جایی که تقریباً نیمی از دانشجویان دچار افسردگی هستند بنا بر این توجه به ایـن امـر خیلـی            :و نتیجه گیري  بحث           

پیشنهاد می گردد جلسات مشاوره و سوق دادن دانشجویان به سمت کارهاي تیمی و مـشارکت دادن آن هـا در   . مهم و ضروري است 
 یت اجتماعی و کاهش استرس و افسردگی آن ها  اجرا شودامور مربوط به فوق برنامه در جهت افزایش حما



ذبیح االله قارلی پور و همکاران... بررسی عوامل موثر بر افسردگی، استرس درك شده و حمایت اجتماعی  
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  مقدمه
اختلالات روانی، مشکلات شایع و جدي هستند که        

در ایــن میــان، ). 1(،در تمـام دنیــا مــشاهده مـی شــوند  
افسردگی یکی از شایع ترین مشکلات روانی اسـت کـه      

 درصـد مـردم   25 تا  20بر اساس تحقیقات انجام گرفته      
دوره هایی از افسردگی را در لحظه هـایی از عمـر خـود     

ایـن اخـتلال روانـی بـا احـساس       ). 2(،تجربه می نمایند  
و یاس و ناامیدي، ناراحتی، فقدان هرگونه انگیزه و امیـد     

 )3.(کاهش سطح اعتماد به نفس و بدبینی همراه است
افسردگی یکی از شایع ترین بیماري هاي اعصاب و 
روان است که به زمان و مکان و شخص خاصی 

ها و رده هاي جامعه را در  محدود نیست و همه گروه
، اما پژوهش هاي مختلف شیوع آن را )4(،بر می گیرد

 درصد 32 تا 20ن رادر بین دانشجویان بالا و  میزان آ
 که می تواند موجب خودکشی، ،)5(،گزارش نموده اند

اعتیاد، اعتماد به نفس پائین و نتایج حاصل ازآن، افت 
تحصیلی و در مجموع اختلال درعملکردهاي مختلف 

خانوادگی و اجتماعی شود که به طور مستقیم و  شغلی،
غیرمستقیم هزینه هاي هنگفتی را به جامعه تحمیل 

صورتی که  تحقیقات نشان داه است، در). 6(،نماید
عوامل استرس زاي محیطی براي مدتی طولانی باقی 
 بمانند، منجر به بروز مشکلات جسمی و روانی هم
چون اضطراب، افسردگی، ترس، علائم قلبی عروقی، 
مشکلات گوارشی، بی خوابی، سردرد، لنفادنوپاتی و 

 گر زیاناز طرف دی). 7(،تعریق بیش از حد می شوند
بخش ترین اثر استرس طولانی مدت، ایجاد اختلال در 
عملکرد موثر قدرت تفکر و یادگیري گزارش شده 

 در مهمی نقش روانی سلامت شک بدون). 8(،است
 به توجه با .کند می ایفا جامعه هر کارآمدي پویایی و

 چنین هم و جامعه پویایی در دانشجویان نقش مهم
روان  بهداشت کشور، هر رد عالی آموزش هزینه سنگین

گرفته  قرار توجه مورد بیشتر اخیر هده در دانشجویان
ورود دانشجویان جوان به یک نقطه مکانی ). 9(،است

ها را درمعرض فشارهاي متعدد، ازجمله  آن جدید،
روانی  قرارخواهد داد که این فشار» شوك فرهنگی«

ناهنجاري هاي متعدد در فرد  می تواند زمینه ساز
 با دانشجویان از بسیاري نبودن در واقع آشنا). 4(،شود

 و رفت مشکلات خانوادگی، مشکلات محیط دانشگاه،

و  خوابگاه محیط در دانشجویان سایر با و ناسازگاري آمد
مشکلاتی  و اقتصادي و تسهیلات رفاهی بودن ناکافی

سبب  توانند می که هستند شرایطی جمله از ها آن نظیر
افت  سبب نهایت در و شجویاندان در استرس ایجاد

 )10.(شوند آنان در تحصیلی عملکرد
این گروه از افـراد بـه لحـاظ تغییرمحـل زنـدگی        
وجدایی ناگهانی ازخـانواده هـا، فـشار تحـصیل، دلهـره          
امتحان و دیگر عوامل تنش زا در طول دوران تحـصیل           
خود در معرض اختلالات مختلف روانی و افـسردگی بـا         

داشته، لذا گـروه در معـرض خطـر         درجات متفاوت قرار    
محسوب می شوند و برنامه ریزي اجتماعی بـراي آنـان           

ایـن عوامـل    بر بنا ). 11(،است ازاهمیت زیادي برخوردار 
متعددي می تواننـد در بـروز و شـیوع افـسردگی نقـش            
ــشگران      ــصوص پژوه ــن خ ــه در ای ــند ک ــته باش داش
رویدادهاي منفـی اسـترس زاي زنـدگی و پـائین بـودن        

ایت اجتماعی را دو عامل مرتبط بـا افـسردگی      سطح حم 
 در این راسـتا پژوهـشگران نقـش         ،)12(،عنوان کرده اند  

ــر    ــربه گی ــد ض ــوان فراین ــه عن ــاعی را ب ــت اجتم حمای
مطـرح مـی    )Stress Buffering Process(اسـترس 

شـناختی حمایـت اجتمـاعی       کنند کـه سـودمندي روان     
امـل  ممکن است ناشی از اثر آن روي  ارزیابی ذهنی عو         

فشار، انتخاب شیوه هاي موثر سازگاري، احساس عـزت         
حمایت اجتماعی  ). 13(نفس و مهارت هاي فردي باشد       

ــزان برخــورداري از محبــت ، همراهــی و توجــه   ــه می ب
اعضاي خـانواده، دوسـتان و سـایر افـراد تعریـف شـده              

مطالعات نشان داده حمایت اجتماعی نقـش        ). 14(،است
ازي می کند و در کاهش    مهمی در حفظ سلامتی افراد ب     

آثار منفی استرس هاي فراوانی کـه از محـیط و جامعـه             
کسب می شـود و بـه تبـع آن بـر کیفیـت زنـدگی اثـر                

ــت  ــد داش ــستقیم خواه ــا). 15(،م ــر بن ــت  ب ــن حمای ای
ــه اســترس،   ــسبت ب ــرد را ن ــذیري ف اجتماعی،آســیب پ
افسردگی و انواع بیماري هاي روانی وجسمانی کـاهش         

 و همکاران بر این باورند کـه فـرد      اوریت). 16(،می دهد 
اساس تجارب پیشین ممکن است نتیجه گیري نماید         بر

که ازحمایت اجتماعی برخوردار است یا خیر، وچنان چـه         
پاسخ مثبت باشد، تعامل با شبکه اجتماعی افزایش یافته         

بـه  ). 17(،و اثر منفی رویدادهاي زندگی کاهش می یابد       
کـه افـرادي کـه    طور کلی بررسی ها نـشان مـی دهـد        
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داراي حمایت اجتمـاعی بـالا و کـشمکش هـاي میـان            
فردي کمتري مـی باشـند در رویـاروئی بـا رخـدادهاي             
فشارهاي زندگی بیشتر ایستادگی مـی کننـد، بـه طـور            
مــوثري مقابلــه مــی نماینــد و نــشانه هــاي کمتــري از 
ــی     ــشان م ــی را ن ــاي روان ــفتگی ه ــا آش ــسردگی ی اف

تمـاعی و رویـدادهاي     و تمرکز برحمایـت اج     ،)13(،دهند
منفی زندگی ممکن است در زمینه پیشگیري از اخـتلال        
هاي افسردگی سودمند باشد و بـه نظـر مـی رسـد کـه          
حمایت اجتماعی هنگام بروز اسـترس ماننـد یـک سـپر          
محـافظ عمــل کنــد و از بـروز نــشانه هــاي افــسردگی   

شناختی را تعدیل    پیشگیري و یا شدت نشانه هاي روان      
  )18.(می کند

 توجه به مطالب ذکر شده در فوق و اهمیت با       
چشمگیر حمایت اجتماعی و کاهش عوامل استرس زا 

ژوهش به  در پیشگیري نشانه هاي افسردگی، در این پ
بررسی عوامل موثر بر افسردگی، استرس درك شده و 

ها در  حمایت اجتماعی درك شده و ارتباط میان آن
م پزشکی دانشجویان ساکن خوابگاه هاي دانشگاه علو

   .شهید بهشتی پرداخته شد
  اه مواد و روش

 جامعه این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که       
 دانشجویان ساکن خوابگاه هاي دانشگاه ماري آن راآ

تشکیل می  1391علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
نحوه انجام مطالعه بدین شرح بود که ابتدا به . دهند

نشجو از بین خوابگاه ها  نفر دا390روش تصادفی ساده 
را انتخاب کرده سپس با مراجعه حضوري در اواسط 

نامه افسردگی بک،  پرسش(نامه هایی ترم، پرسش
نامه چند بعدي حمایت اجتماعی درك شده و  پرسش
در اختیار آنان قرار داده ) نامه استرس درك شده پرسش

. شد و داده هاي مورد نیاز از آنان جمع آوري گردید
 حاوي بک استاندارد نامه ه ذکر است که پرسشلازم ب

 پرسش این که امتیازات اي است چندگزینه سوال 21
 امتیاز این بر اساس اًنهایت و باشد می 63تا  صفر از نامه

 10 تا: صورت که این به افسردگی نظر از فرد وضعیت
 30 تا 17خفیف،   افسردگی16 تا 11طبیعی،  دامنه

 و بالاتر از  شدید  افسردگی40 تا 31متوسط،  افسردگی
 این پایایی و روایی . افسردگی بسیار شدید می باشد40

 را افسردگی بر هاي مبتنی شنگر و علائم که آزمون

 رسیده به اثبات متعدد مطالعات در سنجد، می

مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی . )19،20(،است
سوال اختصاصی می باشد که 12درك شده شامل 

 مطرح 1988 همکاران در سال  وتوسط زیمت
  نمره دهی 4  تا 0این مقیاس با رتبه هاي ). 21(،شد

 می گیرد که 48 تا 0می شود که هر فرد نمره اي بین  
هر چه بیشتر باشد نشان دهنده حمایت اجتماعی بیشتر 
است، پایائی و روایی این مقیاس در مطالعه قائدي و 

جش میزان براي سن). 22(،همکاران سنجیده شده است
استرس درك شده از یک مقیاس جهانی که توسط 

 طراحی و ارائه گشته 1983و همکاران در سال  کوهن
در زمینه آموزش بهداشت، باستانی و . )23(،است

 از این مقیاس بهره برده 2005سال  در همکاران نیز
 سوالی استفاده 14 در این مطالعه از فرم ). 24(،اند

بق دستورالعمل مقیاس از هیچ  پاسخ گزینه ها ط. گردید
  . درجه بندي شده بود4تا 0تا خیلی زیاد و از نمرات 

هاي پژوهش در زمینه  گفتنی است که آزمودنی
 چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و هم

داده هاي . چنین هدف از انجام این طرح توجیه شدند
 SPSSجمع آوري شده پس از ورود به نرم افزار 

vol.16 با استفاده از آمار توصیفی و براي بررسی 
، ضریب ANOVAهاي  ارتباط بین هریک از آزمون

 و رئکاي اسکومستقل، t  آزمون، همبستگی پیرسون
Fisher exact testمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

   پژوهشنتایج
 390یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که از بین       
ربه مصرف مواد مخدر را تج)  درصد3/21( نفر83نفر، 

هیچ نوع مواد ) درصد 7/78( نفر307ذکر کرده بودند و 
 8/13( نفر54چنین  هم. مخدري مصرف نکرده بودند

از دانشجویان داراي تجربه مصرف دخانیات ) درصد
 ها داروهاي ضد از آن)  درصد1/13( نفر51. بودند

 337بخش استفاده کرده بودند و   افسردگی یا آرام
افسردگی یا  تا به حال داروهاي ضد)  درصد4/86(نفر
 5/0( نفر2چنین  هم. بخش مصرف نکرده بودند آرام

 3/52( نفر204. پاسخی به این سوال نداده بودند) درصد
بیش از یک گزینه را منبع استرس در زندگی ) درصد

)  درصد5/21(نفر  84دانشجویی عنوان کرده بودند و 
 29 وضعیت شغلی، ) درصد9( نفر35وضعیت تحصیلی، 
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 20روابط خانوادگی و بین فردي و )  درصد4/7(نفر
وضعیت جسمی و فردي را منبع )  درصد1/5(نفر

استرس گزارش کرده بودند، از بین دانشجویان مورد 
از نظر افسردگی طبیعی )  درصد3/50( نفر196مطالعه، 
  افسردگی خفیف داشتند، )  درصد1/22( نفر86بودند، 

 17داراي افسردگی متوسط و ) د درص3/23( نفر91
 نتایج جدول. افسردگی شدید داشتند)  درصد4/4(نفر

، نشان می دهد که میانگین نمرات استرس 1 شماره
، حمایت اجتماعی درك شده 84/26±27/8درك شده 

  .  بوده است10/12±02/9 و افسردگی 56/9±32/28
  

رس درك شده، حمایت اجتماعی درك شده و  افسردگی در  شاخص هاي مرکزي و پراکندگی نمرات است .1 شماره جدول
  دانشجویان مورد مطالعه

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره متغیر
 27/8 84/26 56 4 استرس درك شده

 56/9 32/28 48 0 حمایت اجتماعی درك شده
 02/9 10/12 58 0 افسردگی

  
ج ـــ، نتای2 ماره ــ ش جدولیافته هايطبق         

همبستگی پیرسون نشان داد که بین استرس  ون آزم
درك شده و حمایت اجتماعی درك شده همبستگی 

   )P<0.001, r=-0.33.(منفی و معنی دار وجود دارد
  

   بررسی رابطه بین استرس درك شده و حمایت اجتماعی درك شده در دانشجویان مورد مطالعه. 2 شماره جدول

 نتیجه آزمون دهحمایت اجتماعی درك ش استرس درك شده 
 -33/0 1 استرس درك شده

 1 -33/0 حمایت اجتماعی درك شده
001/0 P< 

 میانگین نمره ، 3 شماره دول ــــ جبر اساس   
ات ـــده در دانشجویانی که به درجـــاسترس درك ش

            ، و در 26/31±91/6تند ـــردگی داشـــمختلفی افس
  

 نداشتند میانگین نمره که افسردگی نییاجونشدا
 بود که این تفاوت از 46/22±1/7استرس درك شده 

   )P<0.001.(نظر آماري معنی دار است
   

   بررسی رابطه بین استرس درك شده و افسردگی در دانشجویان مورد مطالعه. 3 شماره جدول 
              استرس درك شده

 افسردگی
 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین

 91/6 26/31 بلی
 1/7 46/22 خیر

001/0 P<  
39/12  t= 

 
، میانگین نمره 4 شماره طبق نتایج جدول        

حمایت اجتماعی درك شده در دانشجویانی که به 
، و در 43/25±41/9درجات مختلفی افسردگی داشتند 

دانشجویانی که افسردگی نداشتند میانگین نمره حمایت 
 بود که این تفاوت از 19/31±83/8اجتماعی درك شده 

   )P<0.001.(نظر آماري معنی دار است
  

   بررسی رابطه بین افسردگی و حمایت اجتماعی درك شده در دانشجویان مورد مطالعه. 4 شماره جدول 
              حمایت اجتماعی

 افسردگی
 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین

 41/9 43/25 بلی
 83/8 19/31 خیر

001/0 P<  
23/6-  t= 
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   و نتیجه گیريبحث
دانشجویان، یکی از مسائل اساسی بهداشت روان      

زندگی دانشجویی است که توجه به آن در رشد و 
توسعه جامعه اثري مستقیم دارد و پرداختن به آن شرط 
اصلی بهره وري بهینه از نیروهاي کارآمد و تحصیل 

 از دانشجویان  درصد3/52 در این مطالعه. کرده است
بع مورد مطالعه بیش از یک گزینه را به عنوان من

استرس زا در زندگی دانشجویی خود ذکر کرده بودند و 
 از دانشجویان وضعیت تحصیلی و شغلی را  درصد5/30

در این راستا نتایج . منبع استرس عنوان کرده بودند
مطالعه اکبري و همکاران نشان داده بود که عوامل 
استرس زاي دانشگاهی به طور معنی داري بیش از 

سطوح استرس دانشجویان عوامل غیر دانشگاهی در 
 )7.(نقش داشتند

میانگین نمره استرس درك شده در  دانشجویان      
 که در يطوره ب.  بود84/26±27/8مورد بررسی 

مطالعه اکبري و همکاران میانگین نمره استرس 
چنین نتایج  هم). 7(،بوده است 064/10±22/16

پژوهش شریعتی در دانشجویان پزشکی نشان داه است 
). 25(،از دانشجویان استرس داشتندصد  در7/40که 

 9/41شیوع استرس در دانشجویان پزشکی مالزي، 
در این پژوهش، میانگین ). 26(، ذکر شده استدرصد

 بود و 32/28±56/9نمره حمایت اجتماعی درك شده 
هر چه میانگین نمره بیشتر باشد نشان دهنده حمایت 

ر نمره که حداکث با توجه به این. اجتماعی بالاتر است
 بوده 48حمایت اجتماعی درك شده براي این مطالعه 

این حمایت اجتماعی در دانشجویان مورد  بر است، بنا
در پژوهش اکوچکیان و .  پایین استمطالعه نسبتاً

همکاران میانگین نمره حمایت اجتماعی افراد 
به نظر می رسد ). 27(، گزارش شده است56/9±32/28

تماعی در مطالعات متعدد اختلاف در نمرات حمایت اج
. به دلیل وجود ابزارهاي اندازه گیري متفاوت می باشد

 از  درصد7/49که نتایج مطالعه نشان داد  طور همان
دانشجویان مورد مطالعه به درجات مختلفی دچار 

 نیمی از به عبارت دیگر تقریباً. افسردگی بودند
تا در این راس. دانشجویان مورد مطالعه افسردگی داشتند

به ، شیوع افسردگی نجفی پور و یکتا طلبنتایج مطالعه 
در دانشجویان  شدید درجات مختلف از خفیف تا نسبتاً

گزارش  درصد 4/45 را علوم پزشکی جهرمدانشگاه 
 63/25در مطالعه موسوي و همکاران ). 28(،کرده است

در مطالعه ). 29(، از دانشجویان افسردگی داشتنددرصد
از دانشجویان به درجات مختلفی   درصد3/64دیگري 

به نظر می رسد تفاوت ). 30(،به افسردگی مبتلا بودند
در این آمارها ناشی از ویژگی هاي شخصیتی مختلف، 
استرس هاي تحصیلی و شغلی گوناگون، کمتر بودن 

بسیاري از این مطالعات در مکان . اوقات فراغت باشد
ز شیوه ها و ها، زمان ها و فازهاي مختلف و با استفاده ا

علت دیگر این . ابزارهاي گوناگون انجام گرفته است
تفاوت ها، نحوه پذیرش دانشجویان هر دانشگاه، درصد 
افراد بومی، درصد افراد خوابگاهی و متفاوت بودن 

  . قوانین داخلی هر دانشگاه می تواند باشد
پژوهش حاضر نشان داد که بین میزان  استرس       

 درك شده همبستگی درك شده و حمایت اجتماعی
. )P<0.001, r=-0.33(،منفی و معنی داري وجود دارد

و همکاران نیز نشان داده  یافته هاي مطالعه فولادوند
است که بین استرس و حمایت اجتماعی ارتباط معنی 

در مطالعه همتی راد و ). 31(،داري وجود داشته است
سپاه منصور بین استرس و حمایت اجتماعی رابطه 

ري یافت شده است یعنی افرادي که حمایت معنی دا
اجتماعی بالاتري داشتند سطح استرس پایین تري را 

 و همکاران نیز گزارش دلونگ ).32(،گزارش کرده بودند
کردند که حمایت از افراد در محیط کار ممکن است اثر 
منفی منبع استرس زا را کاهش داده و موجب افزایش 

 و دلونگالعه در مط ).33(،سلامت در آنان شود
 بر نقش ویژگی هاي شخصیتی و حمایت هولتزمن

اجتماعی در سازگاري با محیط و کاهش استرس اشاره 
این می توان گفت حمایت  بر بنا). 34(،شده است

اجتماعی نقش تعدیل کننده اي بر سطح استرس دارد و 
طبق . یکی از پیش بینی کننده هاي سلامت روان است

، بین استرس درك شده و یافته هاي مطالعه حاضر
افسردگی نیز تفاوت معنی داري وجود 

، یعنی دانشجویانی که افسردگی )P<0.001(داشت
در این .  بالاتري هم گزارش کرده بودندداشتند استرس

در پژوهش خود عنوان کردند که استرس کیکیت راستا، 
شدید و بلند مدت می تواند توانایی سازگاري فرد را 

دهد، موجب افسردگی شود و ضمن تحت تاثیر قرار 
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). 35(،آسیب رساندن به بدن، لذت زندگی را از بین ببرد
پژوهش حاضر نشان داد که بین حمایت اجتماعی درك 
شده و افسردگی رابطه معنی داري وجود 

، یعنی کسانی که حمایت اجتماعی )P<0.001(دارد
کمتري داشتند افسردگی بیشتري را گزارش کرده 

نیز نشان داده است   چانن راستا مطالعه در ای. بودند
که بین میانگین نمره حمایت اجتماعی و شدت 

دانشجویان رابطه منفی و معنی و استرس افسردگی 
بیان درسی  و لیندال). 36(،داري وجود داشته است

کردند که حمایت اجتماعی موجب سلامت روان افراد 

می شود و باعث کاهش نشانه هاي افسردگی می 
 )37(.شود

به طور کلی، نتیجه گیري می شود که با افزایش       
حمایت اجتماعی در دانشجویان و کاهش منبع استرس 
زا در محیط دانشگاهی می توان تا حدودي زیادي 

با . استرس و افسردگی را در دانشجویان کاهش داد
برگزاري جلسات مشاوره به صورت مداوم ومستمر براي 

ا در امور فوق برنامه ه دانشجویان و مشارکت دادن آن
نیز می توان در جهت افزایش حمایت اجتماعی و 
کاهش افسردگی و استرس دانشجویان گام بلندي 

.برداشت
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Abstract 

Introduction:  Depression is one of the 
most common mental diseases that it is not 
limited to a special time, place and the 
person and encompasses all the groups and 
levels of community. The most harmful 
effect of long time stress is reported to be 
the impairment in learning and thinking 
capabilities. The social supports reduce the 
vulnerability of people against stress, 
depression and other physical and mental 
diseases. The goal of current study was to 
determine effective factors on depression, 
perceived stress and perceived social 
support and their relationship among 
students living in dormitories of Shahid 
Beheshti University of Medical Science 
 
Materials & Methods: In the cross-
sectional study, participants included 390 
students who lived in the dormitories of 
Shahid Beheshti University of Medical 
Science. They were selected through simple 
random sampling method in 2 dormitories 
(sisters and brothers' dormitories). The 
questionnaires of depression (Beck), 
multidimensional scale of perceived social 
support, and perceived stress scale were 
completed by the students. Data were 
analyzed by SPPSS V.16 software. The 
descriptive statistics, one way ANOVA, 

correlation coefficient, independent sample 
t-test, Chi square and Fisher exact test were 
used for analyzing data with the confidence 
level 0.05.  
 
Findings:  Job and academic status were the 
sources of stress in 30.5 percent of students. 
The mean of perceived stress score, 
perceived social support score and 
depression score were 26.84±8.27, 
28.32±9.56 and 12.1±9.02, respectively. 
Also, 49.7 percent of students had different 
degrees of depression. There was a 
significant relationship between perceived 
stress, perceived social support and 
depression (P<0.001). 
Discussion & Conclusion: Since a half of 
the students were afflicted with depression, 
paying attention to this problem is very 
necessary and important. It is suggested that 
the counseling sessions, promoting students 
into team working, and participating 
students in extra programs affairs be carried 
out for increasing the social support and 
decreasing the stress and depression.  
  
Keywords: perceived stress, perceived 
social support, depression, students. 
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