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 مقایسۀ همدلی در افراد افسردۀ غیر بالینی و افراد بهنجار
 

 

 1نسترن مرتضایی
 کارشناس ارشد روان شناسی

 جواد حاتمیدکتر

 استادیار روان شناسی دانشگاه تهران

 

 چکیده
این پژوهش با هدف مقایسۀ همدلی و با توجه به تأثیر سلامت روان در میزان همدلی، 

در این  زیرمقیاس های آن در افراد افسردۀ غیر بالینی و افراد بهنجار صورت گرفته است.
نفر از افراد افسردۀ غیر بالینی مراجعه کننده به  02راستا از طریق مطالعۀ علی مقایسه ای 

نفر از افراد بهنجار به روش نمونه گیری در  02اسی استان گیلان و شن کلینیک روان
دسترس انتخاب شدند و آزمون تصاویر )آزمون رفتاری محقق ساخته( و پرسشنامۀ 

جهت سنجش همدلی و مقیاس افسردگی بک  (IRI)واکنش های بین فردی دیویس 
(BDI را تکمیل نمودند. نتایج تحلیل داده ها با آزمون )U تفاوت  ی نشان دادمن ویتن

دو گروه افسردۀ غیر بالینی و بهنجار در نمرۀ کلی همدلی و زیر مقیاس های آن اعم از 
 (.  P <20/2دیدگاه گیری، خیال، توجۀ همدلانه و ناراحتی شخصی معنادار نیست )

 یافته های مطالعۀ حاضر بیانگر این نکته است که در جمعیت ایرانی، ویژگی های روان
غیر بالینی در توانایی همدلی آنان اختلال ایجاد نکرده و عمدتاً  اختی افراد افسردۀشن

 همدلی تحت تأثیر عوامل دیگر تعدیل می یابد. 

 

 واژه های کلیدی
 .شناختی همدلی، افسردگی غیر بالینی، سلامت روان

                                                           
   n.mortezaee90@gmail.comنویسنده مسئول  1

 29اول آبان     :تاریخ پذیرش    20اول تیر  :تاریخ دریافت
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 مقدمه
نهاده است ترین اختلال روانی است و اخیراً به شدت رو به افزایش  افسردگی رایج

 0(. میزان شیوع اختلال افسردگی در جمعیت کل حدوداً 1931)روزنهان وسلیگمن، 
(. برخی از پژوهشگران تخمین زده اند بطور 1222درصد گزارش شده است )انگست، 

 02تا  19( و بین 0222درصد افراد ) اشنایدر،کروز، نهن، سنف و هیوفت، 6/11کلی 
رنج می کشند که آنها را در معرض خطر  1غیر بالینیدرصد افراد سالمند از افسردگی 

دملر، جین، مریکنگز و والتر،  افسردگی اساسی و خودکشی قرار می دهد )کسلر، برگلاند،
0220.) 
     چندین نظریه همراه با حمایت پژوهشی زیاد برای تبیین علل افسردگی پدیدار     

اختی و روان پویایی اشاره نمود. تأکید شده اند که از آن جمله می توان به نظریه های شن
پویشی به افسردگی بر اهمیت اشتغال ذهنی بیمار افسرده با  رویکرد های شناختی و روان

افسردگی در افرادی که دارای شناخت های منفی در مورد  ،است. از دیدگاه شناختی 0خود
می دهد )بک و  زیان بخش و سبک اسنادی بدبینانه هستند، رخ 9خود، خود بیان گریهای

؛ به نقل از اوکانر، بری، ویس و گیلبرت، 1212؛ سلیگمن و همکاران، 1212همکاران، 
 شناسی خود، افسردگی ناشی از عدم دریافت حمایتهای روان (. از نقطه نظر روان0220

؛ شان و 1211شناختی مورد نیاز اولیه برای حس سالم و مطمئن از خود است )کوهوت، 
(. با وجود اینکه افسردگی در نظریه ها 0220قل از اوکانر و همکاران، ؛ به ن1233شان، 

به عنوان اختلال خود توصیف شده است، شاید صحیح تر آن باشد که به عنوان اختلال 
بری، لویس، مالرین و کری سوستامو  توجه به دیگران توصیف شود. براساس نظر اوکانر،

)اوکانر و همکاران،  2یا بالایی از همدلی ( افراد افسرده غالباً سطوحی بهنجار0221)
( یا توانایی استنباط و سهیم شدن در احساسات دیگران از خود نشان می دهند 0221

اسپرنگ و مک کینن،  ؛ به نقل از کیوزی، مک کوین،0221)دیستی و موریگاسی، 
است و (، درحالیکه تفاسیر علی خودکار آنها از درد و رنج دیگران اغلب مختل شده 0211

اظهار سرزنش و احساس گناه را بطور ناهوشیار بسوی خود هدایت می کنند )اوکانر و 
 (. 0221همکاران، 

                                                           
1   Subclinical Depression 
2  Self 
3  Self- Statements 
4  Empathy 
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( همدلی را در دو بعد شناختی و هیجانی با چهار زیر مقیاس دیدگاه 1239دیویس )     

مطرح کرده است و معتقد است که 2 و ناراحتی شخصی 9، توجۀ همدلانه0، خیال1گیری
شخصی صفتی است که بطور مفهومی با هر دو علائم افسردگی و روان  ناراحتی

( در 0211رنجوری رابطه دارد. همچنین توما، زلوسکی، رونتلو، نورا، جاکل و داوم )
نفری با استفاده از  02مطالعه ای، همدلی خلقی افراد سالم و افسرده را در دو نمونه 

( مورد بررسی و مقایسه قرار 1239( دیویس )IRIپرسشنامه واکنش های بین فردی )
داده است. بیماران مبتلا به افسردگی در مقایسه با گروه کنترل نمرات همدلی خلقی 
بالاتری در خود گزارش دهی  نشان دادند که اساساً حاصل افزایش نمرات بعد ناراحتی 

 ( بوده است که ارتباط مثبت و قوی را با علائم افسردگی داشت )توما وPDشخصی )
(. ناراحتی شخصی اشاره به تمایل شخصی به نگرانی و نا آرامی و 0211همکاران، 

منعکس کنندۀ گرایش به  خیال تنیدگی در شرایطی که دیگران ناراحت هستند، دارد.
 کتاب تخیلی های شخصیت اعمال و احساسات قالب در خیالی بصورت خود جایگزینی

(. شواهد نشان می دهد که خیال با 1239؛ دیویس، 1232است )دیویس،  ها فیلم و ها
ناسازگاری رابطه دارد. به عنوان مثال پژوهشگران دریافته اند که صفت خیال رابطه 

(، بعلاوه افراد دارای نمرۀ بالا در 0222مثبتی با احساس گناه دارد ) ایشیکاوا و یوچیاما، 
حساس تر  ی منفی بویژه به فیلم های محرک،خیال بطور هیجانی نسبت به محرک ها

(. در مقابل در برخی پژوهش ها بین خیال و 0226هستند )کالورت، استروز و ماری، 
( نشان  0223( و غیر معناداری )چن، 0220نشانه های افسردگی ارتباط ضعیف )اوکانر، 

 داده شده است.
دوصفت دیدگاه گیری و توجۀ همدلانه بطور مفهومی کمترین ارتباط را با افسردگی       

 و محور دیگر همدلانه ساحسا میزانو روان رنجوری نشان می دهد. توجۀ همدلانه با 
 نظر در تواناییتعریف می شود در حالیکه دیدگاه گیری به  درمانده افراد برای نگرانی
 (.1239؛ دیویس،1232روزمره اشاره دارد )دیویس، در زندگی دیگران دیدگاه گرفتن

( بر این اعتقادند که اشخاص افسرده کمتر حس 0222چمبرلین و ساهاکیان ) کلارک،    
همدلانه و انگیزۀ نوع دوستی دارند. این محققان به واسطۀ مکانیسم های عصب شناختی 

                                                           
1  Perspective Taking 
2 Fantasy 
3  Empathic Concern 
4  Personal Distress 
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رفتار افراد افسرده را مورد بررسی قرار داده و اظهار می دارند که همدلی در افراد افسرده 
حوزه های مربوط به فرایندهای عاطفی سطح بالاتر و دچار آسیب می شود. زیرا آسیب 

مختل شدن روابط بین فردی بطور یکسان در بیماران مبتلا به افسردگی حاد و در 
بیماران افسرده بهبود یافته، مشاهده می شود. محققان معتقدند که آسیب این حوزه ها 

دازش مسائل به دلیل تغییراتی است که در بخش های مختلف مغز که مربوط به پر
عاطفی است رخ می دهد، از جمله تغییر در قشر پیش پیشانی، سینگولیت قدامی، قشر 

  (. 0222تمپورال و آمیگدالا )کلارک و همکاران، 
با توجه به تأثیر سلامت روان در میزان همدلی و با توجه به تازگی چنین پژوهشی در      

اضر سعی دارد همدلی و زیر مقیاس های جمعیت غیر بالینی و البته در ایران، مطالعۀ ح
آن را در دو گروه افسردۀ غیربالینی و بهنجار با طرح فرضیات ذیل مورد مقایسه قرار 

 دهد:
 بین میزان همدلی در دو گروه افسردۀ غیربالینی و بهنجار تفاوت وجود دارد. -
 بین دیدگاه گیری افراد افسردۀ غیربالینی و بهنجار تفاوت وجود دارد. -
 بین همدلی خیالی افراد افسردۀ غیربالینی و بهنجار تفاوت وجود دارد. -
 بین توجۀ همدلانه افراد افسردۀ غیربالینی و بهنجار تفاوت وجود دارد. -
 بین ناراحتی شخصی افراد افسردۀ غیربالینی و بهنجار تفاوت وجود دارد. -

  

 روش 

 ونمونه جامعۀ آماری
افراد مراجعه کننده به درمانگاه واقع در بیمارستان شفای جامعۀ آماری پژوهش را کلیۀ 

استان گیلان و نیز کلیۀ افراد ساکن در مراکز شهر که بدون هیچ گونه سابقۀ بیماری 
د زن و مر 22آزمودنی های این مطالعه متشکل از  افسردگی بودند، تشکیل می دادند.

و انحراف معیار  13/93نگین سنی مرد با میا 0زن و 13) شامل دو گروه افسردۀ غیربالینی
( با سطح 22/3و انحراف معیار 23/93مرد با میانگین سنی  0زن و 13(  و بهنجار )69/3

جهت اجرای پژوهش ابتدا پس از هماهنگی با معاونت  تحصیلات ابتدایی تا دیپلم بودند.
واقع در  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، از تمامی افراد مراجعه کننده به کلینیک

بیمارستان شفای استان به روش نمونه گیری در دسترس آزمون به عمل آمد. این 
تحقیق به روش انفرادی و با مشارکت فعال آزمونگر اجرا شد، بدین صورت که پس از 
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( 1261اهمیت پژوهش و جلب موافقت افراد، پرسشنامه افسردگی بک ) تشریح اهداف و
و همچنین آزمون تصاویر برای  (1232) یسدیو و مقیاس واکنش های بین فردی

سنجش میزان رفتار همدلانه به درد و رنج دیگری، به آزمودنی ارائه شد. براساس 
را در این آزمون کسب نمودند، به  02پرسشنامه افسردگی بک افرادیکه نمرات بالای 

طبق شناسایی شدند. همچنین نمونه بهنجار نیز که  عنوان افراد افسردۀ غیر بالینی
را کسب نمودند، از همراهان بیماران انتخاب  12تا  2مقیاس افسردگی بک، نمرات از 

 گردیدند.

 ابزار پژوهش 

سوألی است که  01این پرسشنامه یک مقیاس : (BDI)مقیاس افسردگی بک 

می سنجد. مقیاس  9تا  2درجه ای از نمرۀ  2شدت نشانه های افسردگی را در مقیاس 
افسردگی بک یکی از ابزارهای معتبر جهت سنجش نشانه های افسردگی محسوب 

( مورد تأیید 1233میشود که اعتبار و روایی آن در پژوهش بک، استیر و گاربین )
( همسانی درونی آزمون را برحسب ضریب آلفای 1233رفته است. بک و همکاران )قرارگ

برای آزمودنی های غیر بیمار )عادی(  31/2برای بیماران روانپزشکی و  36/2کرونباخ از 
با مقایسه با مقیاس رتبه بندی بالینی  BDIبرآورد کرده است، همچنین روایی همزمان 

( بالا گزارش شده است بطوریکه HRSDتون )و مقیاس درجه بندی افسردگی همیل
برای بیماران به ترتیب  HRSDبا مقیاس رتبه بندی بالینی و  BDI متوسط همبستگی

برآورد شده است )بک و  12/2و  62/2و برای غیر بیماران به ترتیب  19/2و 10/2
( ضریب آلفای کرونباخ  1922(. همچنین فیاض، بشارت و فراهانی )1233همکاران، 

 گزارش نموده اند.  29/2رای مقیاس افسردگی بک را در نمونه ایرانی ب

مقیاس واکنش های بین فردی :  (IRI) شاخص واکنش های بین فردی

آیتمی است که چهار جنبه از  03( برای سنجش همدلی، یک پرسشنامه 1232دیویس)
سنجش  ناراحتی شخصی را مورد همدلی شامل دیدگاه گیری، خیال، توجۀ همدلانه، و

اصلا مرا  2درجه ای لیکرت )از 0قرار می دهد. هریک از آیتم ها نیز بر اساس مقیاس 
( 1232دیویس) به خوبی مرا توصیف می کند( ارزیابی می شود. 2توصیف نمی کند تا 

و همچنین پایایی بازآزمایی آزمون را از  11/2تا  11/2همسانی درونی این مقیاس را از 
(. پایایی باز آزمایی این ابزار در جمعیت 0223کرده است )چن، برآورد  11/2تا  60/2

و برای مؤلفه های همدلی شامل ناراحتی شخصی، دیدگاه گیری، توجۀ  11/2ایرانی 
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گزارش شده است. روایی این 19/2و  62/2، 10/2، 12/2همدلانه و همدلی خیالی به ترتیب 
 (.1921خش و منصوری، ابزار نیز توسط دیویس مطلوب برآورد شده است )خداب

تصویر برای ارزیابی میزان رفتار همدلانه به درد و رنج  3در این پژوهش :  آزمون تصاویر

دیگری تهیه گردید. برای هر یک از تصاویر ارائه شده به آزمودنی یک سؤال )شما با مشاهده 
ناراحتی، و درد و رنج این فرد چه اندازه ناراحت می شوید؟( و در مجموع هشت سؤال در نظر 

پس از مشاهده هر تصویر شدت ناراحتی و میزان همدلی را با استفاده از گرفته شد. آزمودنی باید 
به منظور تعیین روایی درجه ای )بین بسیار کم تا بسیار زیاد( درجه بندی کند.  0یک مقیاس 

و طی دو  و صاحبنظر در زمینه همدلی قرار گرفتاستاد  تصاویر مورد نظر در اختیار آزمون،
از طریق آلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار  این آزمونن پایایی و میزامرحله اصلاح گردید، 

13-SPSS  که بیانگر اعتبار بالای این آزمون می باشد.گردید محاسبه 20/2معادل ، 

 

 یافته ها 

و  افسردۀ غیربالینی و بهنجار در همدلی گروه جهت بررسی معناداری تفاوت میانگین نمرات دو
من ویتنی به دلیل عدم نرمال بودن توزیع نمرات  U ناپارامتریک آزمونزیر مقیاس های آن از 

نتایج توزیع نمرات همدلی و  1جدول شماره  متغیرهای پژوهش در گروه ها استفاده شده است.
 زیر مقیاس های آن در گروهها را نشان می دهد.

 

 (n=22غیربالینی و بهنجار )توزیع نمرات همدلی و زیر مقیاس های آن در دو گروه افسردۀ  -1جدول

 انحراف معیار میانگین گروهها متغیرها

 دیدگاه گیری
 

 توجۀ همدلانه
 

 ناراحتی شخصی
 

 خیال
 

 نمرۀ کلی همدلی

10/00 افسردۀ غیربالینی  60/2  

 بهنجار
 افسردۀ غیربالینی
 بهنجار
 افسردۀ غیربالینی
 بهنجار
 افسردۀ غیربالینی
 بهنجار
 افسردۀ غیربالینی
 بهنجار

20/00  

0/01  

20/01  

20/09  

00/02  

6/00  

30/02  

0/26  

9/20  

23/2  

0/2  

20/9  

16/0  

6/6  

2/6  

22/9  

03/11  

02/6  

نمرۀ کلی همدلی براساس 

 آزمون تصاویر

16/90 افسردۀ غیربالینی  1 

00/99 بهنجار  2/1  
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 IRI، بین میانگین نمرات زیر مقیاس های همدلی از آزمون 1بر اساس اطلاعات جدول 
 میزان بیشترین بطوریکه. شود می مشاهده تفاوت افسردۀ غیربالینی و بهنجار گروه دو در

 00/02 افسردۀ غیربالینی و افراد در 20/09)ناراحتی شخصی  بعد به مربوط تفاوت، این
 می( بهنجار افراد در 30/02 افسردۀ غیربالینی و افراد در 6/00)خیال  و( بهنجار در افراد

افسردۀ  افراد در 10/00) دیدگاه گیری مؤلفه های در بارزی تفاوت حالیکه در باشد،
افسردۀ غیربالینی و  افراد در 0/01) توجۀ همدلانه و( بهنجار در افراد 20/00 غیربالینی و

در  IRIنمرۀ کلی همدلی بر اساس  .شود نمی دیده گروه دو در( بهنجار افراد در 20/01
؛ و همچنین 9/20و  0/26دو گروه افسردۀ غیربالینی و بهنجار به ترتیب برابر است با  

و افراد  16/90طبق آزمون تصاویر، میانگین نمرۀ کلی همدلی در افراد افسردۀ غیربالینی، 
است که نتایج حاکی از آن است که افراد افسردۀ غیربالینی در همدلی  00/99بهنجار، 

 ری در مقایسه با افراد بهنجار کسب کردند. کلی نمرۀ بالات
یو من ویتنی برای مقایسۀ معناداری تفاوت میانگین  Zخلاصۀ نتایج آزمون  0جدول      

    افسردۀ غیربالینی و بهنجار را در همدلی و زیر مقیاس های آن نشان گروه نمرات دو
 می دهد.

 افسردۀ غیربالینی  معناداری تفاوت میانگین نمرات گروهیو من ویتنی برای مقایسۀ  Zنتایج  آزمون  -2جدول 

 و بهنجار در همدلی و زیر مقیاس های آن

 سطح معناداری Z من ویتنی U میانگین رتبه ها گروه ها متغیرها

 01/02 افسردۀ غیربالینی دیدگاه گیری
0/120 10/2- 21/2 

 19/02 بهنجار

 00/12 افسردۀ غیربالینی توجۀ همدلانه
131 00/2- 61/2 

 20/01 بهنجار

 20/02 افسردۀ غیربالینی ناراحتی شخصی
102 29/1- 202/2 

 20/16 بهنجار

 02/09 افسردۀ غیربالینی خیال
126 21/1- 12/2 

 32/11 بهنجار

 29/00 افسردۀ غیربالینی نمرۀ کلی همدلی 
0/161 22/1- 92/2 

 03/13 بهنجار

براساس  نمرۀ کلی همدلی

 آزمون تصاویر

 06/01 افسردۀ غیربالینی
166 62/2- 22/2 

 32/13 بهنجار
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 معناداری مقایسۀ برای یو من ویتنی Z آزمون عددی مقدار که دهد می نشان 0 جدول
 -62/2( و آزمون تصاویر )IRI (22/1- =Zآزمون تفاوت میانگین متغیر همدلی، در 

=Z و همچنین زیر مقیاس های )( 10/2همدلی اعم از دیدگاه گیری- =Z توجۀ ،)
( در آزمون Z= -21/1( و خیال )Z= -29/1(، ناراحتی شخصی )Z= -00/2همدلانه )

IRI نمی معنادار گروه ها در ( 20/2باشد>P .) 

 

 بحث  
پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ همدلی در دو گروه افسردۀ غیر بالینی و بهنجار انجام  

گرفته است. یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که تفاوت دو گروه افسردۀ 
غیربالینی و بهنجار در همدلی و زیر مقیاس های آن معنادار نیست. گرچه در حوزۀ 

لینی پژوهشی صورت نگرفته و لیکن نتایج بررسی رابطۀ همدلی و افسردگی غیر با
حاصله از پژوهش حاضر در خصوص دید گاه گیری و توجۀ همدلانه از مؤلفه های 

( که عدم 1239( و دیویس )1232همدلی، با یافته های حاصله از پژوهش های دیویس )
طابقت ارتباط بین افسردگی بالینی با دیدگاه گیری و توجۀ همدلانه را گزارش داده اند، م

داشته است. با توجه به اینکه افراد شرکت کننده داوطلب در مطالعۀ کنونی از افسردگی 
غیر بالینی برخوردار بوده انتظار می رود تفاوت معناداری از لحاظ دیدگاه گیری و توجۀ 
همدلانه در گروهها مشاهده نشود. در خصوص ناراحتی شخصی، نتایج حاصله از مطالعۀ 

ه تفاوت معناداری بین دوگروه افسردۀ غیربالینی و بهنجار وجود ندارد. حاضر نشان داد ک
 افراد بهنجار از بالاتر افسردۀ غیربالینی آزمودنی های در ناراحتی شخصی شدت گرچه
این در حالی است که اکثر پژوهش ها وجود  .نبود معنادار تفاوت این اما است بوده

ن صفت مشخصه افراد افسرده عمدتاً افسردۀ ناراحتی شخصی با شدت بالا را برجسته تری
(. علت احتمالی 0211؛ توما و همکاران، 1239؛ 1232بالینی گزارش می دهند )دیویس، 

این تضاد را می توان در میزان عزت نفس و خود کنترلی افراد افسردۀ غیربالینی دانست، 
پایین به علت  ( معتقدند افراد با سطح عزت نفس یا حرمت نفس0221اسچیمن و ترنر )

عدم توانایی تمایز ناراحتی خود از مشکلات سایرین و تجربه مشکلات دیگران در 
خودانگاره منفی )پایین( خویش از لحاظ هیجانی در خطر بوده و دچار ناراحتی شخصی 

اینکه نتایج عملشان بر تصور پایین نیز با افراد با احساس خود کنترلی می شوند. بعلاوه 
پاسخ می  جسمانی و روانی با علائماسترس  ، در هنگام مواجهه  بااست شانس ۀدر نتیج
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درحالیکه عزت نفس و خودکنترلی در حد طبیعی به افراد راهبردهای اجتناب یا  .دهند
ادارۀ ناراحتی های خود و دیگران را ارائه میدهد. از آنجاییکه هیجانات منفی آزمودنی 

ظار است که در سطح عزت نفس و خودکنترلی های تحقیق ما در سطح بالینی نبوده انت
این افراد نیز هنوز اختلال ایجاد نشده که طبعاً چنین ویژگیهایی یعنی میزان طبیعی عزت 
نفس و خودکنترلی متعاقباً از سطح ناراحتی شخصی این افراد هنگام روبرو شدن با درد و 

 رنج دیگری و همدلی با آنها می کاهد. 
نشان داد تفاوت دو گروه در متغیر خیال معنادار نیست. این یافته با از طرفی نتایج      

یافته های مطالعات قبلی مبنی بر وجود رابطه مثبت خیال با احساس گناه )ایشیکاوا و 
 (، ناهمخوان می باشد. از سویی دیگر یافته های این پژوهش تأییدکننده0222یوچیاما ،
 است، ( بوده0223( و چن )0220کاران )توسط اوکانر و هم شده انجام های پژوهش
بین خیال و نشانه های افسردگی  معناداری ارتباط به خود پژوهش در آنان بطوریکه

 و احساسات قالب در خیالی بصورت خود جایگزینیگرایش افراد به  خیال. نیافتند دست
را مورد ارزیابی قرار می دهد  ها فیلم و ها کتاب تخیلی های شخصیت اعمال

( افراد دارای چنین 0226(. به عقیدۀ کالورت و همکاران )1239؛ دیویس، 1232)دیویس،
 مشخصه ای بطور هیجانی نسبت به محرک های منفی بویژه به فیلم های محرک،

در حالیکه اکثریت آزمودنی های مطالعۀ حاضر در آیتم های مرتبط با  حساس تر هستند.
ه عدم تماشای فیلم های مهیج و مطالعۀ کتاب های با مضامین ترسناک اشاره خیال ب

داشتند. علت احتمالی این رفتار در افراد افسردۀ غیربالینی را بایستی ناشی از راهبردهایی 
دانست که این افراد به منظور غلبه بر افسردگی اتخاذ می کنند. احتمالاً این افراد برای 

        حتی الامکان از تماشای فیلم های محرک خودداری  رهایی و کاهش افسردگی
 می کنند.

یافته های مطالعۀ حاضر بیانگر این نکته است که در جمعیت ایرانی، ویژگی های       
غیر بالینی در توانایی همدلی آنان اختلال ایجاد نکرده و عمدتاً  روانشناختی افراد افسردۀ

 تعدیل می یابد.همدلی تحت تأثیر عوامل دیگر 

 

 محدودیت ها و پیشنهادات
از محدودیت اصلی این تحقیق می توان به کوچک بودن حجم نمونه بررسی شده اشاره 
نمود، لذا در تبیین و تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت نمود و توصیه می شود 
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در جمعیت جهت افزایش دادن اعتبار یافته ها مطالعۀ مشابهی با حجم نمونه بیشتر 
افسردۀ بالینی انجام گیرد تا زمینۀ مقایسۀ نتایج افراد مبتلا به افسردگی بالینی و غیر 

 بالینی را فراهم سازد.

 

 تقدیر و تشکر
این پژوهش با حمایت بیمارستان شفای استان گیلان انجام شد. از ریاست محترم 

اوطلب در مطالعه بیمارستان و کلیۀ کارکنان این مرکز و همچنین شرکت کنندگان د
 سپاسگذاریم. 
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