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Objective: The aim of this study was to examine the structural fit of the relationship 

between horizontal–vertical individualism–collectivism and empathy in mental health 

therapists with the mediating role of mentalization. 

Methodology: This study was fundamental in purpose and descriptive–correlational 

in method using structural equation modeling. The statistical population included 991 

mental health therapists in Tehran, from which 280 participants were selected through 

systematic random sampling. Data were collected using the Jolliffe and Farrington 

Empathy Questionnaire (2006), the Horizontal–Vertical Individualism–Collectivism 

Scale by Sivadas et al. (2008), and the Fonagy Mentalization Questionnaire (2018). 

Data analysis was conducted using descriptive statistics and structural equation 

modeling techniques. 

Findings: The results indicated that horizontal–vertical individualism–collectivism 

had a positive and significant direct effect on empathy (β=0.45, p=0.001). 

Mentalization also showed a positive and significant direct effect on empathy (β=0.36, 

p=0.001). Additionally, individualism–collectivism had a significant direct effect on 

mentalization (β=0.58, p=0.001). Bootstrap analysis revealed a positive and significant 

mediating effect of mentalization in the relationship between cultural orientations and 

empathy (B=0.128, p=0.021). Model fit indices (χ²/df=2.29, RMSEA=0.053, 

GFI=0.96, CFI=0.99, AGFI=0.88) indicated a good model fit. 

Conclusion: The findings demonstrate that horizontal–vertical individualism–

collectivism influences therapists’ empathy both directly and indirectly through 

mentalization, highlighting the critical role of mentalization in transforming cultural 

orientations into empathic professional behavior. 

Keywords: Horizontal–vertical individualism–collectivism, mentalization, empathy, 

mental health therapists, structural equation modeling 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Empathy is widely recognized as a foundational competency in psychotherapy, playing a decisive 

role in shaping therapeutic alliance, client engagement, and treatment outcomes. Contemporary evidence 

suggests that therapist empathy is not merely a desirable interpersonal quality but a central mechanism 

through which psychological change is facilitated (Diener et al., 2025; Nissen‐Lie et al., 2023). The presence of 

empathic attunement allows therapists to accurately perceive and respond to clients’ internal experiences, 

thereby fostering trust and promoting emotional regulation. Conversely, insufficient empathy has been 

described as potentially harmful, even “toxic,” to the therapeutic process, contributing to alliance ruptures 

and diminished treatment effectiveness (Moyers & Miller, 2013). As such, identifying the determinants of 

empathy in therapists has become a critical concern in clinical psychology. 

Recent theoretical and empirical developments highlight the multifaceted nature of empathy, 

emphasizing its cognitive, affective, and social dimensions. Research indicates that empathy is shaped by 

individual differences, professional competencies, and contextual factors, including cultural orientations 

and social environments (Aafjes-van Doorn et al., 2025; Lachance et al., 2024). For example, therapists’ 

dispositional traits and interpersonal skills, such as active listening and emotional presence, are integral 

to empathic responsiveness (Basha et al., 2025). At the same time, certain personality characteristics, 

including narcissistic tendencies, may impair empathic functioning by disrupting emotional processing 

and perspective-taking abilities (Baskin-Sommers et al., 2014). These findings underscore the complexity of 

empathy as a dynamic construct influenced by both stable traits and situational variables. 

From a sociocultural perspective, empathy is deeply embedded within broader cultural frameworks 

that shape how individuals perceive and relate to others. Cultural orientations, particularly individualism 

and collectivism, have been shown to influence interpersonal sensitivity, emotional expression, and 

prosocial behavior (Li, 2024; Nezlek & Humphrey, 2023). Horizontal and vertical dimensions of these 

orientations further refine our understanding of cultural variability, distinguishing between egalitarian and 

hierarchical relational patterns (Pham et al., 2024). Studies suggest that collectivistic orientations, especially 

those emphasizing horizontal relationships, are associated with higher levels of empathy due to their focus 

on interdependence and social harmony (Shanbour-Srour et al., 2025). In contrast, vertical individualism, 

characterized by competition and status differentiation, may constrain empathic engagement. These 

cultural dynamics highlight the importance of examining empathy within specific sociocultural contexts. 

In addition to cultural influences, social structural factors such as perceived social status and 

relational positioning play a significant role in shaping empathic tendencies. Empirical findings indicate 

that individuals’ subjective and objective social status can influence their propensity for altruistic and 

empathic behaviors (Wei et al., 2023). Interestingly, popularity and social recognition do not necessarily 

correspond with higher empathy; in some cases, they may even predict lower empathic responsiveness 

(Field et al., 2025). Such findings suggest that empathy is not uniformly distributed across social hierarchies 

but is contingent upon complex interactions between social positioning and psychological processes. 

At the cognitive and neurobiological level, empathy is supported by intricate mechanisms 

involving both affective resonance and mental state attribution. The mirror neuron system has been 

identified as a key neural substrate facilitating the automatic sharing of others’ emotional states (Kielt et al., 

2024). Simultaneously, higher-order cognitive processes enable individuals to interpret and contextualize 
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these emotional experiences, allowing for nuanced interpersonal understanding (Zhang et al., 2024). Social 

cognitive theory further emphasizes the role of observational learning and social interaction in the 

development of empathic skills, suggesting that empathy can be cultivated through experience and training 

(Hijriyah et al., 2024). 

A central construct that bridges cognitive and emotional aspects of empathy is mentalization, 

defined as the capacity to understand one’s own and others’ mental states. Mentalization is considered a 

critical component of effective psychotherapy, as it enables therapists to navigate complex emotional 

dynamics and respond adaptively to clients’ needs (Søndergaard et al., 2023). Empirical research demonstrates 

that higher levels of mentalization are associated with improved therapeutic relationships and better 

clinical outcomes (Cirasola & Fonagy, 2025). Moreover, mentalization has been identified as a protective 

factor against professional burnout and compassion fatigue, enhancing therapists’ resilience in 

emotionally demanding contexts (Steindl et al., 2023). Given its centrality, mentalization may function as a 

mediating mechanism through which cultural orientations influence empathy. 

Attachment theory provides additional insight into the development of mentalization and empathy. 

Secure attachment experiences are associated with greater emotional regulation, perspective-taking, and 

empathic capacity, whereas insecure attachment may hinder these processes (Ginalska & Cichopek, 2024; Khan 

et al., 2025). These developmental pathways suggest that empathy is rooted in early relational experiences 

but remains amenable to change through targeted interventions. Indeed, contemporary approaches to 

psychotherapy increasingly emphasize the cultivation of mentalization and empathy as core therapeutic 

skills (Searight, 2024). 

In light of these considerations, the present study seeks to integrate cultural, cognitive, and 

relational perspectives by examining the structural relationships between horizontal–vertical 

individualism–collectivism, mentalization, and empathy among mental health therapists. 

Methods and Materials 

This study employed a fundamental research design with a descriptive–correlational approach 

using structural equation modeling. The statistical population consisted of all mental health therapists 

affiliated with the Psychological Organization in Tehran, totaling 991 individuals. From this population, 

a sample of 280 participants was selected using systematic random sampling based on the Krejcie and 

Morgan table. Data were collected using three standardized instruments: the Jolliffe and Farrington 

Empathy Questionnaire (2006), the Horizontal–Vertical Individualism–Collectivism Scale developed by 

Sivadas et al. (2008), and the Fonagy Mentalization Questionnaire (2018). Data collection was conducted 

through online questionnaires with informed consent procedures ensuring confidentiality and voluntary 

participation. Statistical analyses included descriptive statistics and structural equation modeling to test 

the hypothesized relationships among variables. 

Findings 

The results indicated that horizontal–vertical individualism–collectivism had a positive and 

statistically significant direct effect on empathy (β = 0.45, p = 0.001). Mentalization also demonstrated a 

significant positive direct effect on empathy (β = 0.36, p = 0.001). Additionally, cultural orientations 

showed a significant direct effect on mentalization (β = 0.58, p = 0.001). Bootstrap analysis confirmed a 

positive and significant indirect effect of individualism–collectivism on empathy through mentalization 

(B = 0.128, p = 0.021). Model fit indices supported the adequacy of the structural model, with values 
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indicating good fit (χ²/df = 2.29, RMSEA = 0.053, GFI = 0.96, CFI = 0.99, AGFI = 0.88). These findings 

collectively suggest that both direct and indirect pathways contribute to the prediction of empathy in 

mental health therapists. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that empathy in mental health therapists is shaped by a 

complex interplay of cultural orientations and cognitive–emotional processes. The significant direct effect 

of horizontal–vertical individualism–collectivism on empathy indicates that cultural frameworks play a 

foundational role in influencing how therapists perceive and respond to others. At the same time, the 

strong effect of mentalization highlights the importance of cognitive–emotional capacities in translating 

these cultural tendencies into empathic behavior. The mediating role of mentalization further suggests that 

cultural orientations do not operate in isolation but exert their influence through internal psychological 

mechanisms that enable understanding of mental states. 

These results contribute to a more integrated understanding of empathy by demonstrating that it 

emerges from the interaction of sociocultural and psychological factors. The findings imply that enhancing 

mentalization skills may serve as an effective pathway for improving empathy among therapists, 

particularly in culturally diverse contexts. Moreover, the study underscores the importance of considering 

cultural dimensions in therapist training and professional development, as these factors may shape both 

the expression and effectiveness of empathic engagement. Overall, the model provides a comprehensive 

framework for understanding the determinants of empathy in psychotherapy and offers valuable 

implications for research and practice. 
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 ی سازیذهن یانجیدر درمانگران سلامت روان با نقش م یبا همدل عمودی–یافق ییگراو جمع  ییبرازش مدل فردگرا  

 مقدمه 

  یو اثربخش  ی راب ه درمان  تیفی در ک  یمحور یدر حوزه سلامت روان، نقش  ی فردنیب  یهامهارت  نیتریادیاز بن  ی کیعنوان  به  ی همدل

مرتبط است،   تریقو ی اتحاد درمان یریگتنها با شکلدرمانگر نه ی اند که همدلمتعدد نشان داده ی ها. پژوهشکند یم  فایا یدرمانمداخلات روان

مراجعان همراه   ت یرضا  شیو افزا  یشناختروان  یهاکاهش نشانه ،ی جانیه  میاز جمله بهبود تنظ  یمثبت درمان  یامدهایبا پ   میمستق  ورطبلکه به

  ییدرک و بازنما  یی درمانگر، از جمله توانا  ی درون  یهایژگیها و و چارچوب، نگرش  نی. در ا(Diener et al., 2025; Levitt et al., 2022)است  

  گر، ید  ی. از سو(Nissen‐Lie et al., 2023)  شوند یدرمان شناخته م   ندیفرا  تیدر موفق  کنندهنییعنوان عوامل تعمراجعان، به  ی نحالات ذه

در درمان م رح شده و    زابیعامل آس  کی عنوان  به   یکه حت  یاگونهداشته باشد؛ به  یتوجهقابل  یمنف  یامدهایپ   تواندیم   یکاهش س ح همدل

اثربخش  ی گسست در اتحاد درمان  به منجر    تواند یم عوامل مؤثر بر   یبررس  ن، ی. بنابرا(Moyers & Miller, 2013)مداخلات شود    یو کاهش 

 برخوردار است. یی بالا یو کاربرد ینظر تیدرمانگران از اهم  یهمدل

است. م العات نشان    افتهی   شیافزا  ی همدل  یریگدرمانگران در شکل  ی و اجتماع   یفرد  یهایژگیتوجه به نقش و  ر،یاخ  یهاسا   در

به    توانیقرار دارد و نم  یو اجتماع   ی جانیه  ،یعوامل شناخت  ریاست که تحت تأث  ی سازه چندبعد  ک ی  ی که همدل  دهندیم  ک یآن را صرفاً 

منجر   یاز تعامل درمان  ی متفاوت یبه الگوها توانندیم ی در همدل ی فرد یهاتفاوت ن،ی. همچن(Lachance et al., 2024)داد  لیتقل ی مهارت ذات

گوش دادن فعا  و حضور   رینظ ییهامهارت  ان،یم  نی. در ا(Aafjes-van Doorn et al., 2025)تجربه مراجعان اثرگذار است    تیفیشوند که بر ک

  یکه همدل دهد یشواهد نشان م ن،ی. علاوه بر ا(Basha et al., 2025)اند مورد توجه قرار گرفته ، یهمدل  یدیکل یاجزاعنوان درمانگر، به  یذهن

موارد، نقص در پردازش  نیکه در ا  ردیقرار گ  فته،یخودش  یهایژگ یخاص، مانند و  یاختلالات روان  ی و حت  یتیعوامل شخص  ریتحت تأث تواندیم

 .(Baskin-Sommers et al., 2014)  شودیهمدلانه منجر م ییبه کاهش توانا  یو شناخت  یجانیه

بر   یشناختجامعه  یهاهی. نظررد یگیشکل م   یو فرهنگ  یاجتماع   یشدت در بستر ساختارهابه  یهمدل  ،یو فرهنگ  یمنظر اجتماع   از

  ریرا تحت تأث  گرانینحوه ادراک و تعامل افراد با د  توانندیم یساختار  یهانهیو زم  یفرهنگ   هیسرما  ،یاجتماع   ت یدارند که موقع  د ینکته تأک  نیا

روابط   ی دهدر شکل  ی نقش مهم  ییگراو جمع  یی مانند فردگرا  ی فرهنگ  ی های ریگراستا، جهت  نی. در هم(de Sousa, 2024)قرار دهند   به 

گرا معمولاً با س وح  جمع  یهااند که فرهنگها نشان داده. پژوهش(Nezlek & Humphrey, 2023)  کنندیم   فایا  یهمدل   یو الگوها  یفردنیب

  ی شتر ی ب  د یتأک  یفردگرا ممکن است بر استقلا  و خودمختار  یهاکه فرهنگ  ی دوستانه همراه هستند، در حالنوع  ی و رفتارها  ی از همدل  یبالاتر

  ی فرهنگنیم العات ب  ن،ی. همچن(Li, 2024; Pham et al., 2024)منجر شود    ی در تجربه و ابراز همدل  یی هابه تفاوت  تواندیداشته باشند که م

طور  به  تواندیکه م  دهندیرا شکل م یاز تعاملات اجتماع  یتردهیچیابعاد پ  ،یو عمود یصورت افقبه یفرهنگ یهای ریگکه جهت  داننشان داده

 . (Shanbour-Srour et al., 2025) بگذارد  ریتأث ی بر همدل میمستق

که    دهند یها نشان ممورد توجه قرار گرفته است. پژوهش  یهمدل  یریگدر شکل  زین  یاجتماع   گاه ی نقش جا  ،ی کنار عوامل فرهنگ  در

  یمتفاوت، الگوها  یاجتماع  گاهیکه افراد با جا  یاگونهباشد، به  رگذاریدوستانه و همدلانه تأثنوع  یبر رفتارها  تواند یم  یاجتماع   گاه یادراک از جا

  توانندیم   یاجتماع   تیو مقبول  تیمانند محبوب  یاجتماع  یهاییایپو  ن،ی. همچن(Wei et al., 2023)  دهندیاز تعاملات همدلانه را نشان م  یتمتفاو

و    ستی همراه ن  شتریب  ی بالا لزوماً با همدل  تیاند که محبوبم العات نشان داده  یبرخ  کهی طوردر ارتباط باشند؛ به  یبا همدل  یادهیچیطور پ به

  یاجتماع   ی ساختارها  نیروابط ب  یدگیچی دهنده پ نشان  هاافتهی  نی. ا(Field et al., 2025)با کاهش آن مرتبط باشد    تواندیموارد م  یدر برخ  یحت

 هستند. یشناختروان یندهایو فرا
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. نقش  شودیدر نظر گرفته م  یمغز   یاز سازوکارها  یاشامل شبکه  دهیچیپ   ندیفرا  کیعنوان  به  یهمدل   ،عصبی–یس ح شناخت  در

 Kielt) قرار گرفته است   دیمورد تأک یهمدل یستیز یاز مبان یکیعنوان به  ،یجانیه دیو تقل گرانی د یجانیدر درک حالات ه یانهیآ یهانورون 

et al., 2024)نیرا در م العه ا  کپارچهی  یکردهایرو  تیاهم  ،یهمدل  یریگدر شکل  یجانیو ه  یشناخت  یندهایفرا  نیتعامل ب  ن،یبر ا  وه. علا 

  یو تعاملات اجتماع   یامشاهده  یریادگیبر نقش    زیبندورا ن  یشناخت اجتماع   هینظر  ان،یم  نی. در ا(Zhang et al., 2024)  کندیسازه برجسته م

بلکه   ،یفرد  یژگ یو  کیتنها  نه  یکه همدل  دهندینشان م  هادگاهید  نی. ا(Hijriyah et al., 2024)دارد    دیتأک   مدلانهه  یهادر توسعه مهارت 

 است.  یو اجتماع  یشناخت ،یستیعوامل ز  نیب ده یچیتعامل پ  جهینت

اشاره دارد.    گرانیخود و د  یحالات ذهن  ریدرک و تفس  ییاست که به توانا  یسازیذهن  ، یمرتبط با همدل  یدیکل  م یاز مفاه  یکی

 Søndergaard)   کندیم  فایمؤثر ا  یفردنی روابط ب  یو برقرار  جانیه  میدر تنظ  ینقش مهم  ،یجانهی–یشناخت  تیظرف  کیعنوان  به  یسازیذهن

et al., 2023)و   ترقی عم  یروابط درمان   جاد یبرخوردارند، قادر به ا  یسازیاز ذهن  یکه از س ح بالاتر  ی اند که درمانگراننشان داده  ها. پژوهش

 یو خستگ  ی شغل  ی در برابر فرسودگ  یعامل محافظت  کیعنوان  به  تواندیم   یسازیذهن  ن،ی. همچن(Cirasola & Fonagy, 2025) مؤثرتر هستند  

مناسب منجر   یده در درک مراجعان و پاسخ  یبه مشکلات  تواندیم  یسازینقص در ذهن  گر،ید  ی. از سو(Steindl et al., 2023)شفقت عمل کند  

 .(Franco et al., 2020) گذاردیم  یمنف ریدرمان تأث تیفیبر ک  تیشود که در نها

ها  م رح شده است. پژوهش  یو همدل   یسازیذهن  نیدرک راب ه ب  یمهم برا  یعنوان چارچوببه  زین  ی دلبستگ  هینظر  نه،یزم  نیا  در

به    تواندیم   منیناا  یکه دلبستگ  ی مرتبط هستند، در حال  ی و همدل  یسازیبا س وح بالاتر ذهن  منیا  یدلبستگ  ی هاکه سبک  دهند ینشان م

و روابط   یزندگ  هیاول  اتیتجرب  تیاهم  هاافته ی  نی. ا(Ginalska & Cichopek, 2024; Khan et al., 2025)منجر شود    ندهایفرا  نیاختلا  در ا

آموزش در نظر گرفته مهارت قابل  کیعنوان  به  یسازیذهن  ن،ی. علاوه بر اکنندیهمدلانه را برجسته م  یهات یظرف  یریگدر شکل  یفردنیب

 .(Searight, 2024)کمک کنند  ی روابط درمان تیفیبه بهبود ک توانندیبر آن م  یو مداخلات مبتن شودیم

درمانگران،  یهامهارت یسنجش و ارتقا یرا برا یدی جد یهاافق زین یو هوش مصنوع  یدر حوزه فناور ریتحولات اخ  گر،ید یسو از

  یهامهارت  ترقیدق  ی ابیبه ارز  توانند یم  ی بر هوش مصنوع   یمبتن  یکه ابزارها  دهند یها نشان مفراهم کرده است. پژوهش  ، یاز جمله همدل

  هایفناور  نیا  ن،ی. همچن(Aafjes-van Doorn et al., 2025)بهبود عملکرد درمانگران ارائه دهند    یبرا  یدیمف  یبازخوردهاکمک کرده و    یدرمان

 بر شواهد کمک کنند.   یمبتن یهانقش داشته باشند و به توسعه آموزش   یدر تعاملات درمان   ی جانیو ه  یارتباط  یالگوها  ییدر شناسا  توانندیم

اند که درمانگران در  نشان داده  یفیاست. م العات ک  افتهی  تیاهم  زیدرمانگران ن  ستهیز  یهاتوجه به تجربه   ها،شرفتیپ   نیکنار ا  در

 Stiegler et)  کنندیرا تجربه م  یتوجهقابل  یامراجعان، رشد حرفه  دیشد  جاناتیاز جمله مواجهه با ه  ز،یبرانگ چالش  یهات یمواجهه با موقع

al., 2024)کند یخدمات کمک م   تیفیعوامل مؤثر بر کاهش ک  یی درمان، به شناسا   ند یدرمانگران در فرا  یمنف  یهاتجربه  ی بررس  ن،ی. همچن  

(Lindegaard et al., 2024, 2025)یارتقا  یبرا  ،ی مؤثر بر همدل  یو فرهنگ  یاجتماع  ،یکه درک جامع از عوامل فرد  دهندینشان م  هاافتهی  نی. ا 

 است.  یخدمات سلامت روان ضرور تیفیک

در قالب    رها یمتغ  نیهمزمان ا  یبررس  ان، یم  نیدر ا  یسازیذهن  ی انجیو نقش م  ی عوامل مؤثر بر همدل  ی دگیچیبا توجه به پ   ت، ینها  در

عم  تواندیم  یمد  ساختار  کی ب  ترق یبه درک  تحل  یکردیرو  نیها کمک کند. چنآن   نیروابط  عوامل   نیب  یتعاملات چندس ح  لیامکان 

هدف از پژوهش    ن،یمؤثرتر باشد. بنابرا  یو درمان   یمداخلات آموزش  یطراح  یبرا  یی مبنا  تواند یو م  آوردیرا فراهم م  ی جانیو ه  یشناخت  ، یفرهنگ

 است. یسازیذهن ی انجیدر درمانگران حوزه سلامت روان با نقش م  یبا همدل عمودی– یافق ییگراو جمع ییبرازش مد  فردگرا یحاضر بررس
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 ی سازیذهن یانجیدر درمانگران سلامت روان با نقش م یبا همدل عمودی–یافق ییگراو جمع  ییبرازش مدل فردگرا  

 پژوهشمواد و روش  

بر    یو مبتن   یو همبستگ  یفیتوص   یهاو به لحاظ روش، از نوع پژوهش  نیادیبن  یهاحاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهشپژوهش  

  ن بیشی پ  ریبه عنوان متغ یعمود_یافق یی و فردگرا  گراییو جمع به عنوان ملاک  ی همدل  ریپژوهش متغ نیاست. در ا یروش معادلات ساختار

در   جامعه آماری این پژوهش تمامی درمانگران حوزه سلامت روان در شهر تهران هستند. را خواهد داشت.  یانجینقش م سازی یهنذ  ییو توانا

پروانه نظام    یدرمانگران دارا  ستیبه ل  یدانشگاه، امکان دسترس  یدر معاونت پژوهش  یربطلازم از مراجع ذ  یراستا، پس از اخد مجوزها  نیهم

درمانگران عضو    هیجامعه کل  .و مشاوره آمده است، مراجعه شد  شناسیسازمان نظام روان   ت یدر سا  ستشیعضو آن سازمان که ل  ا ی  یروانشناس

که   انتخاب شدنفر  ۲80 یبر حسب جدو  مورگان و کرجس حجم نمونه .باشدینفر م 991شاغل در تهران است که  شناسیسازمان نظام روان

ها  نمونه  ست،یل ن یا انی. سپس، از مبدست آمد  یجامعه آمار یاعضا یتمام ستیل روش، ابتدا ن یدر اانتخاب شدند.  دارنظام  یبه روش تصادف 

 ح یصح  ی ندگیکه به نما  شدانجام    یاانتخاب به گونه   نی(. استیام فرد از ل۵خاص ) انتخاب هر    بیترت  کیاما با    شدند انتخاب    یطور تصادفبه

 رسید. یاز جامعه آمار

  یو همدل   یعاطف  یرمقیاس همدلیو دو زگویه    ۲0  ( در۲00۶ینگتون،و فار  یفجولی)اساس  یهمدل  یاسمقابزار پژوهش حاضر شامل  

. در م العات  گیردی انجام م  (۵)  موافقم  تا کاملاً   ( 1)از کاملاً مخالفم    یادرجه  ۵  یکرتل  یفط  اساس  آن بر  یگذار . نمرهتهیه شده است  یشناخت

 یبکند و ضریم  یینکل را تب  یانساز وار  4/۵8  دو بعد ذکر شده  یدارا  یاسنشان داد که مق  یعامل   یلتحل  روش  به  ییروا  یبررسسازندگان  

آلفا ا  دست  89/0ها  گویهکل    یبرا   یاخکرون  یاعتبار به روش  از روش تحل  ییروا  تعیین  یبرا   (1۳89)  ینوروز  یران،آمد. در    یعامل  یلسازه 

 یباستفاده کرد. ضر  یی و روش بازآزما  ی کرونباخآلفا  یباز ضر  یاسمق  ینمنظور محاسبه اعتبار اکرد و به  یید تأ   را  استفاده و وجود دو عامل

پرسشنامه     به دست آمد.  ۷۲/0و  ۷8/0 برابر با  یببه ترت  ی،و عاطف یشناخت یبراو  84/0 برابر با ی همدل یاسنمره کل مق یبرا  کرونباخ یآلفا

و   یافق ییگراجمع بعد   4بوده و گویه  14 یداراتهیه شده است که  (1،۲008بروولد و نلسونیواداس، س ی)عمود_یافق  ییو فردگرا گراییجمع

تا    خالفمم  )از کاملاً   یانق ه  ۷  یکرتل  یفبر اساس طها  کند. این گویهرا بررسی می  یعمود  یی و فردگرا  یافق   یی فردگرا  ی،عمود  ییگراجمع

از ضر  شده است.  یگذارموافقم( نمره  کاملاً  پایایی  تعیین  استفاده    یآلفا  یببه منظور  اش کرونباخ  و  برا  یبضر  ینده    های یاسمقخرده   یرا 

ترت  یافق  یی فردگرا  ی،عمود  ییگراجمع  ی،افق   ییگراجمع  ی،عمود  ییفردگرا   دراند.  گزارش کرده  81/0و    ۷۵/0،  ۶4/0،  ۷1/0برابر با    یببه 

کرونباخ در  یآلفا یبابزار از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده شد. ضر ین( به منظور بررسی پایایی ا1۳90)یا پژوهش کورش ن

و در  ۶0/0 یعمود ییگراجمع یاسمق، در مورد خرده۶1/0 یافق ییگراجمع یاسمق، در مورد خرده ۷0/0 یعمود  ییفردگرا یاسمقمورد خرده 

که    بود  ۷0/0و    ۷۳/0،  ۷۶/0،  ۵0/0  به ترتیب فو    یزن  یی بازآزما  یوهبه ش  یایی پا  یببه دست آمد. ضر  40/0  یافق   ییرافردگ  یاسمقمورد خرده

( ۲018)  ۲سازی که توسط فوناگی یذهن. پرسشنامه  روز مورد آزمون و بازآزمون قرار گرفتند  40به فاصله    یاننفر از دانشجو  ۳0جهت بررسی  

و عدم    یناناطم  یهامؤلفه  ی  برا  یآنها ثبات درونباشد.  ینان میو عدم اطم  ینانعامل اطمگویه ساخته شده است که دارای دو بعد    14در قالب  

مؤلفه    یآزمون بازآزمون با فاصله سه هفته برا  روش  با نیز  گزارش کردند. اعتبار آزمون را    یربالینی در نمونه غ   ۶۷/0و    ۶۳/0  یبرا به ترت  یناناطم

 أییدیت   یعامل  یل( تحل1۳99)  یاشرفو   یانیآشت  یفتح  ،دروگردر ایران نیز    آوردند.به دست    ۷۵/0    ینان،مؤلفه اطم  یو برا  84/0ینان  عدم اطم

 
1 Sivadas, Bruvold & Nelson 

2 Fonagy 
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عامل    یو برا  88/0ینان  عامل اطم  یکرونباخ برا  یها برخوردار است. آلفابا داده  یپرسشنامه از برازش قابل قبول  یدو عامل   ینشان داد که الگو

 .  ه استبود 8۵/0و برای کل مقیاس  ۶۶/0ینان عدم اطم

  یستدانشگاه، ل  یدر معاونت پژوهش  ربطی لازم از مراجع ذ  یمجوزها  یافتپس از در  یق،تحق  یندر ا  هایجلب مشارکت آزمودن  یبرا

صورت  به   یانمونه  یست،ل  ین. سپس از اشد  یهو مشاوره ته  یشناسسازمان نظام روان  یتو مشاوره از سا  یشناسپروانه نظام روان   یدرمانگران دارا

پژوهش را به    یهاافراد پرسشنامه  ین از درمانگران خواسته شد تا به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کنند. ا  خواهد شد.    انتخاب   ی تصادف

کنندگان در  شده از مشارکت  یآوراطلاعات جمع  یتمام  ی،خصوص  یمحفظ اسرار و حر  برای   ردند.پر کاز طریق ایمیل  (  یندو روش برخط )آنلا

گنجانده نشد. علاوه بر    ها یلدهندگان در تحلاز پاسخ  ی شخص  ییشناسا  گونه یچها، هداده  یآورماند. پس از جمع  ی باق  کاملاً محرمانه   یقتحق

مشارکت  ین،ا فرد  پ هر  پاسخگو  یش کننده  پرسشنامه   ییاز  بهبه  دادهها،  از  استفاده  نحوه  پژوهش،  اهداف  از  کامل  تضمطور  و  حفظ   ینها، 

شد و تنها محققان مربوطه به   یامن نگهدار  یطشده در محارائه   یهاو پاسخ  یاطلاعات شخص  یتمام  یت،اطلاعات م لع شد. در نها  یمحرمانگ

ها،  آوری دادهطور کامل از اهداف پژوهش، فرآیند جمع ها، درمانگران از طریق ایمیل به پیش از شروع به پر کردن پرسشنامه   .رنددا  یآن دسترس

. در ایمیل، اطلاعاتی در مورد اهداف تحقیق و ندها، و اطمینان از محرمانگی و حفظ حریم خصوصی اطلاعات م لع شد نحوه استفاده از داده

به پرسشنامه است، به فرم   ینکل  یکه حاو  یمیلیدرمانگران در ا  .ن نیز بیان  شدتأثیر آن بر بهبود روابط درمانی و نتایج حوزه سلامت روا

کاملاً داوطلبانه است، او    یقکه شرکت در تحق کندیم  ید که در آن درمانگر تأک  یحاتی بودفرم شامل توض  ین. ا ندداشت  یآگاهانه دسترس  یترضا

خواهد   یمحرمانه باق شدهی آورجمع یهاداده  یو تمام ید،آ یشپ  یکند بدون آن که مشکل یخوددار یقدر هر زمان از شرکت در تحق تواندیم

ها در محی ی امن ذخیره خواهد شد و تنها محققان های مربوط به پاسخدر فرم رضایت آگاهانه تأکید شد که تمام اطلاعات شخصی و داده  ماند. 

صورت الکترونیکی  درمانگران پس از م العه فرم رضایت آگاهانه و دریافت اطلاعات کامل، باید رضایت خود را به  .دسترسی به آن خواهند داشت

ها ادامه دهند. این تأیید  تا به مرحله پر کردن پرسشنامه  ردند ( ثبت ک"کنمرضایت خود را اعلام می"یا    "تأیید")از طریق کلیک بر روی گزینه  

 .راحتی آن را پیگیری کردصورت الکترونیکی ثبت شد تا بتوان بهنه در سامانه بهرضایت آگاها

 هایافته

درصد(   ۳/49نفر )1۳8سا ،    40تا    ۳0درصد( از شرکت کنندگان  در طبقه سنی    9/۳8نفر )  109دهد که  نشان می  1جدو   نتایج  

سا     8/ 0۲و     9۵/41میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  سا  داشتند.    ۶0تا    ۵1درصد(  8/11نفر )۳۳سا ،    ۵0تا    41

 بود.

 1جدول 

 سن شرکت کنندگان در پژوهش  فیتوص

 طبقه سنی تعداد   درصد 

 سا    ۳0-40 109 9/۳8

 سا   41-۵0 1۳8 ۳/49

 سا   ۶0تا  ۵1 ۳۳ 8/11

 کل ۲80 100
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 ی سازیذهن یانجیدر درمانگران سلامت روان با نقش م یبا همدل عمودی–یافق ییگراو جمع  ییبرازش مدل فردگرا  

  ی درون  یهمسان  انگریموضوع ب  ن یاست. ا  ۷/0بالاتر از    ایبه    کیها نزدکرونباخ همه مؤلفه   یآلفا  بیدهد که ضرامینشان    ۲جدو   

دهد که میانگین و انحراف به علاوه جدو  فو  نشان می  پژوهش به کار گرفته شده اند.   ن یاست که در ا  ییهاپرسشنامه  یهاهیقابل قبو  گو

، میانگین و انحراف استاندارد نمره کل  جمع گرایی و فرد گرایی افقی عمودی ۶۵/11و    ۵۳/۵۵استاندارد نمره کل همدلی به ترتیب برابر است با  

. 8۲/1۵و    ۲8/۵۳سازی  به ترتیب برابر است  و همچنین میانگین و انحراف استاندارد نمره کل  ذهنی  8۲/1۶و    9۶/۵۳به ترتیب برابر است با  

  یمنظور از آزمون کج نیهمکه به باشد یم   رها یمتغ عیفرض نرما  بودن توز یدست آمده جهت بررسبه جیدهنده نتانشانهمچنین این جدو   

. ستندینرما  برخوردار ن   عیها از توزنباشند داده(  -۳،  ۳در بازه ) یدگیو کش یچنانچه کج  یدر حالت کل  کهنی استفاده شد. نظر به ا  یدگیو کش

 استفاده کرد. کیپارامتر  یهااز آزمون  توانیم ن،ی. بنابراشودیم  د ییتأ  رها یمتغ ینمرات تمام عیتوز برای ها داده بودنفرض نرما   جهیدر نت

 2جدول  

 پژوهش  یرهایمتغ یفیتوص یها خصشا

 آلفای کرونباخ  کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 81/0 ۶۶۵/0 1۶۵/0 41/۶ ۵۵/۳0 عاطفیهمدلی 

 ۷8/0 ۷00/0 1۶4/0 ۲4/۵ 98/۲4 همدلی شناختی 

 8۵/0 ۶8۳/0 1۶۵/0 ۶۵/11 ۵۳/۵۵ نمره کل همدلی 

 ۶8/0 - 4۲9/0 01۶/0 ۵۶/۳ ۷۵/11 جمع گرایی افقی 

 ۷0/0 - ۳۵1/0 0۳۲/0 0۳/۶ ۲4/19 جمع گرایی عمودی 

 ۶9/0 - ۲۶۳/0 0۵4/0 ۷۳/۳ 4۳/11 فردگرایی افقی

 ۶۷/0 - ۳۵۳/0 08۷/0 ۶4/۳ ۵4/11 فرد گرایی عمودی  

و   گرایی  جمع  کل   نمره 

 فردگرایی 

9۶/۵۳ 8۲/1۶ 044/0 ۳8۲/0 - 80/0 

 ۷9/0 - 048/0 - 0۲0/0 1۶/10 ۲۵/۳4 اطمینان 

 ۷۵/0 - 0۲۲/0 - 0۳4/0 ۶۶/۵ 0۳/19 عدم اطمینان 

 84/0 - 0۳8/0 - 0۲۵/0 8۲/1۵ ۲8/۵۳ کل ذهنی سازی نمره 

 3جدول 

 برآورد شده  یپارامترها یدار یمکنون و معن یرهای متغ میاثرات مستق ریمس بیضرا

 معناداری  tارزش  خ ا  Bضریب                  Beta بی ضر وابسته                    ریمتغ مستقل                      ریمتغ

جمع  

 گرایی/فردگرایی 

 001/0 ۲1/1۲ 0۲8/0 ۳4۲/0 4۵/0 همدلی 

 001/0 4۶/11 0۲4/0 ۲۷۵/0 ۳۶/0 همدلی  ذهنی سازی 

جمع  

 گرایی/فردگرایی 

 001/0 ۶0/1۵ 0۳0/0 4۶8/0 ۵8/0 ذهنی سازی 

   0/0 ۵معنا داری درس ح    (**)و   0/0 1معنا داری درس ح    (**)
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 1شکل 

 استاندارد شده   ر یمس ب یپژوهش به همراه ضرا یمد  مفهوم

 
 

 9۶ از  بزرگتر  t مقدار دارای وابسته متغیر  به هاآن مستقیم مسیرهای که  متغیرهایی تمام شودمی  مشاهده  ۳ جدو  در که همان ور

های برآورد رگرسیون اثر مستقیم جمع . شاخصدارند  وابسته  متغیر  بر  داریمعنی  تاثیر   است  0۵/0  از  کمتر  آنها   داریمعنی  س ح  یا   است   1/

است. جدو  فو     سازی درمانگران حوزه سلامت روانگرایی و فردگرایی افقی عمودی همدلی  و اثر مستقیم ذهنی سازی بر همدلی و  ذهنی

(  بر همدلی درمانگران حوزه سلامت = β -4۵/0دهد اثر مستقیم جمع گرایی فردگرایی افقی عمودی ب ور مثبت با ضریب استانداربتا )نشان می

(. به عبارت دیگر افزایش جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی بر افزایش همدلی آنان موثر بوده است. همچنین  =0P/ 001روان، معنادار است )

(  بر روی همدلی درمانگران حوزه سلامت روان، معنادار است = β ۳۶/0ا ضریب استاندار بتا )ب ور مثبت و مستقیم ب  اثر مستقیم ذهنی سازی 

(001/0P=.)   به عبارت دیگر افزایش ذهنی ساری درمانگران بر افزایش همدلی آنان موثر بوده است. عبارت دیگر جمع گرایی و فردگرایی افقی
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(. به عبارت دیگر افزایش =001/0P(  بر روی ذهنی سازی درمانگران، معنادار است )= β -۵8/0عمودی ب ور مثبت با ضریب استاندار بتا )

 جمع گرایی فردگرایی افقی عمودی بر افزایش ذهنی سازی آنان موثر بوده است.

 4جدول 

 در درمانگران حوزه سلامت روان  یساز یذهن  قیاز طر یعمود یافق ییفردگرا ییجمع گرا میرمستقی اثر غ نیی تع یآزمون بوت استروپ برا جینتا

 خ ای  مجددنمونه  متغیر وابسته  متقیر میانجی  متغیر مستقل

 برآورد  

 معناداری  Bضریب  حدود بوت استروپ 

P.Value  حد بالا  حد پایین 

جمع  

 گرایی/فردگرایی 

    0۲1/0 1۲8/0 ۲۲۵/0 040/0 0۵1/0 ۲000 همدلی  ذهنی سازی 

   0/0 ۵معنا داری درس ح    (**)و   0/0 1معنا داری درس ح    (**)

 

=  Bمیانجی  ذهنی سازی در راب ه با همدلی درمانگران حوزه سلامت روان، ب ور مثبت  با ضریب دهد که نقش  نشان می  4جدو  

عبارت دیگر، ذهنی سازی نقش میانجی در راب ه با همدلی درمانگران حوزه دار است. به ( معنی=008/0Pدر س ح آلفای یک صدم )  114/0

سلامت روان  دارد. همچنین نقش میانجی ذهنی سازی در راب ه بین جمع گرایی و فردگرایی با همدلی درمانگران حوزه سلامت روان، ب ور 

عبارت دیگر، ذهنی سازی نقش میانجی در راب ه بین جمع دار است. به( معنی=0۲1/0Pدر س ح آلفای پنج صدم )B   =1۲8/0مثبت با ضریب  

رد. به بیان دیگر جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی از طریق گرایی و فرد گرایی افقی عمودی با همدلی درمانگران حوزه سلامت روان  دا

توان گفت ذهنی سازی درمانگران حوزه سلامت دیگر می   ذهنی سازی  بر همدلی درمانگران حوزه سلامت روان  اثرغیر مستقیم دارد. از نظر

 شود. روان سبب افزایش تاثیرات جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی بر همدلی آنان می

 گیری بحث و نتیجه

و    یسازیذهن  ،عمودی–یافق  ییگراو جمع  ییابعاد فردگرا  نیبر راب ه ب  یمبتن  یپژوهش حاضر نشان داد که مد  مفهوم  یهاافتهی

  یی فردگرا  ی فرهنگ   ی های ریگنشان داد که جهت  ج یطور مشخص، نتابرخوردار است. به  ی در درمانگران حوزه سلامت روان از برازش م لوب  ی همدل

  یهمدل  ی نیبشیدر پ   ینقش مستقل  زین  یسازیذهن  نیدارند و همچن  ریتأث  ی و معنادار بر همدل  میصورت مستقبه  عمودی– یافق  ییگراو جمع

صورت  را به  یو همدل  ی فرهنگ  یهای ریگجهت  نیراب ه ب  ،یانجیم  ریمتغ  کیعنوان  به  یسازینشان داد که ذهن  هاافتهی  ن،ی. افزون بر اکندیم  فایا

آنان قرار   ی فرهنگ  ی هاها و ارزش نگرش  ریتنها تحت تأثدرمانگران نه  یکه همدل  دهد ینشان م  یخوببه  ج ینتا  نی. اکندین مییمثبت و معنادار تب

 . شودیم فیتضع ا ی تیتقو یسازیمانند ذهن  یادهیچیپ   یجانهی–یشناخت یندهایفرا قیاز طر ریتأث نیدارد، بلکه ا

به    یده در شکل  یفرهنگ  یهابافت  یبه نقش اساس  توانیم  ،یبر همدل   عمودی–یافق  ییگراو جمع   ییفردگرا  میاثر مستق  نییتب  در

ب  یالگوها پژوهش  یفردنیتعامل  کرد.  داده  نیشیپ   یهااشاره  جهتنشان  که  د  توانندیم  یفرهنگ   یهای ریگاند  ادراک   زان یم  گران،ینحوه 

ه  تیحساس حالات  تما  یجانیبه  رفتارها  لیو  تأثنوع  یبه  تحت  را  دهند    ریدوستانه  در (Li, 2024; Nezlek & Humphrey, 2023)قرار   .

  یهاکه در فرهنگ  یدر حال   شود،یم  گرانیو درک د  یهمدل  تیموجب تقو  یاجتماع   ی متقابل و هماهنگ  یبر وابستگ  د یگرا، تأکجمع  یهافرهنگ

ا  گرانینسبت به حالات د  تیاست به کاهش حساس  کنمم  یفردگرا، تمرکز بر استقلا  فرد افق  نیب  زیحا ، تما   نیمنجر شود. با  و    یابعاد 

مثبت   ریتأث نیشتریب تواند یو تعامل متقابل م یبر برابر د یبا تأک ی افق ییگراکه جمع یاگونهدارد؛ به یاژهیو  تیاهم ها ی ریگجهت نیا یعمود
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 Pham et)را محدود کند    تیظرف  نیمراتب ممکن است ابر رقابت و سلسله  دیبا تأک  یعمود  ییفردگراکه    ی داشته باشد، در حال  یرا بر همدل

al., 2024; Shanbour-Srour et al., 2025)توانندیم   ی فرهنگ  یکه ساختارها  دهند یپژوهش حاضر همسو هستند و نشان م   جیبا نتا  هاافتهی  نی. ا  

 همدلانه نقش داشته باشند.  ی هاییتوانا یریگدر شکل میطور مستق به

  ی و تجرب  ینظر  یهابا چارچوب  جهینت  نیبود. ا  ی بر همدل  یسازیو مثبت ذهن  میدهنده اثر مستقپژوهش حاضر نشان  گری د  افتهی

توانابه  یسازیموجود کاملاً همخوان است. ذهن  پ   یکی  گران،یخود و د  یحالات ذهن  ریدرک و تفس  ییعنوان    ی همدل  ی اساس  یازهاینشیاز 

ن. پژوهششودیمحسوب م ا  یسازیاز ذهن  یکه از س ح بالاتر  یاند که درمانگرانداده  شانها  به  و   ترقیارتباطات عم  جادیبرخوردارند، قادر 

تا    کندیبه درمانگران کمک م  یی توانا  نیا  ن،ی. همچن(Cirasola & Fonagy, 2025; Søndergaard et al., 2023)تر هستند  همدلانه  یهاپاسخ

منجر   تواند یم  یسازینقص در ذهن  گر،ید  ینشان دهند. از سو  یترمناسب  یهابهتر درک کرده و واکنش  امراجعان ر  یجان یه  یهایدگیچیپ 

  ینیبشی در پ   یسازیذهن   ی دینقش کل  ن،ی. بنابرا(Franco et al., 2020)شود    ی راب ه درمان  تیفیبه سوءبرداشت از حالات مراجعان و کاهش ک

 .شودیپژوهش محسوب م نیا جهتومهم و قابل یهاافتهیاز  ی کی ، یهمدل

و    یفرهنگ  یهایریگجهت   نی در راب ه ب  یمعنادار  یانجینقش م  یسازیپژوهش نشان داد که ذهن  جینتا  م،یبر اثرات مستق  علاوه

  ست،ین  ی و خ   میصورت مستقبه  ی فرهنگ بر همدل  ریکه تأث  دهد ینشان م  رایدارد، ز  یاژهیو  تیاهم  یاز منظر نظر  افتهی  ن یدارد. ا  ی همدل

همدلانه    یبه رفتارها  توانندیم  یزمان  یفرهنگ   یهایریگجهت  گر،ید  انی. به بشودیم  یگرواس ه  یجانهی–یشناخت  یندهایفرا  قیبلکه از طر

 یشناخت یندهایفرا یاکه به نقش واس ه ییهاپژوهش  یهاافتهیبا  جهینت نیعمل کنند. ا یسازیذهن تیظرف تیتقو قیمنجر شوند که از طر

که تعاملات   کنندیم انیب یاجتماع  یری ادگی  یهاه ینظر ن،ی. همچن(Hijriyah et al., 2024)همسو است   اند،هاشاره کرد ی اجتماع  یدر رفتارها

ا  یهابه توسعه مهارت  ،یریپذدگاهی مانند د  ،یشناخت  یندهایفرا  تیتقو  قیاز طر  توانندیم  یو اجتماع  یفرهنگ  ن یهمدلانه کمک کنند. در 

 . کندیعمل م  یفردنیب یبه رفتارها یفرهنگ  یهاارزش  ل یدر تبد یدیکل یعنوان سازوکاربه یسازیراستا، ذهن

با    منیا  یدلبستگ  ی هااند که سبک ها نشان دادهکرد. پژوهش  نیی را تب  هاافتهی  نیا  توانیم زین  یرشد و دلبستگ  یشناسمنظر روان   از

و   یتیکه روابط حما یی ها. در فرهنگ(Ginalska & Cichopek, 2024; Khan et al., 2025)مرتبط هستند  ی و همدل  یسازیس وح بالاتر ذهن

  یهمدل  شیامر به نوبه خود به افزا  نیدارند که ا  یسازیذهن  یهاتوسعه مهارت  یبرا  یشتریافراد فرصت ب  کنند، یم  تیتعاملات مثبت را تقو

طور کامل رشد نکنند.  ممکن است به  ها تیظرف  ن یغالب است، ا  یاجتماع   یریگکه رقابت و فاصله  یی هاطی. در مقابل، در محشودیمنجر م

 در نظر گرفته شود. یفردنیب  یامدهای و پ   یعوامل فرهنگ  نیب یعنوان پلبه تواند یم یسازیذهن ی انجینقش م ن،یبنابرا

ها  دارند، همسو است. پژوهش  د یدرمان تأک  یکه بر نقش عوامل درمانگر در اثربخش  ی با م العات  ن یپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

. (Nissen‐Lie et al., 2023)دارند    یدرمان  جیدر نتا  یمناسب، نقش مهم  ی دهو پاسخ  یدرمانگر، از جمله همدل  یهایژگیاند که ونشان داده

 ی. از سو(Moyers & Miller, 2013)در درمان منجر شود    ی منف  یامدهایبه پ  تواندیم  یکه کاهش همدل  دهندینشان م   العاتم   ن،یعلاوه بر ا

را    یتعاملات درمان  تیفیک  توانندیم   ،یهمدل   یدیکل  یهاعنوان مؤلفه مانند گوش دادن فعا  و توجه به تجربه مراجع، به  یی هامهارت  گر،ید

  یدرمانگران را در کنار توجه به عوامل فرهنگ  یجانهی–یشناخت  یهامهارت   یارتقا  تیاهم  هاافتهی  نی. ا(Basha et al., 2025)بهبود بخشند  

 . کنندیبرجسته م

مانند   ن، ینو یکردهایکرد. رو ریتفس زین  یدرماندر حوزه روان د یدر پرتو تحولات جد توانیپژوهش حاضر را م  جیراستا، نتا  نیهم در

 Appelbaum, 2024; Steindl et)دارند   د یتجربه مراجع تأک قیو درک عم ی همدل تیمحور، بر اهمراب ه  یها بر شفقت و درمان یدرمان مبتن

al., 2023)بر تجربه مراجعان   یتوجهطور قابلبه  تواندیدرمان م   ندیاند که نگرش و حضور درمانگر در فرانشان داده  د یجد  یهاپژوهش  ن،ی. همچن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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  ملاتتعا   دهیچینظام پ   کیاز    یبلکه بخش  ،یمهارت فرد  کیتنها  نه  یکه همدل  دهندینشان م  هادگاهید  نی. ا(Fischman, 2025) بگذارد    ریتأث

 عوامل متعدد قرار دارد.  ریاست که تحت تأث ی درمان

قدرت    یو ساختارها  یاجتماع   گاه یاند که جااست. م العات نشان داده  نییتبپژوهش حاضر قابل  یهاافتهی  ز،ین  یمنظر اجتماع   از

لزوماً با    یاجتماع   تیاند که محبوبها نشان دادهپژوهش  یبرخ  ن،ی. همچن( Wei et al., 2023) باشند    رگذاریهمدلانه تأث   یبر رفتارها  توانندیم

عوامل   نیروابط ب  یدگیچیدهنده پ نشان  جینتا  نی. ا(Field et al., 2025)با کاهش آن مرتبط باشد    تواندیم   یو حت  ستیهمراه ن  بالا   یهمدل

 .کنندیعوامل را برجسته م  نیهمزمان ا یبررس تیهستند و اهم یشناختو روان یاجتماع 

و    یشناخت  ،یعوامل فرهنگ  نیب  یادهیچیتعامل پ   جهیدرمانگران نت  یکه همدل  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

 ق یاز طر  ر یتأث  ن یدارند، اما ا  ریتأث  یبر همدل  میصورت مستقبه  عمودی–یافق   ییگراو جمع  یی فردگرا  ی فرهنگ  ی هایریگاست. جهت  یاجتماع 

 ی ساز یذهن   یهامهارت  تیو تقو  یدر درمانگران، توجه همزمان به عوامل فرهنگ  ی همدل  یارتقا  یبرا  ن،ی . بنابراشودیم  تیتقو  یسازیذهن

 است.  یضرور

. نخست، استفاده  ردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیبا محدود  ،یعلم یپژوهش با وجود دستاوردها نیا

قرار دهد.    ریرا تحت تأث  رهایمتغ  یریگهمراه باشد و دقت اندازه  ی دهپاسخ  یریها ممکن است با سوگداده  یآوردر جمع   یاز روش خودگزارش

  ت یها را محدود کند. سوم، ماهمناطق و فرهنگ  ریبه سا   جینتا  یریپذمیتعم  تواند یمحدود به درمانگران شهر تهران بود که م   ژوهشدوم، نمونه پ 

  ی درمان  کردینوع رو  ،یامانند تجربه حرفه  یگرید  یانهیعوامل زم  ن،ی. همچنسازدیرا محدود م  ی پژوهش امکان استنباط روابط علّ  یهمبستگ

 باشند.  رگذاریتأث جیبر نتا توانندیاند که مپژوهش کنتر  نشده نیدرمانگران در ا یتیخصش یهایژگیو و

 ی بررس  ن،یبپردازند. همچن  رهایمتغ  نیب  ی روابط علّ  یبه بررس  ،ی شیو آزما   یطول  یهابا استفاده از طرح  توانندیم  نده یآ  یهاپژوهش

کمک   ینییتب  ی هامد   ی به غنا  تواندیم   ، یتیشخص  یهایژگیو و   ی خودآگاه  جان، یه  م یمانند تنظ  گر، لیو تعد  ی انجی م  یرهایمتغ  رینقش سا 

دهد. علاوه    شیرا افزا  یهمدل  یریگدقت اندازه  تواندیم  زیگزارش مراجعان، ن  ای  میمانند مشاهده مستق  ،یچندمنبع  یهاکند. استفاده از روش

 کمک کند.  یهمدل  یریگدر شکل  یفرهنگ  یهانهیبه درک بهتر نقش زم تواند یم ی فرهنگنیانجام م العات ب ن،یبر ا

  یآگاه  شیو افزا  یسازیذهن  ی هامهارت  تیبر تقو  دیدرمانگران با تأک  یبرا  یآموزش  یهابرنامه  ی پژوهش، طراح  ج یتوجه به نتا  با

 ت یفیبه بهبود ک   تواند یدرمانگر م  تیترب  یهادر دوره  یسازیو ذهن  یبر همدل  یمبتن  یهاادغام آموزش  ن،ی. همچنشودیم  هیتوص  یفرهنگ

روان م رو  نجرخدمات سلامت  از  استفاده  بهره  یآموزش  نینو  یکردهایشود.  فناور  یریگو    ی ارتباط  ی هامهارت  یارتقا  یبرا  دیجد  یهایاز 

 مؤثر باشد.  نهیزم نیدر ا تواند یم زیدرمانگران ن

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 منافع تعارض  

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا  خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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