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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the structural model of empathy prediction based on social 

status and horizontal–vertical individualism/collectivism with the mediating role of mentalization 

among mental health therapists. 

Methods and Materials: This basic research employed a descriptive–correlational design using 

structural equation modeling. The statistical population included 991 therapists in Tehran, from 

which 280 participants were selected via systematic random sampling. Data were collected using 

the Basic Empathy Scale, Horizontal–Vertical Individualism/Collectivism Questionnaire, 

Mentalization Questionnaire, and a researcher-made Social Status scale, and analyzed through 

descriptive statistics and SEM techniques. 

Findings: Results indicated that social status (β=0.47, p<0.001), individualism/collectivism 

(β=0.45, p<0.001), and mentalization (β=0.36, p<0.001) had significant positive direct effects on 

empathy. Social status (β=0.52, p<0.001) and cultural orientations (β=0.58, p<0.001) significantly 

predicted mentalization. Indirect effects via mentalization were also significant (B=0.114, p=0.008; 

B=0.128, p=0.021). Model fit indices confirmed a good fit. 

Conclusion: The findings highlight that socio-cultural factors combined with mentalization 

capacity significantly enhance therapists’ empathy, providing a foundation for designing 

educational and professional interventions in mental health settings. 
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ا  هدف: بررس  نیهدف  ساختار  یپژوهش  مدل  اجتماع  یهمدل  ینیبشیپ   یبرازش  منزلت  اساس  ابعاد    یبر  و 

 .در درمانگران حوزه سلامت روان بود یسازیذهن یانجیبا نقش م عمودی–ی افق ییگراجمع/ ییفردگرا

انجام    یمعادلات ساختار  یساز بر مدل  یمبتن  همبستگی–ی فیو با روش توص   یادیمطالعه از نوع بن   نیامواد و روش:  
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 .شدند لی تحل یمعادلات ساختار  یاب یو مدل

( و β=0.45, p<0.001)  عمودی–یافق  یی گراجمع/یی(، فردگراβ=0.47, p<0.001)  ینشان داد منزلت اجتماع  جیتان ها:  یافته 
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Extended Abstract 

Introduction 

Empathy is widely recognized as one of the most 

fundamental competencies in psychotherapy, serving as a 

cornerstone for effective therapeutic alliance, emotional 

attunement, and successful treatment outcomes. 

Contemporary research emphasizes that therapist empathy is 

not merely a dispositional trait but a dynamic, context-

sensitive capacity shaped by social, cultural, and 

psychological factors (Lachance et al., 2024; Nissen‐Lie et 

al., 2023). Empirical evidence has consistently demonstrated 

that higher levels of therapist empathy are associated with 

improved patient outcomes, greater engagement, and 

enhanced therapeutic rapport, whereas diminished empathy 

can undermine the therapeutic process and even contribute 

to treatment failure (Diener et al., 2025; Moyers & Miller, 

2013). Accordingly, understanding the antecedents and 

mechanisms underlying empathy in therapists has become a 

central concern in psychotherapy research. 

Recent theoretical developments suggest that empathy 

should be conceptualized within a broader socio-cultural 

framework rather than as an isolated psychological 

construct. Social status, for instance, has been identified as a 

critical contextual factor influencing empathic processes, as 

it shapes individuals’ access to resources, interpersonal 

experiences, and social cognition (Hittner & Haase, 2021). 

Individuals with higher social status may demonstrate 

greater cognitive flexibility and emotional regulation, 

thereby facilitating empathic engagement, although 

hierarchical structures can also attenuate sensitivity toward 

others under certain conditions (Redding & Cobb, 2023). 

Parallel to this, cultural orientations such as individualism 

and collectivism—particularly in their horizontal and 

vertical dimensions—play a pivotal role in structuring 

interpersonal behavior and emotional responsiveness. 

Horizontal collectivism, characterized by equality and 

mutual interdependence, tends to foster empathic concern, 

whereas vertical individualism, emphasizing competition 

and hierarchy, may constrain empathic responsiveness 

(Cheng, 2025; Shammout et al., 2022). 

In addition to socio-cultural variables, cognitive–

affective mechanisms are essential in explaining how 

empathy develops and operates. Among these, 

mentalization—the capacity to understand and interpret 

one’s own and others’ mental states—has been identified as 

a foundational process underlying empathic functioning 

(Søndergaard et al., 2023). Mentalization enables therapists 

to accurately infer clients’ emotions, intentions, and beliefs, 

thereby enhancing therapeutic responsiveness and relational 

depth. Studies have shown that therapists with higher 

mentalization abilities are more effective in forming strong 

therapeutic alliances and navigating complex interpersonal 

dynamics (Nissen‐Lie et al., 2023; Steindl et al., 2023). 

Furthermore, emerging research highlights the importance 

of integrating cultural awareness and relational sensitivity 

into therapeutic practice, suggesting that empathy is 

inherently embedded in broader systems of meaning, power, 

and identity (Domínguez et al., 2025; Levitt & Whelton, 

2024). 

Despite these advances, there remains a significant gap in 

the literature regarding the integrative examination of social 

status, cultural orientations, and mentalization within a 

unified structural framework. In particular, the mediating 

role of mentalization in linking socio-cultural variables to 

empathy has received limited empirical attention. 

Addressing this gap is crucial for developing comprehensive 

models that capture the complexity of empathic processes in 

psychotherapy. Therefore, the present study aims to propose 

and test a structural model in which empathy is predicted by 

social status and horizontal–vertical 

individualism/collectivism, with mentalization serving as a 

mediating mechanism. 

Methods and Materials 

The present study employed a fundamental research 

design using a descriptive–correlational approach based on 

structural equation modeling. The statistical population 

consisted of all mental health therapists affiliated with the 
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Psychological Association in Tehran, totaling 991 

individuals. From this population, a sample of 280 

participants was selected using systematic random sampling. 

The sampling procedure involved selecting every fifth 

individual from an ordered list to ensure adequate 

representation of the population. 

Data were collected using four standardized instruments: 

the Basic Empathy Scale, which measures cognitive and 

affective dimensions of empathy; the Horizontal–Vertical 

Individualism/Collectivism Questionnaire, which assesses 

cultural orientations across four dimensions; the 

Mentalization Questionnaire, which evaluates reflective 

functioning and the ability to interpret mental states; and a 

researcher-developed Social Status Questionnaire designed 

to measure perceived social standing across multiple 

dimensions. All instruments employed Likert-type response 

formats and demonstrated acceptable levels of reliability and 

validity. 

Participants completed the questionnaires either online 

via email or through secure digital platforms. Ethical 

considerations were strictly observed, including informed 

consent, voluntary participation, confidentiality of 

responses, and secure data storage. Data analysis was 

conducted at both descriptive and inferential levels. 

Descriptive statistics included means, standard deviations, 

skewness, and kurtosis indices. Inferential analysis was 

performed using structural equation modeling to test the 

hypothesized relationships among variables, including direct 

and indirect effects. 

Findings 

The results indicated that the proposed structural model 

demonstrated a satisfactory fit to the data, as evidenced by 

acceptable fit indices. Descriptive analyses confirmed that 

all variables were normally distributed, allowing for the use 

of parametric statistical techniques. 

Path analysis revealed that social status had a significant 

positive direct effect on empathy. Similarly, horizontal–

vertical individualism/collectivism exerted a significant 

positive direct effect on empathy. Mentalization also showed 

a significant positive direct effect on empathy, indicating 

that higher levels of mentalization were associated with 

greater empathic capacity among therapists. 

Furthermore, social status and cultural orientations both 

had significant positive direct effects on mentalization. 

These findings suggest that therapists with higher perceived 

social status and more adaptive cultural orientations are 

more likely to possess stronger mentalization abilities. 

The mediation analysis, conducted using bootstrap 

procedures, demonstrated that mentalization played a 

significant mediating role in the relationships between social 

status and empathy, as well as between cultural orientations 

and empathy. The indirect effects were statistically 

significant, indicating that the influence of social and 

cultural variables on empathy is partially transmitted 

through mentalization processes. 

Overall, the findings support the hypothesized model, 

highlighting the interconnected roles of social status, cultural 

orientation, and mentalization in shaping empathy among 

mental health therapists. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide compelling evidence 

for a multidimensional understanding of empathy in 

psychotherapy, emphasizing the interplay between socio-

structural, cultural, and cognitive–affective factors. The 

significant direct effect of social status on empathy suggests 

that therapists’ perceived position within social hierarchies 

influences their capacity for emotional attunement and 

interpersonal sensitivity. This relationship may be explained 

by the role of social status in shaping self-efficacy, access to 

psychosocial resources, and exposure to diverse 

interpersonal experiences, all of which contribute to 

enhanced empathic functioning. 

The observed effects of horizontal–vertical 

individualism/collectivism further underscore the 

importance of cultural context in empathy development. 

Cultural orientations that emphasize equality, mutual 

respect, and relational interdependence appear to facilitate 

empathic engagement, whereas orientations rooted in 
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hierarchy and competition may inhibit it. These findings 

highlight the necessity of incorporating cultural competence 

into therapist training and practice, as cultural values 

fundamentally shape the ways in which therapists perceive 

and respond to clients’ experiences. 

The central role of mentalization as both a direct predictor 

and a mediator of empathy represents a key contribution of 

this study. Mentalization serves as a cognitive–affective 

bridge that translates socio-cultural influences into empathic 

responses. By enhancing therapists’ ability to interpret 

mental states, mentalization fosters deeper understanding 

and more attuned interactions with clients. The mediating 

effects identified in this study suggest that interventions 

aimed at strengthening mentalization may have downstream 

benefits for empathy, particularly in contexts where social or 

cultural factors may otherwise constrain empathic capacity. 

These findings have important implications for clinical 

training and professional development. Specifically, they 

suggest that fostering empathy in therapists requires a 

holistic approach that addresses not only individual skills but 

also broader socio-cultural and cognitive dimensions. 

Training programs should incorporate components that 

enhance mentalization, promote cultural awareness, and 

address issues related to social identity and power dynamics. 

Additionally, organizational environments that support 

reflective practice and emotional processing may further 

contribute to the development of empathic competencies. 

In conclusion, this study advances the understanding of 

empathy in psychotherapy by proposing and empirically 

validating a comprehensive structural model that integrates 

social status, cultural orientation, and mentalization. The 

results highlight the complex and interdependent nature of 

empathic processes and underscore the importance of 

adopting integrative frameworks in both research and 

practice. By recognizing the multifaceted determinants of 

empathy, mental health professionals can better design 

interventions and training programs that enhance therapeutic 

effectiveness and ultimately improve client outcomes. 
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 مقدمه 

بن   یک یعنوان  به  یهمدل  و    یاجتماع   یشناسروان  یهاسازه  نیتری ادیاز 

  ی در بسترها  ژهیومؤثر، به  یفردنیروابط ب  یریگدر شکل  ینقش محور   ،ینیبال

  ی تی شخص  یژگیو  کی تنها  نه   یهمدل   ،یدرمان . در حوزه روان کندی م   فایا   ،یدرمان

حرفه   ک یبلکه   م   دهیچیپ  یامهارت  در   شودی محسوب  به  امکان    مانگر که 

 ی درمان  یهادرک کرده و پاسخ  ی درستمراجع را به  ی درون  یهاتجربه  دهدی م

پژوهش  دهد.  ارائه  داده   یهامناسب  نشان  همدل متعدد  که  با    یاند  درمانگر 

مراجع  تی بهبود رضا ،یاتحاد درمان  شیمثبت، از جمله افزا یدرمان  یامدهایپ

 Diener et)دارد   می مستق باطارت ی شناختمداخلات روان  یاثربخش یو ارتقا

al., 2025; Rubino et al., 2000)  ی همدل   نییسطح پا  ای. در مقابل، فقدان  

ترک درمان   یدرمان، کاهش اعتماد مراجع و حت  ند ی به اختلال در فرآ تواندی م

در   ن«ییپا  یبودن همدل   یپژوهشگران از »سم  یکه برخ  یاگونه منجر شود، به 

رو، درک    ن ی. از ا (Moyers & Miller, 2013) انددرمان سخن گفته  ندیفرآ

 یهات ی از اولو  ی کیدر درمانگران،    ی همدل  تی و تقو   یریگعوامل مؤثر بر شکل 

 .رودی به شمار م  یدرمانمعاصر در روان یهاپژوهش  یاساس

  ستا ی ا  یژگ یو  کی صورت  به  توانی سازه را نم   نی ا  ،یهمدل  تی وجود اهم  با

  ی فرهنگ ،یاجتماع  یآن را در بسترها د ی در نظر گرفت، بلکه با  یو صرفاً فرد

 ی اند که همدل نشان داده   ریاخ  یهاراستا، پژوهش   نیکرد. در ا  لیتحل  یاو حرفه

 یساختارها  ،یتصاداق-یاجتماع   تیوضع  رینظ  یانه یزم  یرهایمتغ   ریتحت تأث

ارزش  و  دارد    ی فرهنگ  یهاقدرت   ;Hittner & Haase, 2021)قرار 

Redding & Cobb, 2023) منزلت اجتماع ابعاد مهم    یکیعنوان  به   ،ی.  از 

اجتماع د  تواندی م   ، یساختار  و  خود  از  فرد  ادراک  نحوه    زان یم   گران، یبر 

ه  تی حساس به  نها  گران ید   جاناتی نسبت  در  همدل  تی و    رگذار یأثت  ی سطح 

افراد اجتماع  یباشد.  منزلت  از  منابع   یبالاتر  ی که  به  اغلب  برخوردارند، 

اجتماع   یشناختروان م   یدسترس  یشتری ب  یو  که  ها آن   تی ظرف  تواندی دارند 

رابطه    نی دهد، هرچند ا  شی را افزا  یفردن یو تعاملات ب   جاناتیپردازش ه  یبرا

قرار    کنندهل یتعد  عوامل  ریتحت تأث  تواندی و م  ستی و ساده ن   یهمواره خط 

مطالعات نشان    یراستا، برخ  نی . در هم(Hittner & Haase, 2021)  ردیگ

ممکن است در    یاجتماع یهایو نابرابر یمراتب سلسله یاند که ساختارهاداده 

که فاصله   یزمان  ژهیوهمدلانه منجر شوند، به  تی به کاهش حساس  طیشرا  یبرخ

 . ابدیی م  شی افراد افزا انیم  یاجتماع 

 یاکننده ن یی نقش تع  زین  یفرهنگ  یهای ریگها و جهت ارزش   گر،ید  یسو  از 

 ژهیوبه   ،ییگراو جمع   ییدارند. مفهوم فردگرا یهمدل   یالگوها  یریگدر شکل 

افق ابعاد  قالب  عمود  یدر   یهاتفاوت   لیتحل   یبرا  ینظر  یچارچوب  ،یو 

اجتماع  یفرهنگ تعاملات  م  یدر  فردگراآوردی فراهم  ا  یافق  یی.    ستقلال بر 

با رقابت و   ی عمود  ییکه فردگرا  یدارد، در حال  د یتأک   یهمراه با برابر  یفرد

 ی و همبستگ  یبر همکار   یافق  ییگرامراتب همراه است؛ در مقابل، جمعسلسله

  ی با اطاعت از ساختارها  یعمود  ییگراو جمع   کندی م   دیتأک   یبر برابر  یمبتن 

فداکار   یمراتب سلسله تعر  یبرا   یو   ;Cheng, 2025)شود  ی م  فیگروه 

Shammout et al., 2022)م ی طور مستقبه   توانندی م  یفرهنگ  زاتیتما   نی. ا  

مثال،    یبگذارند. برا  ریتأث  گران ید  جاناتیافراد به ه  یدهبر نحوه درک و پاسخ

همدلانه    یبروز رفتارها  یبرا  یمساعدتر  نهی گرا معمولاً زم جمع  یهافرهنگ 

آن،    ینوع عمود  ژهیوبه  ،ییاشکال فردگرا  یکه برخ  یدر حال  کنند،ی فراهم م

ن به  توجه  کاهش  با  است  باشد    گرانید  یازهایممکن   & Park)همراه 

Peteet, 2023). 

م  ر،یاخ  یهاسال   در  تعامل  به  فرآ   انی توجه  و    ی درمان  یندهایفرهنگ 

ا  افتهی  شیافزا بر  پژوهشگران  و  شا  نیاست  که   ی فرهنگ  یستگیباورند 

مهم  نقش  اثربخش  یدرمانگران  ا   ی در  اکند ی م  فایدرمان  در  راستا،    نی . 

چندفرهنگ  یکردهایرو و  روان  یضدسرکوبگر  اهم  یدرمان در  درک    تی بر 

 Chang et)دارند    دیمراجعان و درمانگران تأک   یو اجتماع  یرهنگف  یهانه یزم
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al., 2023; Domínguez et al., 2025)که   دهندی نشان م   هادگاه ید   نی. ا

است که   یو فرهنگ یارابطه  دهی پد کی بلکه  یمهارت فرد  کیتنها نه  یهمدل 

ها نشان  پژوهش   ن،ی . همچنرد یگی شکل م  تیدر بستر تعاملات قدرت و هو

ارزش   انداده د نگرش   ق،یعم   ی شناخت جامعه  یهاکه  و   یاسیس  یهامانند 

 ریبر نحوه تعامل درمانگر با مراجع تأث  میرمستق یطور غبه  توانندی م  ،یفرهنگ

 . (Redding & Cobb, 2023)بگذارند 

نقش    زین   ی جانهی –ی شناخت  یندهایفرآ   ،یو فرهنگ   یکنار عوامل اجتماع   در 

است که   یساز ی ذهن ندها،ی فرآ نی ا نیتراز مهم  یکیدارند.  یدر همدل  یدیکل

توانا تفس   یی به  و  در درک  ذهن   ریفرد  د  ی حالات  و  دارد.    گران یخود  اشاره 

  جانات، یه  ترق یدق  ریامکان تفس   ،یهمدل   ی شناخت  ی ربنایعنوان ز به  یساز ی ذهن 

تر همدلانه   یهابه پاسخ  جهی و در نت  کندی را فراهم م   گرانید  یهات یافکار و ن

اند که ها نشان داده . پژوهش (Søndergaard et al., 2023)  شودی منجر م 

بالاتر  یدرمانگران  از سطح  ا  یساز ی از ذهن   ی که  اتحاد    جاد ی برخوردارند، در 

 Nissen‐Lie)تر هستند  موفق  یدرمانبهتر روابط    تی ریو مد  تری قو  یدرمان

et al., 2023)ا برابر   ینقش حفاظت   تواندی م  یساز ی ذهن   ن،ی . علاوه بر  در 

  کند ی کند، چرا که به درمانگر کمک م  فا یشفقت ا ی و خستگ ی شغل ی فرسودگ

 . (Steindl et al., 2023)خود و مراجع حفظ کند   انیم یترسالم یمرزها

 یهاآموزش و توسعه مهارت  تی ها بر اهمپژوهش   یراستا، برخ  نیهم  در 

برنامه  یساز ی ذهن  تأک   تیترب  یهادر  نشان    هاافته یاند.  کرده   دیدرمانگران 

ا  دهدی م رشد  م  نیکه  پاسخ  تواند ی مهارت  بهبود    ش ی افزا  ،یدرمان  یدهبه 

 Hunt)   ود منجر ش  یفردن ی تعاملات ب  ت ی فی ک   یو ارتقا  ی شناخت   یریپذانعطاف 

et al., 2024) از هوش   یهاشرفت ی پ  ن، ی. همچن از جمله استفاده  فناورانه، 

مهارت   یبرا  یمصنوع نشان   یهاسنجش  اهم درمانگران،    نده یفزا  تی دهنده 

مح   هات یقابل  نی ا  قیدق  یابیارز   Aafjes-van)است    یاحرفه  یهاطی در 

Doorn et al., 2025)ا ب   نی.  همد  انگریتحولات  که  است  و    یل آن 

نظرنه  یساز ی ذهن  موضوعات  توسعه   یبرا  یکاربرد  ییهابلکه حوزه  یتنها 

 هستند.  یدرماندر روان یاحرفه

درمانگر، مانند سبک    یهای ژگ یو  ری در تعامل با سا  ی همدل  ،ین ی منظر بال  از 

معنا    ز،یبرانگچالش   یهات ی موقع  تی ریمد   ییو توانا  یانگرش حرفه  ،یدهپاسخ

دشوار،   یهات ی اند که تجربه درمانگران از موقع. مطالعات نشان داده کندی م   دایپ

به    تواندی مراجع، م  دی شد  جاناتیمواجهه با ه  ای  یدرمان  یهااز جمله شکست 

 ;Lindegaard et al., 2024)منجر شود    یهمدل   قیو تعم  یارشد حرفه

Stiegler et al., 2024)و آموزش   ت یحال، در صورت فقدان حما   نی . با ا

  ت ی فی درمانگر و افت ک   یبه کاهش کارآمد  توانندی م  هات ی موقع  نی مناسب، ا

منجر شوند   بنابرا(Lindegaard et al., 2025)خدمات  تعامل   ن،ی.  درک 

  ی طراح  یبرا  ،یهمدل   یریگدر شکل  یاو حرفه  یاجتماع   ،یعوامل فرد  انیم

 است.   یضرور   یتی و حما یمداخلات آموزش

ا  در  برخ  ن ی کنار  روان   ی تی شخص  یهای ژگیو  ی عوامل،    ز ین   ی شناختو 

اند که  ها نشان داده مثال، پژوهش   یباشند. برا  رگذار یتأث  یبر همدل   توانندی م

-Baskin)همراه باشند   یبا کاهش همدل   توانندی م   یفتگیمانند خودش   یصفات

Sommers et al., 2014) ی )ناتوان   ایمیتی مانند الکس   ییهاده یپد  ن، ی. همچن  

درمانگران را    یاحرفه  یزندگ  تی فیک   توانند ی ( مجاناتیه   انیو ب  ییدر شناسا

 Franco et)همدلانه منجر شوند    ییقرار دهند و به کاهش توانا  ریتحت تأث

al., 2020)و    یساز مانند خودابژه   ،یتی و هو  یعوامل شناخت  گر،ید  ی. از سو

را مختل کنند    یو حالات ذهن  جاناتی درک ه  توانندی از خود، م   ییزداانسان 

(Bernardo et al., 2025)حاصل    یکه همدل   دهندی نشان م  هاافتهی  ن ی. ا

 است.  یو اجتماع  یشناخت ،یاز عوامل فرد یاده ی چیتعامل پ

بازاند  ریاخ  یهاپژوهش   ن،ی همچن  و    یدر مفهوم همدل   یش ی بر ضرورت 

به  افق  تری تعامل  یکردهایرو  یسوحرکت  برخ  دیتأک   تری و    ی دارند. 

 یهااز حد بر جنبه   ش ی ب  یهمدل   یسنت   یهامعتقدند که پژوهش   پردازانه ینظر
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ماه   دیتأک   یفرد نظر گرفتن  در  از  آن غفلت    یارابطه  ت یداشته و  متقابل  و 

مشترک   ندیفرآ   ک یعنوان  به  ی همدل  دگاه،ی د  ن ی . در ا(Avram, 2023)  اند دهکر

  ی های ژگ یآن را صرفاً به و  توانی و نم   ردیگی افراد شکل م   انیدر تعامل م   ایو پو

 ژهیوبه  ه،یو تعامل دوسو  یبر برابر  دیبا تأک   کردیرو  نیفرد نسبت داد. ا   یدرون

 . ابدیی م  یشتریب  تی اهم ،یدرمان  یهانهی در زم

  ر یدرمانگران تحت تأث  ی که همدل  دهد ی نشان م  اتیمجموع، مرور ادب  در 

)مانند    ی اجتماع  یرهایقرار دارد که شامل متغ   یاز عوامل چندسطح   یامجموعه 

( و عمودی–ی افق  یی گراو جمع   یی )مانند فردگرا  ی (، فرهنگیمنزلت اجتماع 

ذهن   یجان هی–یشناخت  ا یساز ی )مانند  با  است.  خلأها  ن ی(  هنوز   ی حال، 

ها وجود عوامل و نحوه تعامل آن   نیهمزمان ا  یبررس  نهی در زم  یمهم  یپژوهش

به  م  ژه،یودارد.  م   یساز ی ذهن  ی انجینقش  رابطه  اجتماع   انیدر  – یعوامل 

 تواندی که م   ی کمتر مورد توجه قرار گرفته است، در حال  ،یو همدل  فرهنگی

. علاوه بر  شددر درمانگران با  یهمدل   ییربنایز   یدرک بهتر سازوکارها  دیکل

 از ین  ،ی او حرفه  یفناور   ،یفرهنگ  یهانه یدر زم  عیسر  راتییبا توجه به تغ  ن،یا

  ش ی از پ  شی کنند، ب   نیی را تب  های دگ یچ یپ  ن یکه بتوانند ا   یاکپارچه ی  یهابه مدل 

 ,.Bolton, 2023; Cwinn et al., 2023; Davì et al)  شودی احساس م

2024; Jung & Kim, 2023; Levitt & Whelton, 2024; 

Whittenbury & Ward, 2023) . 

بر    یهمدل   ین یبش یپ  یمدل ساختار   نیی پژوهش حاضر با هدف تب  ن،یبنابرا

منزلت اجتماع  ابعاد فردگرا   یاساس  با نقش    عمودی–یافق   ییگراجمع /ییو 

 در درمانگران حوزه سلامت روان انجام شده است.  یساز ی ذهن   یانجیم

 شااس  پژوهشروش

پژوهش  نوع  از  لحاظ هدف  به  لحاظ    نی ادیبن  یهاپژوهش حاضر  به  و 

بر روش معادلات    یو مبتن   یو همبستگ   یفیتوص  یهاروش، از نوع پژوهش

  ی به عنوان ملاک، منزلت اجتماع   یهمدل   ریپژوهش متغ  نی است. در ا  یساختار 

فردگرا  گراییو جمع  متغ   یعمود _ی افق  ییو  عنوان  توانا  ن بیش ی پ  ریبه    یی و 

جامعه آماری این پژوهش تمامی   را خواهد داشت.  یانج ینقش م   سازیی هن ذ

راستا، پس از   نیدر هم   درمانگران حوزه سلامت روان در شهر تهران هستند.

مجوزها ذ  یاخد  مراجع  از  پژوهش   یربط لازم  معاونت  امکان   یدر  دانشگاه، 

عضو آن سازمان    ای  یپروانه نظام روانشناس  یدرمانگران دارا  ستی به ل   یدسترس

و مشاوره آمده است، مراجعه   شناسیسازمان نظام روان  تی در سا  ستشیکه ل

کل  .شد نظام روان   هیجامعه  شاغل در تهران    شناسیدرمانگران عضو سازمان 

 ی بر حسب جدول مورگان و کرجس   حجم نمونه  .باشدی نفر م   991است که  

شد نفر    280 تصادف  انتخاب  روش  به  شدند.    دار نظام  یکه  اانتخاب    ن ی در 

  ن ی ا  انی. سپس، از م بدست آمد   یجامعه آمار   یاعضا  یتمام   ستی روش، ابتدا ل

خاص ) انتخاب    بی ترت  کی اما با    شدندانتخاب    یطور تصادفها بهنمونه   ست،یل

  ح یصح   یندگ ی که به نما  شدانجام    یاانتخاب به گونه  ن ی(. ا ست یام فرد از ل ۵هر  

 رسید.  یاز جامعه آمار 

فار   یفجول ی)اساس  یهمدل  یاس مقابزار پژوهش حاضر شامل   ینگتون  و 

تهیه   یشناخت   یو همدل  یعاطف  یرمقیاس همدلیو دو ز گویه    20  ( در 2006،

از کاملاً مخالفم    یادرجه  ۵  یکرتل  یفط  اساس   آن بر  یگذار . نمرهشده است

  یی روا  ی . در مطالعات سازندگان بررسگیردی انجام م  (۵)  موافقم  تا کاملاً   ( 1)

از   4/۵8  دو بعد ذکر شده   یدارا  یاس نشان داد که مق   یعامل   یلتحل  روش   به

کل   یبرا  یاخ کرون  ی اعتبار به روش آلفا  یب کند و ضریم   یینکل را تب  یانسوار 

سازه    ییروا  تعیین  یبرا  (1۳89)  ینوروز   یران،آمد. در ا  دست  89/0ها  گویه

تحل روش  عامل  یعامل  یلاز  دو  وجود  و  به  ییدتأ  را  استفاده  و  منظور  کرد 

استفاده    ییو روش بازآزما  ی کرونباخآلفا  یب از ضر   یاس مق  ینمحاسبه اعتبار ا

 یبراو    84/0  برابر با  یهمدل  یاس نمره کل مق  یبرا  کرونباخ  یآلفا  یبکرد. ضر

پرسشنامه   به دست آمد.  ۷2/0و    ۷8/0  برابر با  یببه ترت  ی،و عاطف  یشناخت 

مربوط به    ینظر  ی بر اساس مبانسوال است و    18دارای    ی کهمنزلت اجتماع
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اجتماع اصل   ۳  یدارا  ، یمنزلت  اجتماع   است:  یمؤلفه  احترام  از    ی ادراک 

 ( 12تا    ۷  یهاه یشدن )گو   دهیو د  یمشارکت اجتماع  زانیم ،  (6تا    1  یهاه ی)گو

  دهی مقیاس پاسخ.  ( 18تا    1۳  یهاه ی)گو  یفرد  گاهیو جا   یاحساس ارزشمندو  

از کاملا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم   ای لیکرتدرجهپنج به صورت 

می  موافقم،  کاملا  نمره باشد.  و  پاسخ،  هر  داده    ۵تا    1  نیب  یابه  اختصاص 

، ۳ یهاه ی)گو   شوندی م  یگذار صورت معکوس نمره به هاه یگو  یبرخ  .شودی م

 . د یآی دست م به ه یگو  18از مجموع نمرات   ی نمره کل منزلت اجتماع (. 14، ۷

نمره متوسط:  ی،  منزلت: احساس کم نیی نمره پاباشد.  می   90تا    18دامنه نمره کل:  

 ی. منزلت اجتماعنمره بالا: ادراک بالا از و  منزلت اجتماعی متوسط

فردگرا  گراییجمع پرسشنامه   و  یواداس،  س   ی)عمود_یافق   ییو  بروولد 

  یی گراجمع  بعد  4بوده و  گویه    14  یداراتهیه شده است که    (2008،  1نلسون 

را بررسی    یعمود  ییو فردگرا  یافق  یی فردگرا  ی،عمود  ییگراو جمع   یافق

  تا کاملاً   خالفمم   )از کاملاً  یانقطه  ۷  یکرتل  یف بر اساس طها  کند. این گویهمی

نمره است.  یگذار موافقم(  ضر  شده  از  پایایی  تعیین  منظور    ی آلفا  یببه 

استفاده   اشکرونباخ  و  برا  یب ضر  ینده    یی فردگرا  هاییاس مقخرده   یرا 

برابر    یببه ترت  یافق   ییفردگرا  ی،عمود  ییگراجمع   ی،افق   ییگراجمع   ی،عمود

(  1۳90)یا  پژوهش کورش ن  در اند.  گزارش کرده   81/0و    ۷۵/0،  64/0،  ۷1/0با  

ابزار از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی    ینبه منظور بررسی پایایی ا

  ی عمود  یی فردگرا   یاس مقکرونباخ در مورد خرده   ی آلفا  یباستفاده شد. ضر

خرده ۷0/0 مورد  در  خرده 61/0  یافق   ییگراجمع   یاس مق،  مورد  در    یاس مق، 

مورد خرده   60/0  یعمود  ییگراجمع  در  به   40/0  ی افق  یی فردگرا   یاس مق و 

،  ۷6/0،  ۵0/0  به ترتیب فوق  یزن  ییبازآزما  یوه به ش  یایی پا  یب دست آمد. ضر

روز    40به فاصله    یان نفر از دانشجو  ۳0جهت بررسی  که    بود  ۷0/0و    ۷۳/0

 2سازی که توسط فوناگییذهن . پرسشنامه  مورد آزمون و بازآزمون قرار گرفتند

 
1  Sivadas, Bruvold & Nelson  
2  Fonagy 

  ینان عامل اطم گویه ساخته شده است که دارای دو بعد    14( در قالب  2018)

اطم  عدم  میو  درونباشد.  ینان  ثبات  عدم   یناناطم   یهامؤلفهی  برا  یآنها  و 

گزارش کردند. اعتبار   یربالینی در نمونه غ  6۷/0و    6۳/0  یب را به ترت  ینان اطم

را   برا  روش   بانیز  آزمون  هفته  فاصله سه  با  بازآزمون  عدم   یآزمون  مؤلفه 

برا  84/0ینان  اطم اطم   یو  دست    ۷۵/0  ینان، مؤلفه  نیز   آوردند.به  ایران  در 

نشان داد که    أییدی ت  یعامل  یل( تحل 1۳99)   ی اشرفو    یانیآشت  یفتح   ،دروگر

ها برخوردار است.  با داده   یپرسشنامه از برازش قابل قبول  یدو عامل  یالگو

و    66/0ینان  عامل عدم اطم   یو برا  0/ 88ینان  عامل اطم  یکرونباخ برا  یآلفا

 .  ه استبود 0/ 8۵برای کل مقیاس 

 یمجوزها  یافتپس از در   یق،تحق  ین در ا  های جلب مشارکت آزمودن  یبرا

 یدرمانگران دارا  یست دانشگاه، ل   ی در معاونت پژوهش  ربطی لازم از مراجع ذ

و مشاوره    یشناسسازمان نظام روان   یتو مشاوره از سا  ی شناسپروانه نظام روان

  خواهد شد.   انتخاب  یصورت تصادفبه  یانمونه   یست،ل   ین. سپس از اشد  یهته

  ین از درمانگران خواسته شد تا به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کنند. ا

پر  از طریق ایمیل ( ین پژوهش را به دو روش برخط )آنلا  یهاافراد پرسشنامه

شده   یآور اطلاعات جمع   یتمام   ی،خصوص  یمحفظ اسرار و حر  برای  ردند.ک 

مشارکت  تحق از  در  باق  یقکنندگان  از جمع   یکاملاً محرمانه   یآور ماند. پس 

گنجانده نشد.    هایل دهندگان در تحلاز پاسخ  یشخص   یی شناسا  گونهیچ ها، هداده 

طور ها، بهبه پرسشنامه   یی از پاسخگو   یشکننده پهر فرد مشارکت   ین،علاوه بر ا 

  ی حفظ محرمانگ   ین ها، و تضمکامل از اهداف پژوهش، نحوه استفاده از داده 

شده ارائه  یهاو پاسخ   ی اطلاعات شخص  ی تمام  یت،اطلاعات مطلع شد. در نها

پیش   .رنددا  ی ققان مربوطه به آن دسترسشد و تنها مح   یامن نگهدار   یطدر مح 

طور کامل از ها، درمانگران از طریق ایمیل به از شروع به پر کردن پرسشنامه 

ها، و اطمینان  ها، نحوه استفاده از داده آوری داده اهداف پژوهش، فرآیند جمع 
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شد مطلع  اطلاعات  خصوصی  حریم  حفظ  و  محرمانگی  ایمیل،  نداز  در   .

اطلاعاتی در مورد اهداف تحقیق و تأثیر آن بر بهبود روابط درمانی و نتایج  

شد بیان  نیز  روان  ا  .حوزه سلامت  در  حاو  یمیلی درمانگران  به    ینکل  ی که 

رضا فرم  به  است،  دسترس   یتپرسشنامه  ا ندداشت  یآگاهانه  شامل    ین .  فرم 

کاملاً    یقکه شرکت در تحق  کندی م  یدکه در آن درمانگر تأک   یحاتی بودتوض

کند    یخوددار   یقدر هر زمان از شرکت در تحق  تواندی داوطلبانه است، او م

  ی محرمانه باق  شدهیآور جمع  یهاداده   ی و تمام  ید،آ   یشپ  یبدون آن که مشکل 

خواهد ماند. در فرم رضایت آگاهانه تأکید شد که تمام اطلاعات شخصی و  

ها در محیطی امن ذخیره خواهد شد و تنها محققان  های مربوط به پاسخ داده 

درمانگران پس از مطالعه فرم رضایت آگاهانه   .دسترسی به آن خواهند داشت

به را  خود  رضایت  باید  کامل،  اطلاعات  دریافت  )از و  الکترونیکی  صورت 

( ثبت  "کنمرضایت خود را اعلام می "یا    "تأیید"طریق کلیک بر روی گزینه  

ادامه دهند. این تأیید رضایت آگاهانه    هاتا به مرحله پر کردن پرسشنامه   ردندک 

 .راحتی آن را پیگیری کردصورت الکترونیکی ثبت شد تا بتوان به در سامانه به

انجام شد؛    یو استنباط   یف یها در دو سطح توص داده   لیپژوهش، تحل   ن یدر ا

  ار، یانحراف مع  ن،یانگ یم   ر ینظ  ییهااز شاخص   یف یکه در سطح توص   یاگونهبه

تا   دیاستفاده گرد   رهایمتغ   یعیتوز   یهای ژگیو  یبررس  یبرا  یدگ ی و کش  یکج

منظور آزمون  ، به یشود. در سطح استنباط  یابیها ارز نرمال بودن داده   فرضش یپ

مفهوم  بررس  یمدل  و  ب  ی پژوهش  مدل   رها،یمتغ  ن یروابط  روش    ی ساز از 

  ی بررس  یبرا  ر یمس  ل ی( بهره گرفته شد که شامل تحلSEM)  یمعادلات ساختار 

  ی انجیآزمون نقش م  یبرا  نیبود. همچن   رهایمتغ   میرمستق یو غ  می اثرات مستق 

مجدد و سطح   ی ریگه نمون  2000استرپ با تعداد  از روش بوت  ،یساز ی ذهن 

معنادار   9۵  نانی اطم تا  شد  استفاده  غ  یدرصد  دقبه  می رمستقیاثرات    ق یطور 

  AMOSو    SPSS  یآمار   یافزارهابا استفاده از نرم   هال یتحل   هیگردد. کل  یابیارز 

 در نظر گرفته شد.  0۵/0ها آزمون  یانجام شد و سطح معنادار 

 هایافته

درصد( از شرکت    9/۳8نفر ) 109دهد که شناختی نشان مینتایج جمعیت 

سال،    ۵0تا    41درصد(   ۳/49نفر )1۳8سال،   40تا   ۳0کنندگان در طبقه سنی  

داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن سال    60تا    ۵1درصد(  8/11نفر )۳۳

 سال بود.  02/8و  9۵/41شرکت کنندگان به ترتیب  

 های توصیف  متغیرهای پژوهشصخ شا .1 جدول

 آلفای کرونباخ  کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها
 81/0 665/0 165/0 41/6 55/30 عاطفیهمدلی 

 78/0 700/0 164/0 24/5 98/24 همدلی شناختی 
 85/0 683/0 165/0 65/11 53/55 نمره کل همدلی 

 74/0 0/228- 0/294- 39/4 17/18 ادراک از احترام اجتماعی 
 71/0 0/348- 0/124- 45/4 03/19 میزان مشارکت اجتماعی

 76/0 0/278- 0/198- 47/4 80/18 احساس ارزشمندی 

 83/0 0/313- 0/222- 22/13 02/56 نمره کل منزلت اجتماعی 
 68/0 - 429/0 016/0 56/3 75/11 جمع گرایی افقی 

 70/0 - 351/0 032/0 03/6 24/19 جمع گرایی عمودی 
 69/0 - 263/0 054/0 73/3 43/11 فردگرایی افقی

 67/0 - 353/0 087/0 64/3 54/11 فرد گرایی عمودی  
 80/0 - 382/0 044/0 82/16 96/53 جمع گرایی و فردگرایی   نمره کل
 79/0 - 048/0 - 020/0 16/10 25/34 اطمینان 

 75/0 - 022/0 - 034/0 66/5 03/19 اطمینان عدم 
 84/0 - 038/0 - 025/0 82/15 28/53 نمره کل ذهنی سازی 
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به    کی ها نزد کرونباخ همه مؤلفه   یآلفا  بی دهد که ضرانشان می   2جدول  

 یهاه یقابل قبول گو  یدرون  ی همسان انگریموضوع ب ن یاست. ا  ۷/0بالاتر از  ای

به علاوه جدول    پژوهش به کار گرفته شده اند.  ن یاست که در ا   ییهاپرسشنامه 

دهد که میانگین و انحراف استاندارد نمره کل همدلی به ترتیب فوق نشان می 

، میانگین و انحراف استاندارد نمره کل منزلت  6۵/11و    ۵۳/۵۵برابر است با  

، میانگین و انحراف استاندارد  22/1۳و    02/۵6اجتماعی به ترتیب برابر است با  

  96/۵۳ت با  نمره کل جمع گرایی و فرد گرایی افقی عمودی به ترتیب برابر اس

ذهنی   82/16و   کل  نمره  استاندارد  انحراف  و  میانگین  همچنین  به  و  سازی 

است   برابر  جدول  82/1۵و    28/۵۳ترتیب  این  همچنین  نتانشان .   ج یدهنده 

جه به آمده  بررسدست  توز   یت  بودن  نرمال  که   باشدی م  رهایمتغ   عیفرض 

در حالت    کهن ی استفاده شد. نظر به ا  یدگ ی و کش  یمنظور از آزمون کج  نیهمبه

نرمال  عیها از توز ( نباشند داده -۳،  ۳در بازه ) یدگیو کش یچنانچه کج  یکل

  ی نمرات تمام  عیتوز   برای  هاداده   بودنفرض نرمال    جهی . در نتستندیبرخوردار ن

 استفاده کرد.  کیپارامتر یهااز آزمون  توان ی م  ن،ی . بنابراشودی م  دیی تأ رهایمتغ 

شکل مسیرهای  این  . در  دهد می   نشان  را  پژوهش  ساختاری  مدل  1  شکل

 اند. معنی دار نشان داده شده 

 

 مدل مفهوم  پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده  1شکل 
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 ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای مکاون و معا  داری پارامترهای برآورد شده . 2جدول 

 معناداری  tارزش  خطا  Bضریب           Beta بی ضر           وابسته ریمتغ            مستقل ریمتغ

 001/0 60/14 025/0 365/0 47/0 همدلی  منزلت اجتماعی 

 001/0 21/12 028/0 342/0 45/0 همدلی  جمع گرایی/فردگرایی 

 001/0 46/11 024/0 275/0 36/0 همدلی  ذهنی سازی 

 001/0 37/15 027/0 415/0 52/0 ذهنی سازی  منزلت اجتماعی 

 001/0 60/15 030/0 468/0 58/0 ذهنی سازی  جمع گرایی/فردگرایی 

  0/0 ۵  معنا داری درسطح (**)و  0/0 1  معنا داری درسطح (**)

  مسیرهای   که  متغیرهایی  تمام  شودمی   مشاهده  2  جدول  در   که  همانطور 

  سطح   یا  است   1/  96  از   بزرگتر  tمقدار    دارای  وابسته  متغیر  به  هاآن   مستقیم 

دارند.    متغیر  بر  داریمعنی   تاثیر  است  0۵/0  از   کمتر  آنها  داریمعنی  وابسته 

اثر  شاخص  و  بر همدلی  اجتماعی  منزلت  اثر مستقیم  رگرسیون  برآورد  های 

ذهنی   مستقیم  اثر  و  همدلی  عمودی  افقی  فردگرایی  و  مستقیم جمع گرایی 

ذهنی  بر  اجتماعی  منزلت  مستقیم  اثر  بر همدلی،  مستقیم  سازی  اثر  و  سازی 

سازی درمانگران حوزه سلامت  جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی بر ذهنی 

دهد اثر مستقیم منزلت اجتماعی بطور مثبت  است. جدول فوق نشان می  روان

( بر روی همدلی درمانگران حوزه سلامت  = 4۷/0βبا ضریب استاندارد بتا )

( معنادار است   ، اجتماعی  =001/0Pروان  منزلت  افزایش  دیگر  به عبارت   .)

افزایش همدلی آنان موثر بوده است. همچنین اثر مستقیم جمع  درمانگران بر  

 β-4۵/0گرایی فردگرایی افقی عمودی بطور مثبت با ضریب استاندارد بتا ) 

(. به  =001/0P( بر همدلی درمانگران حوزه سلامت روان ، معنادار است )=

عبارت دیگر افزایش جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی بر افزایش همدلی  

بطور مثبت و مستقیم   آنان موثر بوده است. همچنین اثر مستقیم ذهنی سازی

( بر روی همدلی درمانگران حوزه سلامت  = ۳6/0βبا ضریب استاندارد بتا )

( است  معنادار  ساری    (.=001/0Pروان،  ذهنی  افزایش  دیگر  عبارت  به 

درمانگران بر افزایش همدلی آنان موثر بوده است. همچنین اثر مستقیم منزلت  

( بر روی ذهنی سازی = β-۵2/0اجتماعی بطورمثبت با ضریب استاندارد بتا ) 

( است  معنادار  روان،  دیگر  =001/0Pدرمانگران حوزه سلامت  عبارت  به   .)

بوده   موثر  آنان  ذهنی سازی  افزایش  بر  درمانگران  اجتماعی  منزلت  افزایش 

است. همچنین جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی بطور مثبت با ضریب 

 ( بتا  است  = β-۵8/0استاندارد  معنادار  درمانگران،  سازی  ذهنی  روی  بر   )

(001/0P= به عبارت دیگر افزایش جمع گرایی فردگرایی افقی عمودی بر .)

 موثر بوده است.  افزایش ذهنی سازی آنان

و   منزلت اجتماعی  نی را ب ذهنی سازی ری متغ ی انجمی  اثر ۳در ادامه جدول  

افقی عمودی و همدلی   درمانگران حوزه سلامت  در  جمع گرایی فردگرایی 

 یو با فاصله   یرینمونه گ   ندیبار فرا  2000روش بوت استرپ با    قیاز طرروان  

 . کندی درصد را گزارش م 9۵  نانی اطم

ذها  سازی در درمانگران  برای تعیین اثر غیرمستقیم مازلت اجتماع  و جمع گرای  فردگرای  افق  عمودی از طریق بوت استروپ. نتایج آزمون 3جدول 

 حوزه سلامت روان

نمونه   متغیر وابسته  متقیر میانجی  متغیر مستقل

 مجدد 

 معناداری  Bضریب  حدود بوت استروپ  برآورد    خطای

P.Value  حد بال  حد پایین 

 008/0 114/0 210/0 035/0 042/0 2000 همدلی  ذهنی سازی  منزلت اجتماعی 

   021/0 128/0 225/0 040/0 051/0 2000 همدلی  ذهنی سازی  جمع گرایی/فردگرایی 

  0/0 ۵  معنا داری درسطح (**)و  0/0 1  معنا داری درسطح (**)
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دهد که نقش میانجی ذهنی سازی در رابطه بین منزلت  نشان می  ۳جدول  

=  Bاجتماعی با همدلی درمانگران حوزه سلامت روان، بطور مثبت با ضریب  

عبارت دیگر،  بهدار است.  ( معنی =008/0Pدر سطح آلفای یک صدم ) 114/0

ذهنی سازی نقش میانجی در رابطه بین منزلت اجتماعی با همدلی درمانگران  

حوزه سلامت روان دارد. به بیان دیگر منزلت اجتماعی از طریق ذهنی سازی 

از نظر دیگر   اثرغیر مستقیم دارد.  بر همدلی درمانگران حوزه سلامت روان 

افزایش می  سبب  روان  سلامت  حوزه  درمانگران  سازی  ذهنی  گفت  توان 

شود. همچنین نقش میانجی ذهنی  تاثیرات منزلت اجتماعی بر همدلی آنان می 

حوزه   درمانگران  همدلی  با  فردگرایی  و  گرایی  جمع  بین  رابطه  در  سازی 

با ضریب   مثبت  بطور  روان،  صدم  B  =128/0سلامت  پنج  آلفای  سطح  در 

(021/0P=معنی )نقش میانجی در رابطه    عبارت دیگر، ذهنی سازیدار است. به

بین جمع گرایی و فرد گرایی افقی عمودی با همدلی درمانگران حوزه سلامت  

روان دارد. به بیان دیگر جمع گرایی و فردگرایی افقی عمودی از طریق ذهنی  

  سازی بر همدلی درمانگران حوزه سلامت روان اثرغیر مستقیم دارد. از نظر 

توان گفت ذهنی سازی درمانگران حوزه سلامت روان سبب افزایش  دیگر می 

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

 گیریبحث و نتیجه 

بر    یهمدل  ین یبش یپ  یپژوهش حاضر نشان داد که مدل ساختار   یهاافتهی

منزلت اجتماع  ابعاد فردگرا   یاساس  با نقش    عمودی–یافق   ییگراجمع /ییو 

مطلوب  یساز ی ذهن   یانجیم برازش  از  روان  سلامت  حوزه  درمانگران   یدر 

معنادار   یمورد بررس  میرمستق یو غ میمستق یرهایمس  یبرخوردار است و تمام

به بودند نتا.  خاص،  اجتماع   جیطور  منزلت  که  داد    ی های ریگجهت   ،ینشان 

  م ی طور مستقبه  یساز ی ( و ذهنعمودی – یافق   ییگراجمع /یی)فردگرا   یفرهنگ

  ی انجینقش م یساز ی درمانگران اثر مثبت دارند و علاوه بر آن، ذهن   یبر همدل 

از منظر  هاافته ی ن ی ا. کندی م  فای ا یو همدل  رهایمتغ   نی ا ان یدر رابطه م  یمعنادار 

  سازد ی را برجسته م   یهمدل   نیی در تب   یچندسطح   یکردهایرو  تی اهم  ،ینظر

م  نشان  همدل   دهدی و  تعامل    یفرد  یژگ یو  کی نه صرفاً    یکه  بلکه حاصل 

 است.  یجان هی –یو شناخت   یفرهنگ  ،یعوامل اجتماع   انیم  دهی چیپ

نکته   نیبه ا توانی م  ،یو همدل  یمنزلت اجتماع  انیرابطه مثبت م  ن ییتب در 

  ، یبه منابع روان شتری ب  یبالاتر معمولاً با دسترس یاشاره کرد که منزلت اجتماع 

امن  و  کنترل  ا  ی شناخت روان  ت یاحساس  که  است  م   نی همراه   توانند ی عوامل 

دهند.   شیرا افزا هاآن  جاناتیو پردازش ه گرانیتوجه به د یفرد برا تی ظرف

داده   ییهاپژوهش  یهاافتهیبا    جهی نت  نیا نشان  وضعکه  - ی اجتماع  تی اند 

کند، همسو   ل یرا تعد  ی ستی دقت همدلانه و بهز  انیرابطه م   تواندی م   یاقتصاد

همچن (Hittner & Haase, 2021)است   که    یاجتماع  یساختارها  ن،ی . 

  ی به ارتقا  توانندی م  کنند،ی امکان تجربه تعاملات مثبت و متوازن را فراهم م 

همدل  یفردن یب  یهامهارت  ا   ی از جمله  با  با  نی منجر شوند.  توجه    دی حال، 

ا که  در شرا  ن ی داشت  است  ممکن  به  ی خاص  طیرابطه  شود،    ژه یومعکوس 

اجتماع   یزمان فاصله  کاهش    یساختارها  ای  یکه  موجب  نابرابر  قدرت 

مرتبط با فرهنگ و    اتیبکه در اد  یگردد؛ موضوع  گرانی نسبت به د  تی حساس

 . (Redding & Cobb, 2023)قرار گرفته است  دیمورد تأک  زیقدرت ن 

ابعاد فردگرا  جینتا  گر،ید  یسو  از  که  – یافق   ییگراو جمع   یینشان داد 

در   نیی قابل تب  افتهی  نی . اکنندی م ینیبش ی را پ  یهمدل  یطور معنادار به   عمودی

  ی اجتماع   یها و هنجارهااست که بر نقش ارزش   یفرهنگ  یهاه یچارچوب نظر

شکل رفتارها  یدهدر  به   دیتأک   یفردن یب  یبه   یهای ریگهت ج  ژه،یودارند. 

برابر  یافق  انهیگراجمع  بر  د  یهمکار   ،یکه  به  توجه  دارند،    دیتأک   گرانیو 

  ی همدلانه فراهم کنند، در حال  یبروز رفتارها  یبرا  یمساعدتر  نهیزم   توانندی م

مراتب همراه است، ممکن است  که با رقابت و سلسله  ی عمود  ییکه فردگرا

که نشان    ییهاپژوهش  یهاافته یبا    نییتب   نی را کاهش دهد. ا  گرانیتوجه به د

  ف یرا تضع   یجان ی ه  م یآرامش و تنظ   تی ظرف  تواندی م   یعمود  ییاند فردگراداده 
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است   همسو  همچن(Cheng, 2025)کند،  داده   ن،ی .  نشان  که مطالعات  اند 

تعامل    یهاسبک   یریگدر شکل   ینقش مهم  یو اجتماع  یفرهنگ  یهاارزش 

ک   یدرمان درمان  تی ف یو   ;Park & Peteet, 2023)دارند    یرابطه 

Shammout et al., 2022)ا از  م  نی .  زم  جهی نت  توانیرو،  که   نه یگرفت 

به    یدهاو بلکه بر نحوه درک و پاسخ   یهاتنها بر نگرش درمانگر نه  یفرهنگ

 است.  رگذار یتأث زیمراجع ن  جاناتیه

د   افتهی مستق   گریمهم  نقش  ذهن  م یپژوهش حاضر،  معنادار  در   یساز ی و 

ا  یهمدل   ین یبش یپ چارچوب   جهینت   نی بود.  ذهن  ینظر  یهابا  را    یساز ی که 

امکان   یساز ی دارد. ذهن  ی همخوان  دانند،ی م   ی همدل  ی شناخت  یربنایز  به فرد 

د   یحالات ذهن   دهدی م تفس  گرانیخود و  نت  ریرا  در   یاهپاسخ  جهی کرده و 

که   یاند که درمانگراننشان داده   زین   نی شی پ  یهاارائه دهد. پژوهش   یترهمدلانه 

مؤثرتر    یاتحاد درمان   جادیبرخوردارند، در ا  یساز ی در ذهن  یبالاتر  ییاز توانا

 ,.Nissen‐Lie et al) کنندی را تجربه م  یبهتر  یدرمان   ج یو نتا  کنند ی عمل م

2023; Søndergaard et al., 2023)تواندی م  یساز ی ذهن  ن،ی بر ا   وه. علا 

  ن یکمک کند، که ا  یشغل  یاز فرسودگ  یری درمانگر و جلوگ  جاناتیه   میبه تنظ

ک  حفظ  به  خود  فرآ  یهمدل   تیف یامر  طول  م   ندی در  منجر   شودی درمان 

(Steindl et al., 2023). 

م   از  ذهن  جینتا  ،یگری انج یمنظر  که  داد  واسطه   یساز ی نشان   یانقش 

م   یمعنادار  رابطه  اجتماع   انیدر  همدل   یمنزلت  همچن  یو    ان یم  نی و 

عوامل    ر یکه تأث  دهدی نشان م   افتهی  نی دارد. ا  ی و همدل  ی فرهنگ  یهای ریگجهت 

– ی شناخت  یندهای فرآ  قیاز طر  یادیتا حد ز   ،یبر همدل  یو فرهنگ  یاجتماع 

ذهن   یجان هی م  یساز ی مانند  بشودی منتقل  به  اجتماع   گر،ید  انی.  و    یمنزلت 

تأث  یفرهنگ  یهاارزش  برا  تی بر ظرف  یرگذار یبا   ، یدرک حالات ذهن  یفرد 

  یی هادگاه یبا د   ن ییتب  نی . ادهندی م  شی را افزا  یسطح همدل   می رمستقیطور غ به

همسو است و   ،دارند  دیتأک   یدرماندر روان  یانج یم   یندهای فرآ  تیکه بر اهم

  ی راهبرد  تواندیم  یساز ی ذهن   یهاکه تمرکز بر توسعه مهارت   دهدی نشان م 

برا باشد    یهمدل   یارتقا  یمؤثر  درمانگران  .  (Levitt et al., 2022)در 

درمانگر و توجه به   یدهپاسخ  تی که بر اهم  یبا مطالعات  هاافته ی نیا  ن،ی همچن 

 . (Levitt et al., 2022)راستا است  دارند، هم   دیتجربه مراجع تأک 

همدل  توانی م   ج،ینتا   ی کل  نییتب  در  که  نت   یگفت  تعامل    جهیدرمانگران 

 یهانه یزم  ،یفرد  یهای ژگ یاست که شامل و  یاز عوامل چندسطح   یاده ی چیپ

فرهنگ   یاجتماع  فرآ   یو  ا شودی م  یجانهی –ی شناخت  یندهایو  با    افتهی  ن ی. 

  ی مدل ه   مندنه یو زم  یارابطه   تی که بر ماه  یدرماندر روان  نی نو  یکردهایرو

پژوهش با    نیا   جینتا  ن،ی . همچن(Avram, 2023)دارند، همسو است    دیتأک 

راستا دارند، هم   دیتأک   یدرمان  جیعوامل درمانگر در نتا  تی که بر اهم  یمطالعات

م  نشان  و  و  دهدی است  همدل   ییهای ژگیکه  ذهن  یمانند  نقش   یساز ی و 

. علاوه  (Nissen‐Lie et al., 2023)درمان دارند   تی در موفق  یاکننده ن یی تع

ا درمانگر   یهاها و مهارتاند که نگرش نشان داده   ریاخ  یهاپژوهش   ن،یبر 

مداخلات    تی امر اهم   نیکه ا  ابند،یآموزش و تجربه بهبود    قیاز طر   توانندی م

 . (Hunt et al., 2024)  سازدی هدفمند را برجسته م یآموزش

 یهاچالش   یکه به بررس  یپژوهش با مطالعات  ن یا  یهاافته ی  گر،ید  یسو  از 

پرداخته   یاحرفه ندرمانگران  برا  یهمخوان   زیاند  تجربه    یدارد.  مثال، 

منجر   یهمدل  شیو افزا  یابه رشد حرفه  تواندی م   یدشوار درمان  یهات ی موقع

از حما درمانگر  آنکه  بر  مشروط  کاف  ت یشود،  آموزش  باشد    ی و  برخوردار 

(Lindegaard et al., 2024; Stiegler et al., 2024)غ در   ن یا  ری. 

خدمات منجر    تی فیو افت ک   یبه کاهش کارآمد  تواندی م  طیشرا  نی صورت، ا

  ت ی ف ینقش نگرش درمانگر و ک   ن،ی . همچن (Lindegaard et al., 2025)شود  

مؤثر    یرابطه درمان  جادیدر ا  یدیکل  یعنوان عاملدرمان به   ندیحضور او در فرآ

تأک  ا (Fischman, 2025)قرار گرفته است    د یمورد  در  به   ان،یم   ن ی.  توجه 

مانند کار   ییهانه یدر زم   ژهیودارد، به   تی اهم   زیدرمان ن   یو فرهنگ   یابعاد اخلاق
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هستند    یهمدلانه بالاتر  ت ی حساس  ازمندیکه ن   ی تی جنس  ای  ینژاد  یهاب ی با آس

(Domínguez et al., 2025; Pieterse et al., 2023). 

ا  علاوه مطالعات  یهاافته ی  ن،ی بر  با  حاضر  بررس  ی پژوهش  به    ی که 

همسو است.    زیاند ن پرداخته   یمرتبط با همدل  یجان یو ه  ی شناخت  یساختارها

پژوهش   یبرا داده مثال،  نشان  هها  پردازش  در  اختلال  که  مانند   جانات، ی اند 

شود    رمنج  یاحرفه   یزندگ   تی فیو ک   ی به کاهش همدل   تواندی م   ا،یمیتی الکس 

(Franco et al., 2020)همچن مانند    ی تی شخص  یهای ژگیو  ن، ی .  خاص، 

ظرف  توانندی م   ،یفتگ ی خودش کاهش  باشند    ت یبا  همراه  -Baskin)همدلانه 

Sommers et al., 2014) ی و شناخت  یجان یه  یها. در مقابل، توسعه مهارت  

  هاافته ی  نی منجر شود. ا  یاو بهبود عملکرد حرفه   یهمدل   یبه ارتقا  تواندی م

قابل   ت یقابل  ک یمهارت قابل آموزش بلکه    ک ی تنها  نه   یکه همدل   دهدی نشان م 

 توسعه در طول زمان است. 

اهم  نی ا  ج ینتا  ت،ی نها  در  بر    د یتأک   یبه همدل   کپارچهینگاه    تی پژوهش 

صورت همزمان  به  یو شناخت   یفرهنگ  ، یکه در آن عوامل اجتماع   یدارد؛ نگاه

م  قرار  توجه  ارندیگی مورد  مدل   تواندی م   کردیرو  نی .  توسعه    ی نظر  یهابه 

 ن، یمنجر شود. همچن   ی درمانمداخلات مؤثرتر در حوزه روان  یتر و طراح جامع 

پ به  ابزارها  ،یفناور   یهاشرفت ی با توجه  از  و    یابیارز   یبرا  ن ی نو  یاستفاده 

 یهاافق  تواندیم  ، یساز ی و ذهن   یدرمانگر، از جمله همدل   یهاآموزش مهارت 

ا  یدی جد در  بگشا   نی را  . (Aafjes-van Doorn et al., 2025)  دیحوزه 

درمانگران   یهمدل  یارتقا  هک   دهدی پژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی  ،یطور کلبه

توسعه   نی و همچن   یو فرهنگ   یاجتماع   ،یتوجه همزمان به عوامل فرد  ازمندین

 است. یساز ی مانند ذهن  ی جانهی –ی شناخت یهامهارت 

بود که امکان    یپژوهش حاضر شامل استفاده از طرح مقطع   یهات ی محدود

عل  روابط  م  یاستنباط  محدود  همچنکند ی را  ابزارهاداده   ن،ی .  اساس  بر    ی ها 

 ی دهپاسخ  یری سوگ  ریشدند که ممکن است تحت تأث  یآور جمع   یخودگزارش

گ درمانگران  رندیقرار  به  نمونه  بودن  محدود  ن  ک ی.    تواند ی م  زی شهر 

 را کاهش دهد.  هاافته ی یریپذم یمتع

  ی برا  ی شی و آزما  یطول   یهااز طرح   شودی م   شنهاد یپ  نده یآ  یهاپژوهش   در 

عل  یبررس   ر ینقش سا  ی بررس  ن،ی استفاده شود. همچن  رهایمتغ   انیم   ی روابط 

 تواند ی م  ،یسبک دلبستگ  ای جانی ه می مانند تنظ گر،ل یو تعد  یانج یم یرهایمتغ 

  ز یمختلف ن  یگفرهن  یهاکمک کند. مطالعه در بافت  ی نیی تب  یهامدل   یبه غنا

 منجر شود.  یبه درک بهتر نقش فرهنگ در همدل  تواندی م

  ی آموزش  یهابرنامه   یدر طراح  تواندی پژوهش م  نیا  جینتا  ،ینظر کاربرد  از 

 یهاتمرکز بر توسعه مهارت   ژه،یو. به ردیدرمانگران مورد استفاده قرار گ   یبرا

افزا  یساز ی ذهن  ارتقا  تواندی م  ی فرهنگ   یآگاه   شیو  بهبود    یهمدل  یبه  و 

درمان   تی فیک  همچن   یخدمات  کند.  در    یت یحما  یهاط یمح   جادی ا  ن،ی کمک 

ها مهارت   ن ی ا  ت یبه تقو   تواندی دهنده خدمات سلامت روان م ارائه  یهاسازمان

 درمانگران منجر شود.  یشغل ی و کاهش فرسودگ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 مشارکت نویسادگان 

 یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 
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 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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