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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to examine the effect of culture on the clinical 

decision-making style of three groups of Iranian psychotherapists (Iranian psychotherapists 

graduated from Iranian universities [GIU], Iranian psychotherapists graduated from western 

universities [GWU] and counselor clergymen) in three dimensions of decision-

making: expedience vs. realism, individualism vs. collectivism and long-term vs. short-term 

orientations.  
Method: The research design of this study was expost facto and the population of the study 

included all the Iranian psychotherapists. The sample constituted of 83 participants (30 GIU, 

21 GWU and 32 counselor clergymen) who were selected with a convenience sampling 

method. Each of the participants were presented with three clinical dilemmas. They were given 

the chance to rank each item on a scale from one (least significant) to 10 (most significant) 
based on the degree of involvement of the above-mentioned decision-making dimensions in 

their clinical decisions.  
Results: The results of MANOVA indicated that there are significant differences between the 

decision-making style of GIU and counselor clergymen and GWU in expediency, individuality 

and collectivity. It can be said that the decision making style of the GWU in compared with the 

opponents in the two others group were more individualistic and less expedient.  

Conclusion: According to the results of this study, this hypothesis can be accepted that the 

experience of different socio-cultural environments affect the clinical decision making style of 

psychotherapists. 
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 دهکیچ
ان ایرانی شناسدرمانگران ایرانی )روانگیری بالینی سه گروه از روانهدف از انجام این مطالعه تعیین اثر فرهنگ بر سبک تصمیم مقدمه:

-ندیشیاگیری بر مبنای مصلحتمشاور( در سه بعدِ تصمیمشناسان ایرانی تحصیل کرده در کشور و روحانیون تحصیل کرده در غرب، روان
 بلندمدّت بوده است. -مدّتگیری کوتاهگرایی و جهتجمع -گرایی، فردگراییواقعیّت

 یدرمانگران ایرانی بوده است. حجم نمونهی روانهی مورد نظر شامل کلیای و جامعهمقایسهیی حاضر از نوع علح تحقیق مطالعهطر روش:

روحانی مشاور(  72درمانگر ایرانی تحصیل کرده در غرب، و  21درمانگر ایرانی تحصیل کرده در کشور،  71درمانگر )روان 27د نظر شامل مور
ت اهمی یی سه معمای بالینی درجهکنندگان پس از مطالعهتگیری در دسترس انتخاب شدند. هر یک از  شرکی نمونهبوده است که به شیوه

)بیشترین  11ی بالینی خود از یک )کمترین اهمیت( تا گیرگیری مورد سنجش در این مطالعه را در تصمیمبتنی بر ابعاد تصمیمهایی مگزاره
 گذاری نمودند. ت( نمرهاهمی

و  گیری درمانگران ایرانی تحصیل کرده در کشوردهد که بین سبک تصمیمره نشان میمتغییج آزمون تحلیل واریانس چندنتا ها:یافته

وجود  های معناداریگیری درمانگران ایرانی تحصیل کرده در غرب در دو بعد از سه بعد مورد مطالعه تفاوتروحانیون مشاور با سبک تصمیم
 ش بوده است.اندیگیری گروه اخیر نسبت به همتایان خود در دو گروه دیگر، بیشتر فردگرایانه و کمتر مصلحتکه سبک تصمیمدارد؛ چنان

اوت ی فضاهای فرهنگی اجتماعی متفتوان این انگاره را مورد پذیرش قرار داد که تجربهه به نتایج به دست آمده، میبا توج گیری:نتیجه

 دهد. درمانگران را تحت تأثیر قرار میگیری بالینی روانسبک تصمیم

 

 درمانیدرمانگر، روانگیری بالینی، روانفرهنگ، تصمیمها: کلیدواژه
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 مقدمه
 مانگران مبنی بر فراهمدرپذیری اخلاقی و قانونی روانمسئولیت
های فرهنگی رترین مداخلات درمانی که مطابق با ارزشآوردن مؤث

ها باشد، طی مرتبط با سلامت روان و بهزیستی درمانجویان آن
های هفنقش مؤل»بی بر مباحثی ذیل عنوان ی گذشته فتح بادهه

. در همین ]4،  7، 2، 1[است بوده « درمانیفرهنگی در فرآیند روان
ای هراستا با گسترش آگاهی نسبت به نقش تأثیرگذار مؤلفه

درمانی، بسیاری از پژوهشگران بر لزوم فرهنگی بر فرآیند روان
ی های فرهنگهای درمانی منطبق با بافتار و ارزشاستفاده از مداخله

. به موازات خط پژوهشی فوق، ]3، 6، 5[درمانجویان تأکید 
های جدیدی تحت عناوین مختلف، همچون جاندن بخشگن
-طرحی برای فرمول»و « فهرست نشانگان وابسته به فرهنگ»

در ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و « بندی فرهنگی بیمار
توان تبلوری از طنین دیدگاه های روانی را میآماری اختلال

. ]2[روانی دانست شناسیدر مباحث آسیب باوری فرهنگیتنسبی
در همین راستا و به موازات کشف نقش انکارناپذیر فرهنگ در 

های فرهنگی توجهّ عامل شناختی،جریان یک درمان روان
 شناسی، ارزیابی، تشخیصدرمانگر از سببروزافزونی در فهم یک 

رغم توجهی . علی]1[اند روانی کسب نمودهشناسی و درمان آسیب
های فرهنگی در مباحث هکه طی سالیان گذشته به نقش مؤلّف

-ی   پژوهششناسی روانی مبذول شده است، دامنهدرمان و آسیب

های علم های انجام شده در این حوزه در قیاس با سایر شاخه
-ی به نظر مینماید. در حد خطوط کلیل جلوه میشناسی، قلروان

رسد، کمبود و تأخیر در انجام مطالعاتی جدیّ در این حوزه، علاوه 
هایی و یند انجام چنین پژوهشاهای موجود در فرواریبر دش
 ی از نامأنوستواند ناشبندی مفاهیم موجود در این باب، میصورت

شمولی مبادی درمان ات غالب مربوط به جهانها با فرضیبودن آن
های انجام شده نیز پیرامون نقش بررسی. تک]11[بوده باشد 

ی ارغم تأکید گستردهسی، علیشنافرهنگ در این حوزه از علم روان
 درمانی شده، با نوعیکه در این مطالعات بر نقش آن در فرآیند روان

ت که بیشتر این مطالعاسویه همراه بوده است؛ چنانگیری یکجهت
نقش فرهنگ را به تشخیص و درمان مشکلات درمانجویان با توجه 

 . ]17، 12، 11[اند ها، تقلیل دادهاجتماعی آن-به بافتار فرهنگی
-های برخی از این پژوهشطی جریان اشاره شده و با توجه به یافته

رمانگران د گیری بالینیها، بررسی نقش فرهنگ بر فرآیند تصمیم
های مهم پژوهشی در این حوزه مطرح شده به عنوان یکی از زمینه

گیری بالینی را تصمیم ]17[لئو هیز، پروزک و مک. ]17[است 
ه به اند کهایی دانستهتدرمانگر در موقعییک  یپیچیدهتصمیمِ 

ت علایم، تشخیص سطح کارکرد، و تصمیم در مورد ارزیابی شد
سو با پردازد. همهای درمانجو میآگهی مشکلات و نشانهپیش

نیز به  ]17[و همکاران هیز ی ی مطالعهمطالعات پیشین، نتیجه
 گیریمیند تصمیاان بر فراجتماعی درمانجوی-تأثیر بافتار فرهنگی

ا بافتار های بالینی بگیریدرمانگران و لزوم انطباق تصمیم بالینی
اجتماعی درمانجویان محدود شده است. در عین حال این -فرهنگی

یری بالینی گفرض ضمنی نیز پذیرفته شده است که فرآیند تصمیم
ول، شمیند جهانادرمانگر در جریان درمان، به عنوان یک فریک 

ی خاص از دانش است. با ی او در این حیطهمحصول هنر و تجربه
زاده، مظاهری و ذبیحو  ]11[ زادهذبیحی این حال نتایج مطالعه

های فوق، بافتار نشان داده است که مغایر با انگاره ]14[ حاتمی
درمانگر از آن استنشاق نموده است ای که یک فرهنگی-اجتماعی

ی ج مطالعهکه نتاییند درمان تأثیرگذار باشد؛ چناناتواند بر فرنیز می
درمانگران ایرانی در قیاس با همتایان اخیر نشان داده است که 

-آمریکایی خویش در حل معماهای بالینی به مراتب مصلحت

. از اندتری بودهگیری بلندمدتگراتر و دارای جهتتر، جمعاندیش
ی که اتایج مطالعات گستردهتوان پذیرفت که همگام با ناین رو می
ا در هگیری انسانی تأثیر فرهنگ بر فرآیند تصمیمدر زمینه

، ]12، 13، 16، 15[های جغرافیایی مختلف انجام شده است گستره
را نیز به  درمانگرگیری بالینی یک تواند، سبک تصمیمفرهنگ می
، صاجتماعی خا-ی زندگی او در یک بافتار فرهنگیسبب تجربه

  سازد.ر میأثمت
ی که در این باب نباید از نظر دور داشت تأکیدی ست ی مهمنکته

چارچوب »که برخی از مطالعات بر نقش فرهنگ به عنوان یک 
ر اند. بنا بر نظها یاد کردهگیری انساندر فرآیند تصمیم« داوری

یک چارچوب تصمیم، عبارت است از  ]11[ تورسکی و کانمن
ای ها و پیامدهرنده از اعمال، وابستگیبرداشتی که تصمیم گی»

مؤلفان این مفهوم به روشنی «. مرتبط با یک انتخاب ویژه دارد
های افرادی که با گیریقدرت یک چارچوب را در تعیین  نتیجه

وند، شهای متفاوت مواجه میواقعیات اساساً یکسان ولی با زمینه
یری گتصمیم اند و معتقدند چارچوبی که کسی در موردنشان داده

تواند تحت تأثیر هنجارها، عادات و خصوصیات پذیرد، میمی
تر از سطوحی که تورسکی شخصی او قرار گیرد. در سطحی کلان

اند، برخی از مطرح نموده« وباثر چارچ»و کانمن تحت عنوان 
فین از فرهنگ به عنوان یک چارچوب داوریِ تأثیرگذار در فرآیند مؤل

های با طرح گزاره ]21[ ورهلفب. ]21[اند گیری یاد کردهتصمیم
اخلاقی و سنجش درصد توافق اهالی شوروی سابق و اهالی آمریکا 

ها، الگوی قضاوت اخلاقی مردمان این دو نسبت به این گزاره
ه ب ورهلفب فرهنگ را مورد مقایسه قرار داد. یک نمونه از سؤالات

پزشک باید »از: همراه درصد توافق اهالی دو فرهنگ عبارت بود 
. «از بیمار پنهان کند که به سرطان مبتلا ست تا درد او کاهش یابد

درصد  2که درصد توافق اهالی آمریکا نسبت به این گزاره درحالی
کنندگان اهل شوروی این مطالعه موافقت درصد شرکت 21بوده، 

ای که های قابل ملاحظهخود را با این گزاره اعلام کردند. تفاوت
ی  الگوی قضاوت اخلاقی اهالی این دو فرهنگ در مطالعهبین 
دیشی اند الگوی مصلحتگزارش شد، به صورت ضمنی مؤی ورهلفب

های اخلاقی گرایی اهالی آمریکا در قضاوتاهالی شوروی و واقع
ی تصمیم هایی که در زمینهپژوهش بوده است. علاوه بر این از 

توزیع قدرت،  ]23، 26[ هافستدگیری بر اساس پنج بعد فرهنگی 
ی پذیرش ابهام و زنانگی، درجه-گرایی، مردانگیجمع-فردگرایی
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وان تبلندمدت صورت گرفته است نیز می-مدتگیری کوتاهجهت
به عنوان مطالعاتی که نقش فرهنگ را به عنوان یک چارچوب 

د، انها مورد پذیرش قرار دادهگیری انسانداوری در سبک تصمیم
 .]27، 22، 21[یاد کرد 

ی بررسای نقاش   ه به مطالعاات صاورت گرفتاه در زمیناه    با توج
-ینااد تصاامیمافرهنااگ بااه عنااوان یااک چااارچوب داوری در فر

طور اعم و برجساتگی ایان جنباه از نقاش فرهناگ بار       گیری به
 زادهذبایح  یدرماانگران در مطالعاه  گیاری باالینی   فرآیند تصامیم 
فاارض را  تااوان ایاانطااور اخااص، ماای بااه ]14[و همکاااران 

-هاای یاک   گیاری مطرح نمود کاه اگرچاه بسایاری از تصامیم    

درمااانی باار اساااس اطّلاعااات او درمااانگر در فرآینااد یااک روان
هااای صاای از دانااش اساات، چااارچوب  ی تخصدر ایاان حیطااه 

درماانگر  اجتمااعی یاک   -کلان دیگری کاه در بافتاار فرهنگای   
هااای گیااریتوانااد ساامت و سااوی تصاامیم ریشااه دارنااد، ماای 

و  او را متااأثر سااازند. امااا در جریااان مطالعااات پراکنااده  بااالینی
خاورد،  شاماری کاه در ایان زمیناه باه چشام مای       البته انگشات 

-فاه ز نقاش فرهناگ و تاأثیر احتماالی مؤل    پیگیری ایان جنباه ا  

درماانگرانی  گیاری روان های مرباوط باه آن بار سابک تصامیم     
-شاناختی استنشااق نماوده   که اگرچه از یاک فضاای کلای روان   

هاای زنادگی اجتمااعی خاویش     ، لایکن در برشای از جریاان   اند
شاان باه طاور اخاص، باا فضاای       طور اعم و زندگی تحصایلی به

تواناد موضاوع   اناد، مای  فرهنگی اجتماعی متفااوتی مواجاه باوده   
فرهنااگ و »ی پژوهشاای باادیعی در ادبیااات موجااود در زمینااه  

ایام  باشد. در هماین راساتا در ایان مطالعاه بار آن باوده      « درمان
-روانگیااری هااای محتماال در ساابک تصاامیم   تااا تفاااوت 

شناساااان . روان1درماااانگران و مشااااورانی از ساااه گاااروه:    
ی مقاااطع تحصاایلی خااود را در داخاال   درمااانگری کااه کلیّااه 

ی شناساان درماانگری کاه حاداقل دوره    . روان2اناد،  کشور باوده 
 انااد وتحصاایلی دکتااری خااود را در کشااورهای غرباای گذرانااده 

ی ه کااه ضاامن تحصاایل در رشااتهی علمیااحااوزه. روحااانیون 7
شناسی باه کاار مشااوره و درماان اشاتغال دارناد را در ساه        روان

گرایای،  واقعیات -اندیشای گیاری بار مبناای مصالحت    بعد تصمیم

بلندماادت، -ماادتکوتاااهگیااریگرایاای و جهااتجمااع-یفردگرایاا
هااای دشااوار بااالینی مااورد ارزیااابی و  تدر مواجهااه بااا موقعیاا 

 هد. مقایسه قرار د
 

 روش
 ای بوده است.مقایسهیی حاضر از نوع علح تحقیق مطالعهطر

ه ک درمانگرانِ ایرانی ست،ی روانی آماری این مطالعه، کلیهجامعه
-ی خدمات روانای در عرصهت حرفهی حداقل دو سال فعّالیتجربه

-روان 27ی این مطالعه شامل اند. حجم نمونهدرمانی را داشته

 21درمانگر ایرانی تحصیل کرده در داخل کشور،  71درمانگر )
ی دکتری خود را در درمانگر ایرانی که حداقل تحصیلات دوره

 72اند و کشورهای اروپای غربی، آمریکا، کانادا یا استرالیا بوده
 شناسیی روانه که ضمن تحصیل در رشتهی علمیروحانی حوزه

بوده است که به  ی مشاوره و درمان نیز اشتغال دارند(به حرفه
 2و  1های گیری در دسترس انتخاب شدند. جدولی نمونهشیوه

کنندگان این مطالعه را نشان طلاعات توصیفی مربوط به شرکتا
 دهد.می

عه   به منظور ارزیابی سااابک تصااامیم      در مطال ری گیی حاضااار 
ای های دشااوار بالینی، سااه معم تدرمانگران در مواجهه با موقعی

اها شاارح احی شااد. هر یک از این معمساااخته طرقبالینی محق
صری از یک پرونده  ص مخت ض ی بالینی و تو ی یف یک موقعیت فر

که طی   چالش     آن در ساااات  با  ایی برای ه مانگر خویش را 
ت درمانجو مواجه و فصاال مشااکلا   گیری بالینی و حلتصاامیم 

یری گکه در این مطالعه سااابک تصااامیم    ه به این بیند. با توج   می
صلحت   درمانگر سه بعد م -گرایی، فردگراییتواقعی-مداریان، در 

تا گرایی و جهت جمع ندمد  -مدت هگیری کو یابی قرار  بل ت مورد ارز
عاد    هایی مبتنی بر اهمی  فت، گزاره گرمی ت هر یک از دو قطب اب

گیری بالینی طراحی و از درمانگران ی فوق در تصااامیمگانهساااه
، های بالینیتخواسته شد تا پس از خواندن شرح هر یک از موقعی   

به آن   ها ت هر یک از گزاره ی اهمی درجه  ئه شاااده  ها را در  ی ارا
 11)کمترین اهمیت( تا عدد گیری بالینی خود از عدد یک تصامیم 

گذاری نمایند.)بیشترین اهمیت( نمره

 کنندگان در پژوهش به تفکیک سه گروه مورد مطالعههای توصیفی شرکتشاخص .1جدول 

 سابقه درمان )به سال( مدرک دانشگاهی سن جنسیّت تعداد هاشاخص

 انحراف استاندارد میانگین دکتری ارشد انحراف استاندارد میانگین زن مرد  هاگروه

 53/6 76/11 71 1 35/3 57/42 11 21 71 تحصیل کرده در کشور
 44/5 11/12 21 1 15/6 27/42 2 11 21 تحصیل کرده در غرب 

 46/7 17/6 25 3 33/5 42/76 1 72 72 روحانی مشاور 
  36 3  12 31 27 جمع کل

 درمانگران ایرانیِ تحصیل کرده در غربلاعات توصیفی مربوط به تحصیلاتِ دانشگاهیِ اط .2جدول 

 مدت اقامت در غرب

 )به سال(

 مقطع تحصیلی حضور در کشور غربی

 )به تعداد(

 کشور محل تحصیل در غرب

 )به تعداد(
 فرانسه استرالیا انگلیس کانادا آمریکا ی مقاطع دانشگاهیکلّیه ارشد و دکتری دکتری و بالاتر دکتری انحراف استاندارد میانگین

61/3 32/6 17 2 1 5 4 1 11 7 7 
 21 21 جمع کل
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ای بالینی، سااؤالات مربوط به هر یک از سااه معمبه عبارت دیگر 
ها به ن گزارهمشااتمل بر شااش گزاره بوده اساات که هر یک از ای

ی مورد گانه  ت یک بعد خاص از ابعاد ساااه     لحاظ محتوایی اهمی  
گیری درمانگران، مورد مطالعه را بر الگوی تصمیم سنجش در این  
دهد. به منظور حصول اطمینان از تناسب محتوای   ارزیابی قرار می
اهای اد مورد ساانجش در این مطالعه، معمها با ابعهر یک از گزاره

با  شااناستر روانهای مربوط به آن، توسااط پنج دکبالینی و گزاره
سی و مورد تأیید قرار  رمانی بردای در روانی فعالیت حرفهسابقه  ر

ها در  ی اهمیت هر یک از گزاره  که درجه  گرفت. با توجه به  این    
بندی  درجه  11ی یک تا   گیری بالینی درمانگران از نمره  تصااامیم

گذاری هر یک از سااه بعد ی ساانجش و نمرهشااده اساات، نحوه
گیری مورد پژوهش در این مطالعه به این صاااورت بوده تصااامیم

که    عد، نمره     اسااات  یک ب یک از دو قطب  یک   در هر  بالاتر  ی 

ری گیت آن در تصمیم ی اهمیه آن گزاره در تعیین درجهدرمانگر ب
 مندی از آن قطب  بالینی او به معنای گرایش بیشاااتر او به  بهره     

مونه نی فردی که به عنوان بوده است. به عبارت دیگر در مقایسه  
حت    عد مصااال ی  -مداری در ب های  جموعِ گزارهم گرایی، درتواقع
 مداریای بالینی که به ارزیابی قطب مصاالحتموجود در سااه معم
ی هشاات کسااب کرده، به   طور میانگین نمرهپرداخته اساات، به 

صلحت  ست که به عنوان مثال نمره اندیشمراتب م  یتر از فردی 
 پنج گرفته است. 

 
  هایافته

گروه را در  میانگین و انحراف معیار نمرات درمانگران سه 7جدول 
گیری مورد پژوهش در این دو قطب هر یک از سه بعد تصمیم

 دهد. مطالعه نشان می

 گیریکنندگان در سه بعد تصمیمهای شرکتنمره و انحراف معیار میانگین .3جدول 

 گروه و شاخص
 متغیر

کرده در غربدرمانگران تحصیل  درمانگران تحصیل کرده در کشور ون مشاورروحانی   
یارمع انحراف میانگین یارمع انحراف میانگین  یانگینم  یارمع انحراف   

61/3 اندیشیمصلحت  51/1  71/5  52/1  44/3  54/1  
14/3 گراییواقعیتّ  55/1  16/3  77/1  17/3  23/1  

13/6 فردگرایی  46/1  27/2  16/1  17/6  46/1  
45/3 گراییجمع  42/1  33/5  65/1  27/6  41/1  

13/3 تمدگیری کوتاهجهت  67/1  61/3  12/1  22/3  15/1  
72/2 تگیری بلندمدجهت  15/1  66/3  26/1  11/2  11/1  

ها بر حسب سه ی گروههای پژوهش و مقایسهبرای تحلیل داده
گیری، ابتدا نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره بعد تصمیم

ه برسی قرار گرفت. برمورد برای معنادار بودن تفاوت سه گروه 
منظور استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره در وهله نخست 

 های مربوطهای سه گروه در شاخصبه بررسی یکسانی واریانس
ی خته شد که نتایج آن حاکگیری از طریق آزمون لون پردابه تصمیم

 (.4های سه گروه بود )جدول از عدم تفاوت معنادار واریانس
ا از هی یکساااانی واریانسبنابراین با توجه به برقراری مفروضاااه  

ست که نتایج آن      شده ا ستفاده  آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره ا

 ارائه شده است.  5در جدول 
شود، بین سه گروه در ابعاد مشاهده می 5همان گونه که در جدول 

گیری تفاوت معناداری وجود دارد و بنابراین مدل معنادار      تصااامیم
تر ارائه نتایج این تحلیل به صاااورت دقیق 6باشاااد. در جدول می

 شده است.
دهد که تفاوت سه گروه در  نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان می 

عنادار گرایی ماندیشااای، فردگرایی و جمعهای مصااالحتدو قطب
ها با یکدیگر از آزمون تعقیبی ی دو به دو گروهبرای مقایسه است.  

 شفه استفاده شد.

 گیریهای مربوط به تصمیمهای سه گروه در شاخصرسی یکسانی واریانسنتایج آزمون لون برای بر .4جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F گیریابعاد تصمیم

 16/1 21 2 172/1 اندیشیمصلحت

 32/1 21 2 241/1 گراییتواقعی

 41/1 21 2 314/1 فردگرایی

 71/1 21 2 131/1 گراییجمع

 11/1 21 2 117/1 تمدگیری کوتاهجهت

 12/1 21 2 111/2 تگیری بلندمدجهت

 
 تفاوت سه گروهتحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی نتایج آزمون  .5جدول 

متغیر / شاخص  (2 / 1درجه آزادی ) لامبدای ویلکز   F اندازه اثر معناداری 

هاگروه  526/1  21/ 2  32/4  111/1  11/1  
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 گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی تفاوت سه در ابعاد تصمیم .6جدول 
گیریابعاد تصمیم  معناداری F میانگین مجذورات 

مداریمصلحت  22/72  72/16  111/1  

گراییواقعیت  72/5  35/2  13/1  
گراییجمع  47/13  15/3  111/1  

22/12 فردگرایی  21/6  111/1  
22/7 بلندمدت  72/2  11/1  

مدتکوتاه  41/7  14/1  15/1  

 گیریهای سه گروه در ابعاد تصمیمنتایج آزمون تعقیبی شفه برای بررسی تفاوت .7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گیریابعاد تصمیم

    اندیشیمصلحت
 111/1 475/1 281/2 تحصیل کرده در غرب -تحصیل کرده در کشور
 126/1 721/1 157/1 ون مشاورروحانی – تحصیل کرده در کشور
 111/1 421/1 133/2 ون مشاورروحانی -تحصیل کرده در غرب 

    فردگرایی

 112/1 711/1 266/1 تحصیل کرده در غرب -کشور تحصیل کرده در 
 117/1 741/1 417/1 ون مشاورروحانی -تحصیل کرده در کشور 
 115/1 726/1 302/1 ون مشاورروحانی -تحصیل کرده در غرب 

    گراییجمع
 111/1 421/1 673/1 تحصیل کرده در غرب -تحصیل کرده در کشور 
 221/1 736/1 627/1 مشاورون روحانی -تحصیل کرده در کشور 
 145/1 415/1 055/1 ون مشاورروحانی -تحصیل کرده در غرب 

های افراد سه گروه و میانگین نمره 3همچنان که نتایج جدول 
-دهد درمانگران تحصیل کرده در غرب نسبت به شرکتنشان می

 بالینی به مراتب فردگراترکنندگان دو گروه دیگر در حل معماّهای 
حصیل کرده در داخل کشور و اند. الگوی پاسخ درمانگران تبوده

که ون مشاور تا حدود زیادی با هم همپوشی دارد چنانروحانی
های خود گرایش بیشتری گیریدرمانگران این دو گروه در تصمیم

اند. همچنین نمرات گرایی داشتهاندیشی و جمعبه مصلحت
-دهد که شرکتهر سه گروه در بعد سوم نشان میدرمانگران 

دارند  گیری بلندمدتکنندگان هر سه گروه تمایل بیشتری به جهت
 ت.مدتا کوتاه

 
 بحث 
و  ]14[و همکاران  زادهذبیح یی مطالعهی حاضر در ادامهمطالعه

-انیند درمان و آزمون جهابا هدف واکاوی نقش فرهنگ در فر

 ینیگیری بالرسی سبک تصمیمطریق برشمولی مبادی درمان از 
ار بالینی صورت های دشوتیک درمانگر در مواجهه با موقعی

یک  درمانی،هایی که بعضاً در فرآیند روانتموقعیپذیرفته است؛ 
 یها ست. لیکن  مطالعهدرمانگر ناگزیر از پذیرش و رویارویی با آن

دامنه ای کمهنهی پیشین هرچند در پحاضر در قیاس با ابعاد مطالعه
ای دیگر به تأثیر فضای فرهنگی اجتماعی بر و زاویه امّا از دریچه

درمانگران پرداخته است، که در گیری بالینی روانسبک تصمیم
های چندی را فراروی پژوهشگران علاقمند نهایت نتایج آن پرسش

انداز نقش آن در جریان درمان به مطالعات فرهنگی آن هم از چشم

گیری شاید. نگاهی عمیق به فلسفه و ضرورت شکلگمی
رویکردهای فرهنگی در مباحث نظری و حتّی کاربردی مربوط به 

های فرهنگی دارد، که تفاوتدرمان، از این حقیقت پرده برمی
-ای که در بین ایالات مختلف آمریکا موجود بوده، بدفهمیگسترده

ی هانجو را در زمینهایی ناشی از تفاوت فرهنگی بین درمانگر و درم
ر بندی بالینی بیمار توسط درمانگر دآگهی و فرمولتشخیص، پیش

طح افزایی در سپی داشته، که برای مقابله با آن نیاز به هشیاری
ها پرورش درمانگران نسبت به بافتار فرهنگی که مراجعان آن

ی اکنون پیرامون مطالعهچه هماند، داشته است. لذا بیشتر آنیافته
ات پژوهشی مربوطه موجود درمانی در ادبیبین فرهنگ و روانپیوند 

است، مطالعاتی ست که بر ضرورت توجّه به فرهنگ درمانجو در 
ند. اها، به انحاء مختلف سخن گفتهتشخیص و درمان مشکلات آن

یند درمان را تنها به بافتار اغالب این مطالعات نقش فرهنگ در فر
ند اآن پرورش یافته است، تقلیل داده ای که درمانجو درفرهنگی

ه به نتایج مطالعات اخیر و همچنین . لیکن با توج]17، 12، 11[
-هایی در فراتر رفتن از این تفاسیر تکی حاضر بارقهنتایج مطالعه

وان تی حاضر را میسو نتایج مطالعهبعدی نزج گرفته است. از یک
یر فرهنگ و فضای ی تأثسو با مطالعاتی دانست که در حوزههم

ضاوت و ر و سبک قختی حاکم بر خویشتن بر سیستم تفکشناروان
های جغرافیایی مختلف صورت ها در گسترهگیری انسانتصمیم

 ایج غالب این مطالعات، فرهنگپذیرفته است. مطابق با الگوی نت
گیری ای مهم و تأثیرگذار بر سبک قضاوت و تصمیمفهمؤل

گیرنده به جستجوی اطلاعات فرد تصمیمه جا کست؛ آنهاانسان
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های تگیری در موقعیمورد نیاز و ترکیب این اطلاعات برای تصمیم
. از دیگرسو با توجه به نتایج ]12، 13، 16، 15[پردازد دشوار می

توان نقش تأثیرگذار ی میی حاضر، در حد خطوط کلمطالعه
-ممیفرهنگ را به عنوان یک چارچوب داوری ضمنی بر سبک تص

های مختلف مورد پذیرش قرار داد. گیری بالینی درمانگرانِ فرهنگ
ی حاضر را که نقش فرهنگ به عنوان این بخش از نتایج مطالعه

 گیریهای داوری ضمنی و تأثیرگذار بر سبک تصمیمچارچوب
 یتوان در حد خطوط کلده است، میبالینی درمانگران، برجسته نمو

سو و البته هم ]14[و همکاران  زادهبیحی ذسو با نتایج مطالعههم
های با مطالعات معدود پیشینی دانست که هر چند در حوزه

ه از ها این جنبموضوعی دیگری صورت پذیرفته، لیکن نتایج آن
 .]27، 22 ،21[تأثیر فرهنگ را برجسته ساخته بود 

تشبیه نقش فرهنگ به مهمانی ناخوانده در جریان یک درمان 
زاده حذبیی چنان که توصیف آن در نتایج مطالعهشناختی، آنروان

درمانگران ایرانی و های روانرسی تفاوتپس از برو همکاران 
ت، با ها گزارش شده اسینی آنگیری بالآمریکایی در سبک تصمیم

ا که جگیرد؛ آنت بیشتری میی حاضر قوتوجه به نتایج مطالعه
ی یانهگرااندیشانه و جمعلحترغم تشابه بسیار در سبک مصعلی

درمانگران ایرانی تحصیل کرده در کشور و روحانیّون مشاور، 
گیری بالینی درمانگران دو های معناداری در سبک تصمیمتفاوت

درمانگران ایرانی تحصیل کرده در غرب مشاهده گروه اخیر با روان
روه گگیری بالینی درمانگران شده است، چنان که سبک تصمیم

 گرایی و فردگرایی داشته است؛تخیر گرایش بیشتری به واقعیا
زاده ذبیح یگیری بالینی که پیشتر در مطالعهنوعی از سبک تصمیم

. ]14، 11[در همتایان آمریکایی و کانادایی گزارش شده است 
ی اموجود، به مطالعه ات پژوهشییکه با رجوع به ادبرغم اینعلی

-اندیشی ذهن ایرانی برخورد نمیترسی تجربیِ مصلحپیرامون بر

ون هایی پیرامشناختی انگارهکنیم، لیکن در برخی از متون روان
. مطابق با ]25، 24 [اندیشی در فرهنگ ایرانی وجود دارد مصلحت

-اطرافش رخ میفاقی که در انسان ایرانی در بطن اتها، این انگاره

ند کتجو میت همراه با مصلحت پنهان را جسدهد، نوعی قصد و نی
که از خواست خداوند نشأت گرفته است و چون از خواست خداوند 

یری گسرچشمه گرفته، پذیرفتنی ست. این باور منجر به شکل
شناختی شده است که تقدیرگرایی های خاصی از اسناد روانشیوه

اندیشی در . تقدیسِ سازش، نرمش و صلاح]24[شود نامیده می
یژه ادبیّات وصورتی نزدیک با ادبیّات و بهزندگی و فرهنگ ایرانی به 

ی ی قومریق گویی وارد حافظهتعلیمی گره خورده است و از این ط
ی آن هم اخلاق ت ایرانی شده است. آشکارترین نمونهشخصی

آمیز به دروغ مصلحت»معروف  یعملی سعدی ست که در جمله
لعه در دو . نتایج این مطا]25[شود خلاصه می «انگیزاز راست فتنه

کرده در کشور و همچنین در گروه درمانگران ایرانی تحصیل 
ت که ذهن ها نشان داده اسسو با این انگارهون مشاور، همروحانی

د ینای یک درمانگر و در فری در جامهاندیش ایرانی، حتمصلحت
و فصل مشکلات درمانجویان خویش  تواند در حلدرمان نیز می

تضادی ه به الگوی نسبتأ مگرا. با توجقعیتندیش باشد تا واامصلحت
گرایی( که در درمانگران ایرانی تحصیل کرده در غرب در )واقعیت

ی الگوی توان آن را به مثابهاین مطالعه دیده شده است که می
، ]14، 11[مشاهده شده در درمانگران آمریکایی و کانادایی دانست 

تر در این بعد یتر و جدهایی گستردهانجام پژوهشضرورت 
گردد. همچنین نتایج به دست فرهنگی بیش از پیش احساس می

 دهد که درمانگرانگرایی نیز نشان میجمع-آمده در بعد فردگرایی
ون مشاور در یل کرده در کشور و همچنین روحانیایرانی تحص

 یشناختی خانوادهتخصیص توجه به بهزیستی و سلامت روان
ه مراتب بیشتری نسبت به درمانگران شمغولی بدرمانجوی خود دل

ف ها معطوه آنکرده در غرب دارند که بیشتر توج ایرانی تحصیل
توان الگوی ها ست که میشناختی درمانجوی آنبه سلامت روان

ی اخیر را مشابه با الگوی گزارش شده در بین ی شدهمشاهده
ی . در حد خطوط کل]11[درمانگران آمریکایی و کانادایی دانست 

ای را که در ی دیرینه، منازعهاین شکل از نتایج مشاهده شده
نی گرایی در فرهنگ ایرامطالعات پیشین پیرامون فردگرایی و جمع

ای که نباید آن را از نظر کند. نکتهوجود داشته است، پررنگ می
 دور داشت این است که در غالب مطالعات فرهنگی صورت گرفته،

ی درنظر گرفته شده است و به عنای کلشرقِ دور معادل شرق به م
ساب گرا به حایران نیز کشوری شرقی و دارای فرهنگی جمعتبع آن 

ی فرهنگ ایرانی و هر چند مطالعات اندکی در مورد رابطهآید. می
ا نتایج همین است، امشناختی صورت گرفته یندهای روانافر

مده دهد که بر اساس نتایج به دست آمطالعات اندک نشان می
گرا یا های جمعی ایرانی را در یکی از فرهنگتوان جامعهنمی

ر ی دیرینه داین منازعه بندی کرد و تلاش برای حلفردگرا طبقه
ری تهای گستردههای صورت گرفته، نیازمند انجام پژوهشپژوهش

آید که فرهنگ ها چنین برمیاین یافته. از مجموع ]14، 11[ست 
 گرایی وفی قرار دارد، که یک سمت آن فردی طیایرانی در میانه

ر ی حاضچنان که نتایج مطالعهگرایی ست؛ همسمت دیگر آن جمع
انی تحصیل کرده در کشور درمانگران ایرنیز حاکی از تلاش روان

ی شناختی خانوادهون مشاور برای بهزیستی روانو روحانی
 شخصشناختی درمانجوی او به موازات بهزیستی و سلامت روان

رانی درمانجو ست و از سوی دیگر شاهد تلاش درمانگران ای
شناختی دهی به سلامت روانتتحصیل کرده در غرب در اولوی

  ایم.ی او بودهدرمانجوی خویش نسبت به خانواده
ی حاضر حائز ز نتایج مطالعهی مهمی که در این بخش انکته
ین بهای محسوسی ست که ت شایانی ست، تفسیر تفاوتاهمی

رده کگیری بالینی دو گروه درمانگران ایرانی تحصیل سبک تصمیم
رانی گیری درمانگران ایون مشاور با سبک تصمیمدر کشور و روحانی

ا، هه به این یافتهه در غرب مشاهده شده است. با توجتحصیل کرد
رار داد که فرهنگ نه توان این فرض را مورد تأکید قسو میاز یک

 تهایی از یک فرهنگ که قابلیجنبه بلکه ی آندر معنای کل
اکتساب و یادگیری دارند، محتوای شناختی ذهن یک درمانگر را 

دهد. این نفوذ به این صورت است که تحت تأثیر خود قرار می
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ت اکتساب و یادگیری در ی که قابلیهایای از اصول و آموزهپاره
-هن روانهای داوری، در ذطول زمان دارند، تحت عنوان چارچوب

 درمانگر با اتخاذ این اصول، در واقع خطر وارد شده و رواندرمانگ
که  گیردل میکند و چارچوب ذهنش شکو ربط کارش را تعیین می

جویی کند، چه های بالینی چه اموری را پیتدر مواجهه با موقعی
. مطابق با ]11[چیزهایی را بیابد و چه چیزهایی را از چنگ بدهد 

شناختی متفاوت توسط ، استنشاق از یک فضای رواناین انگاره
-درمانگران ایرانی تحصیل کرده در غرب در برشی از جریانروان

ان شطور اعم و زندگی تحصیلی خویش به های زندگی اجتماعی
ی زندگی در یک فضای فرهنگی اجتماعی به طور اخص، و تجربه

هم در ت مجویی نکار و  پیمتفاوت، سبب گردیده تا الگوی تفک
گیری در گروه اخیر، همچون سبک زندگی انسان هنگام تصمیم

ن مدارانه یابد. لیکن در ایتو بویی فردگرایانه و واقعی رنگ غربی،
بعدی بایستی جانب احتیاط را نگه داشت، چه از دیگرسو، تفسیر یک

ی عملکرد درمانگران الگوی نتایج به دست آمده در مورد نحوه
ای هتواند گویای تأثیر آموزشرده در غرب، میایرانی تحصیل ک

ا باشد. با هگیری بالینی آنبالینی و نه فرهنگ بر سبک تصمیم
 یکه غالب درمانگران گروه اخیر، تنها مقطع چهار سالهتوجّه به این

اند و غالبِ تجارب بالینی دکتری خود را در کشورهای غربی بوده
ساتید غربی قوام یافته است، ها در این دوران و تحت آموزش اآن

-گیری سبک تصمیمهای بالینی در شکلنقش محتملِ آموزش

، قگردد که محقگروه، مانع از آن میگیری بالینی درمانگران این 
ر قوّت هالگوی نتایج به دست آمده در مورد اعضای این گروه را با 

های مربوط به آن منتسب نماید. بر فهچه تمام به فرهنگ و  مؤل
شود تا در مطالعات بعدی اثر احتمالی این اساس پیشنهاد می

های بالینی بر ابعاد مطرح شده در این مطالعه و فراتر از آن آموزش
گویی ی پاسخهای بالینی در سایهنسبت میان فرهنگ و نوع آموزش

غییر نفسه در تهای بالینی، فیآیا تأثیر آموزش»به این سؤال که 
مورد  «درمانگر مؤثر است؟ینی یک روانگیری بالسبک تصمیم

 رسی قرار گیرد.بر
های مطرح در این پژوهش نیز تدر پایان باید به برخی از محدودی

هایی را در تی آماری این پژوهش، محدودیجامعهاشاااره داشاات: 

شاااناختی  تها، تفسااایرها و اسااانادهای عل      ی تعمیم یافته  زمینه 
. باید در نظر گرفته شوند  کند کهرسی مطرح می متغیرهای مورد بر

نه  به صاااورت داوطلب در       ی مورد برنمو عه  طال رسااای در این م
شدند و در تعمیم یافته   سترس انتخاب  سایر جمعی د ا باید هتها به 

یاط شاااود.   ج    احت با تو به این از دیگرساااو  فت نفر از    ه  که ه
کت  مدرک         شااار حانیون، دارای  عه از گروه رو طال گان این م ند کن

ها تاحدودی با پذیری گروهدند، مقایساااهکارشاااناسااای ارشاااد بو
ست. از محدودی    شده ا های دیگر این پژوهش تمحدودیت مواجه 

ن درمانگران ایتأثیرات متفاوت احتمالی در نوع رویکرد نظری روان
باشد که ممکن است بر نتایج این مطالعه تأثیر گذاشته پژوهش می

به منظور     عاد  تر و مقایساااه رسااای دقیقبرباشاااد.  مختلف ی اب
تماعی های فرهنگی اجی بالینی در درمانگرانی با زمینه گیرتصمیم

شنهاد می  شده   شود پژوهش متفاوت، پی شتر کنترل  ی بر اهای بی
درمانگران انجام شااود. همچنین اساااس رویکردهای نظری روان

ت و درساااتی تواند میزان صاااح  های مشاااابه می  تکرار پژوهش
ی تأثیرگذاری   و دامنه های پژوهش حاضااار را محک بزند      یافته  

به ماهی    پردازیهها و نظری  ساااازیها در مفهوم آن ت های مربوط 
ستی و چگونگی پیوند آن با برخی مولفه  نگی های فرهدرمان و چی

 را گسترش دهد. 
 

 گیرینتیجه
رار قهای این مطالعه این انگاره را مورد تأیید در سطح نظری یافته 

شمولی مفهوم درمان از سوی   ی جهانرغم داعیهبه داده است، که 
گون، مفهوم درمان نیز همچون خیل عظیمی   مکاتب درمانی گونه    

ستر فرهنگ     ی رواناز مفاهیم بنیادین در حیطه سی در ب ای هشنا
وم یابد. این تفسیر و بازخوانی از مفهگونی میگونه گون معانیگونه

شااناسااان منتسااب به رویکرد شااناختیِ روانرواندرمان به روایتِ 
مکاتب  یگرایش بیشتری دارد تا با داعیه« شناسی فرهنگیروان»

به     روان مان. بر این اسااااس تجر مانی در تعریف مفهوم در ی در
فاوت می      ماعی مت های فرهنگی اجت به   فضاااا ند  یک  توا عنوان 

بک تصااامیم       ما ضااامنی، سااا گیری چارچوب داوری کلان ا
دهد. درمانی تحت تأثیر قرار گران را در جریان رواندرمانروان
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