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Abstract 
Aim: This study systematically reviewed research on culturally adapted 

psychotherapy and introduced the Integrated Model of Cultural Adaptation in 

Psychotherapy (IMCAP). 

 

Method: The first phase involved a systematic review of 12 studies published between 

2020 and 2024. The studies were evaluated according to five criteria: benefits of 

culturally adapted psychotherapy, applied models, targeted disorders, therapeutic 
approaches, and target populations. In the second phase, findings from existing 

frameworks and empirical evidence were integrated to develop the IMCAP model. 

 

Results: The reviewed studies demonstrated that culturally adapted psychotherapy 

significantly reduces psychological symptoms, improves treatment adherence, and 

enhances quality of life. Although several frameworks for cultural adaptation were 

identified, many studies lacked a structured adaptation model. Based on the synthesis 

of previous models and research findings, the IMCAP framework was developed with 

five core phases: identification, cultural adaptation, therapist training, intervention 

and implementation, and evaluation and revision. The model emphasizes 

collaboration with target communities and continuous monitoring throughout 
implementation. 

 

Conclusion: IMCAP provides a comprehensive and flexible framework for designing 

culturally adapted psychotherapeutic interventions across diverse populations. The 

model may facilitate the development of more culturally responsive mental health 

services and improve treatment effectiveness in multicultural contexts. 

 

Key Words: Adaptation, Culture, Integrated Model of Cultural Adaptation in 

Psychotherapy (IMCAP), Psychotherapy 

  

Applied Psychology, Volume 20, Issue 1, 2026, 9-33 

ISSN: 2008-4331, eISSN: 2645- 3541 

Received: 1 February 2025                           Revised: 18 September 2025                            Accepted: 21 September 2025 

Citation: Ziaie, L., & Zarani, F. (2026). Culturally Adapted Psychotherapy: A Systematic Review 

and Introduction of The Integrated Model of Cultural Adaptation in Psychotherapy (IMCAP). Appl. 

Psychol 20 (1):9-33. 

https://doi.org/10.48308/apsy.2025.238603.1772
https://www.openaccess.nl/
https://doi.org/10.48308/apsy.2023.231548.1485
mailto:f_zarani@sbu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-6514-1627
https://orcid.org/0000-0002-9974-3335


 
 

10 

 
 

 

 

 

10.48308/apsy.2025.238603.1772 

 
Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative Commons 

Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

 مقاله پژوهشی 

مند و معرفی مدل یکپارچۀ یافته با فرهنگ: مرور نظامدرمانی تطبیقروان

 ( IMCAPدرمانی )تطبیق فرهنگی روان

 * 2و فریبا زرانی 1لیلا ضیایی 
 شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان . کاندیدای دکتری روان1

 f_zarani@sbu.ac.irشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: شناسی، دانشکدۀ علوم تربیتی و روان. دانشیار گروه روان2
 

 چکیده
یک   ۀدرمانی و ارائتطبیق فرهنگی روان   ۀشده در زمینهای انجام مند پژوهش این مطالعه با هدف مرور نظام   هدف:

 صورت گرفته است.  یافته با فرهنگدرمانی تطبیق انجام روان مدل جامع و یکپارچه برای 

 

  2024تا    2020های  منتشرشده بین سال  ۀمطالع  12مند شامل بررسی  این پژوهش مرور نظام بخش اول    روش:

استبود روان ه  مزایای  گرفتند:  قرار  ارزیابی  مورد  کلیدی  سوال  پنج  براساس  مطالعات  این  تطبیق .  یافته،  درمانی 

»مدل یکپارچۀ تطبیق   بخش دومهای هدف. در  های مورد استفاده، اختلالات هدف، رویکردهای درمانی و گروه مدل 

 درمانی« معرفی شده است. فرهنگی روان 

 

روان   ها:یافته  که  دادند  نشان  تطبیق مطالعات  روان درمانی  علائم  معنادار  کاهش  باعث  فرهنگ  با  شناختی،  یافته 

می  زندگی  کیفیت  بهبود  و  درمان  پایبندی به  اگرچه چارچوبافزایش  مدل شود.  برای تطبیق  ها و  های متعددی 
با بهره   اند.فرهنگی وجود دارند، بسیاری از مطالعات از هیچ مدل خاصی تبعیت نکرده  گیری از در مطالعۀ حاضر 

درمانی« با پنج فاز اصلی شامل:  ها و شواهد پژوهشی موجود، »مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روانها، چارچوبمدل 

 شود. شناسایی، تطبیق فرهنگی، آموزش درمانگران، مداخله و اجرا و فاز ارزیابی و تکرار ارائه می

 

درمانی به عنوان چارچوبی جامع برای طراحی و اجرای مداخلات تطبیق فرهنگی روان ۀ  مدل یکپارچگیری: نتیجه 

نفعان، همراه با نظارت و بازخورد مداوم،  هدف و ذی   ۀشود. این مدل با مشارکت فعال جامعیافته پیشنهاد می تطبیق 
 .استدارا های فرهنگی متنوع را قابلیت بهبود و انعطاف در زمینه 

 

 درمانیدرمانی، فرهنگ، مدل یکپارچۀ تطبیق روان یافتگی، روان تطبیق  ها:واژهکلید 
 

  

 9-33، 1405 بهار، 1 ، شمارة20کاربردی، دورة  شناسیروان مۀ فصلنا

ISSN: 2008-4331, eISSN: 2645- 3541 

 30/06/1404:پذیرش                   27/06/1404دریافت اصلاحات:                13/11/1403دریافت مقاله: 

مند و معرفی مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی یافته با فرهنگ: مرور نظامدرمانی تطبیقروان(. 1405). فریبا، زرانیو  .،لیلا، ضیاییاستناد به این مقاله: 

 .9-33(: 1) 20کاربردی، شناسیروان فصلنامۀ.  (IMCAPدرمانی )روان
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

»سازگاری هنجارهای  تعیین  در  محوری  نقش  شیوه1فرهنگ  رفتاری،  آستانۀ  «  و  بروز  های 

- گونه که سلامت و بیماری در بستر زیستیو چارچوب تعاملات اجتماعی دارد. همان2پریشانی

یابد، درک رنج و اختلالات روانی نیز بدون توجه به  اجتماعی و فرهنگی معنا می-شناختیروان

پزشکی بلکه بر  های درمانی و مراقبت روانهای فرهنگی ناقص است. فرهنگ نه تنها بر مدلریشه 

کند چه درمانی برای بیمار و  گذارد. همچنین فرهنگ تعیین میشان اثر میروایت بیماران از رنج

 (. 2018اش قابل اعتماد و پذیرفتنی است و در پایبندی به درمان نقش دارد )مولیرو، خانواده

عناصر فرهنگی در سلامت روان ثابت و ایستا نیستند، بلکه در تعامل با تغییرات اجتماعی،  

اقتصادی بازتولید و بازآفرینی می شوند. درک این پویایی برای فهم تجربۀ اختلالات  سیاسی و 

( است  ضروری  موثر  مداخلات  طراحی  و  روانی،  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 

جدایی2022 بخش  فرهنگ  زیرا  آسیب(؛  روانناپذیر  و  روانی  رو  شناسی  این  از  است.  درمانی 

های به روز بر اهمیت تطبیق  درمانی بدون تغییرات متناسب با گروه هدف زیر سوال رفته و روزروان

می افزوده  فرهنگی »تطبیقشود.  فرهنگی  نظام  3های  مداخلات تغییرات  در  که  هستند  مندی 

های فرهنگی گوناگون را در نظر بگیرند.  شوند تا باورها و ایدهاعمال می  4مختلف مبتنی بر شواهد

تطبیق میاین  تضمین  و ها  )برنال  باشد«  بیمار سازگار  مشارکت  با  مداخلاتی  که چنین  کنند 

(. تطبیق فرهنگی تناسب، اثربخشی و  2023به نقل از نعیم، ساجد، ناز و فری،  2009همکاران، 

( و از  2024راشدی، الیافی، آلانازی، مایر و گولد و همکاران، بخشد )الاجرای درمان را بهبود می

می جلوگیری  ضعیف  پیامدهای  یا  درمان  شکلترک  در  فرهنگی  ابعاد  پیچیدگی  گیری  کند. 

بحراننگرش شخصی  معنای  و  روانها  بافت های  با  متناسب  مداخلات  طراحی  لزوم  شناختی 

(.  1401کاسترو کوریا، زاده، چوپانی، اسنجرانی و دیسازد )فاتحیفرهنگی مدنظر را برجسته می

لاقی نیز ارائۀ خدمات بدون صلاحیت فرهنگی، نوعی تخلف محسوب افزون بر این، از منظر اخ

 (. 2023)نعیم و همکاران،  شودمی

« که در آن 5تواند به دو صورت مختلف انجام پذیرد: رویکرد »بالا به پایین تطبیق فرهنگی می

« که مستقیماً 6شود و رویکرد »پایین به بالاشده برای گروهی دیگر اصلاح می یک مداخلۀ اثبات

دهد. رویکرد  های همان فرهنگ پاسخ میدرون یک بافت فرهنگی خاص طراحی شده و به دغدغه

هاست اما ممکن است  پذیرتر و مناسب طیف وسیعی از گروهتر، تعمیمصرفهبهبالا به پایین مقرون

 
1 adjustment 
2 threshold of distress 
3 cultural adaptations 

4 evidence based treatment 
5 top-down 
6 bottom-up 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
های تبعیض فرهنگی را نادیده بگیرد. در مقابل رویکرد پایین به بالا  ابعاد ظریف هویت یا تجربه

تر است، اما  تر و مقبول با حساسیت بیشتری به زمینۀ فرهنگی پرداخته و برای گروه هدف مرتبط

)هال، ایباراکی، هوانگ، مارتی و استیس و  بر و همراه با محدودیت در تعمیم است نبر، زماهزینه

پایین«  2016همکاران،   به  بالا« و »بالا  به  نگاهی »پایین  تلفیقی شامل  یک رویکرد  (. داشتن 

 کند.  یافتگی را برای مداخلات فراهم میاحتمالاً بهترین تطبیق

مداخلات، چارچوب فرهنگی  تطبیق  مدلبرای  و  ارائه شدهها  متعددی  یک  های  هر  که  اند 

کنند. مرور  ها با بافت فرهنگی ارائه میرهنمودهایی دربارۀ ابعاد مهم درمان و نحوۀ انطباق آن

( همکاران  و  چارچوب( خلاصه2023نعیم  این  از  میان ای  این  در  است.  کرده  گردآوری  را  ها 

و همکاران،   ، گروور، هلند، جانسون، کین، کنل « )لوپز1اجتماعی -»چارچوب شناختیتوان به می

( به  1995« )برنال، بونیلا و بلیدو، 2( به عنوان نخستین چارچوب، »مدل اعتبار اکولوژیکی1989

« )نعیم، ایوب، گبی و کینگدون ،  3عنوان تاثیرگذارترین مدل  و »چارچوب تطبیق ساوتهمپتون 

  4ای ( با بیشترین شواهد اجرا اشاره کرد. جدیدترین الگو، مدل انطباق فرهنگی چهار زمینه2009

(4-CAM  ،است که چهار مولفۀ فرآیند توسعه و تناظر2021( )سورنسون و هارل )بستر و 5 ،

گیرد. این مدل با  را دربرمی 8و صلاحیت فرهنگی  7های جلب مشارکت تلاش  ،6محتوای فرهنگی

رویکردی »پایین به بالا« بر انجام تطبیق فرهنگی را »با« و »با رضایت« جامعه هدف )نه صرفاً 

درمانی را  ها( تاکید دارد و در عین حال وفاداری به سازوکارهای اصلی تغییر در روان»برای« آن

 (. 2021داند )سورنسون و هارل، ضروری می

یافتۀ فرهنگی انجام گرفته های متعددی در راستای بررسی اثربخشی مداخلات تطبیقپژوهش

مختلفی صورت گرفته است. با این وجود غالب مرورها   9هایاست و متعاقب آن مرورها و فراتحلیل

متمرکز بر یک اختلال خاص، جمعیتی خاص یا یک رویکرد درمانی مشخص بوده است. از سمت  

فرهنگی  رغم وجود چارچوبدیگر علی تطبیق  عناصر اصلی  مختلف، بین  فرهنگی  تطبیق  های 

چارچوب همچنین  ندارد.  وجود  نظر  معرفیاتفاق  دستورالعملهای  اکثراً  ارائه شده  کلی  های 

شده در حوزۀ تطبیق فرهنگی و معرفی  های انجامدهند. پژوهش حاضر با هدف مرور پژوهش می

مدلی جدیدی برای فرآیند تطبیق فرهنگی صورت گرفته است. بنابراین در بخش ابتدایی، مرور  

 
1 the social cognitive framework 
2 the ecological validity model 
3 the southampton adaptation 

framework 
4 4-domain cultural adaptation model 

5 development and equivalence 
processes 
6 cultural context and content 
7 engagement efforts 
8 cultural competence 
9 meta-analysis 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
در حوزۀ تطبیق فرهنگی صورت گرفته است. در    2024الی ژوئن    2020پیشینۀ پژوهشی از سال   

های انجام گرفته،  های پیشین و همچنین پژوهشها و مدلگیری از چارچوببخش دوم، با بهره

 شود.  درمانی« معرفی می»مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روان

مدل از  استفاده  و  رواندرمانی  تطبیق  در حوزۀ  گرفته  انجام  مطالعات  به حجم  توجه  های با 

 مختلف، در بخش اول مطالعۀ حاضر تلاش است به سوالات زیر پاسخ دهد:

 یافته با فرهنگ، چه مزایایی به همراه داشته است؟ های تطبیقدرمانیاستفاده از روان -1

هایی عمدتاً مورد هایی جهت تطبیق فرهنگی استفاده شده است و یا چه تطبیقاز چه مدل  -2

 توجه قرار گرفته است؟

 درمانی غالباً برای چه اختلالاتی انجام شده است؟ تطبیق روان -3

 درمانی معطوف به چه رویکردهای درمانی بوده است؟ تطبیق فرهنگی روان -4

 اند؟یافته با فرهنگ بیشتر سود جستهدرمانی تطبیقهایی از روانچه گروه -5

بیش از سایر مرورها    1مندرسد انتخاب مرور نظامشده، به نظر میبا توجه به سوالات مطرح

 مند مدنظر خواهد بود. تواند موثر واقع شود؛ لذا در بخش اول پژوهش حاضر مرور نظاممی

 

 روش

و به   2024الی ژوئن   2020مند و شامل مقالاتی است که بین  رو از نوع مرور نظامپژوهش پیش

 culturalزبان انگلیسی منتشر شده است. در گام اول با توجه به موضوع مورد بررسی عبارات »

adaptation« و »culturally adapted therapy« و »culture and therapy در پایگاه »

  12ها، در نهایت  ها و غربالگریجستجو شد. پس از بررسی  web of science (WoS)دادۀ  

های ورود مقالات (. ملاک1مطالعه وارد پژوهش شدند )برای جزئیات بیشتر نگاه کنید به شکل  

از:    واجد شرایط عبارت انتشار مابین سال  1بود  زبان  2؛  2024الی ژوئن    2020(  به  ( نگارش 

هایی که مدلی را صرفاً معرفی کرده و یافتۀ فرهنگی )پژوهش( اجرای مداخلۀ تطبیق3انگلیسی؛  

با درنظر گرفتن  از این مرحله،  از مطالعۀ حاضر خارج شدند(. پس  بودند،  را اجرا نکرده  یا آن 

انجامپژوهش چارچوبهای  و  یکپارچۀ  شده  »مدل  نام  با  جدید  پیشنهادی  مدل  پیشین،  های 

 « توسعه یافت. 2درمانی تطبیق فرهنگی روان

 

 

 
1 systematic review 2 Integrated Model of Cultural 

Adaption in Psychotherapy (IMCAP) 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  

 
 نمودار پریزما )جزئیات مراحل ورود و انتخاب مطالعه برای مرور(  .1شکل 

 

 ها یافته

 مند. مرور نظام1

مند واجد شرایط  مطالعه برای ورود به مرور نظام  12همانطور که پیش از این اشاره شد، در نهایت  

( ارائه گردیده است. در ادامه با  1)   شناخته شده است. اطلاعات مربوط به هر پژوهش در جدول

 شوند.شده، مطالعات واجد شرایط بررسی میتمرکز بر سوالات پژوهشی مطرح
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 منداطلاعات مطالعات واجد شرایط در مرور نظام  .1جدول  

گروه   نتایج به دست آمده

 کنترل 

مددد رد  مددددل 

بدرای  اسددتدهداده 

تددطددبددیددق   

هدای تدطدبدیدق

 شدهانجام

و  مد ردندظدر  اخدتدلال 

 یافتهدرمان تطبیق

جدمدعدیدت   گروه نم نه

مددددد رد 

 مطالعه

 ن یسندگان

کااهش معناادار علائم اختلال 

اساااترس پس از ساااانحاه، 

بیشاااتر،  پاایبنادی باه درماان 

بااه  نزدیااک  جااانبی  عوارض 

صاافر و قابلیت ارائه بصااورت  

مادت و   کوتااه  درماان  یاک 

درماان   باه  نسااابات  گروهی 

 تطبیق نایافته

تااعااداد  بله کاااهااش 

جلساااات و افزایش  

هاار   زمااات  ماادت 

 جلسه

تااااطااااباااایااااق  

هااا،  الاماثاالضااارب

و  اسااااتااعاااره هااا 

هااای  تااکااناایااک

 سازی حسیزمینه

مااانانااد  تاماریاناااتای 

بهوشاایاری با تاکید 

 بر اشیاء محلی آشنا

اختلال استرس پس از  

سااااانحاه، اضاااطراب  

 وارافسرده

 

شاااناااخاتای    -درمااان 

 (CBTرفتاری  )

زن پناهندۀ سوری   23

تباار )محادودۀ سااانی 

ساال(    50الی    28بین 

اخااتاالال   عاالائاام  بااا 

استرس پس از سانحه،  

اضاطراب یا افساردگی 

نفر گروه آزمایش   12)

 نفر گروه کنترل(  11و  

زناان پنااهنادۀ  

در   سااااوری 

 ترکیه

و  اساااکایاچای 

هاامااکاااران  

(2023) 

باه درماان تطبیق یاافتاه منجر 

در   چشااااماگایار  باهاباودی 

پریشاانی روانشاناختی عمومی  

و کیفیت زندگی شاده اسات.  

علاوه بر این نتایج به دسااات  

امده در بلندمدت پایدار بوده، 

بیشاااتر  پاایبنادی باه درماان 

اسااات و این درماان قاابلیات  

را   گروهی  باه صاااورت  اجرا 

 داراست.  

باااورهااای  بله تاطابایاق 

عالائام  و  فارهاناگای 

مرتبط با پناهندگان 

جامالااه   از  افاغااان 

و   فاکاری  نشاااخاوار 

تصااااویارسااااازی  

 متناسب با فرهنگ

در جلسااات درمانی  

تااطااباایااق  ناایااز 

اصااطلاحات مرتبط  

و   پاریشااااانای  بااا 

های آشانای اساتعاره

اساااتفااده   فرهنگی 

 شد. 

اختلال استرس پس از  

ساااانحاه، افساااردگی  

اساااساای و اختلالات  

 اضطرابی

 

شاااناااخاتای    -درمااان 

بااه هاماراه   رفاتاااری 

مسااا لااه  1ماادیریاات 

(CBT+) 

پناهندۀ مرد افغان    24

تاا    18)حادود سااانی  

ساال( با تشاخیص   29

اختلال اسااترس پس 

از سااانحه، افسااردگی  

اساااساای و اختلالات  

 اضطرابی

نفر گروه آزمایش   12)

 نفر گروه کنترل(  12و  

پنااهنادگاان  

 افغان

و  کانااانایااان 

هاامااکاااران  

(2020) 

پاذیرش،   فرآینادهاای  تقویات 

 تعهد و تغییر رفتار

 تسهیل ارتباطات اجتماعی

در   مشااااارکاات  افاازایااش 

 های معنادار زندگیفعالیت

اعااتاابااار  خیر ماادل 

اکاااولاااوژیاااکااای 

(EVM) 

پااذیااری  انااعااطاااف

و  روانشااااناااخااتاای 

 بهزیستی عمومی

 

بار   ماباتانای  درمااان 

تااعااهااد  و    پااذیاارش 

(ACT) 

پنااهنادۀ ویتناامی    14

مرد  9تبار در بریتانیا )

بین سااانین   5و   زن 

 سال( 73تا  44

پنااهنادگاان  

در   ویاتانااامای 

 بریتانیا

و  پاااااری 

هاامااکاااران  

(2024) 

افساااردگی،   علائم  در  بهبود 

 تنهایی و رضایت از زندگی

چارچوب سااازگاری   خیر

درمااان   فارهاناگای 

(CTAF) 

افسااردگی اساااساای و 

از  رضااااایاات  باهاباود 

 زندگی

 

تبار نفر اساپانیایی   73

تباار نفر ویتناامی 92و  

و    62) زن   103مارد 

  94تا  60بین ساانین  

 سال(

ساااالمنادان  

اساااپاانیاایی  

و   زبااااان 

 ویتنامی زبان

و  دیااااوان 

هاامااکاااران  

(2023) 

 
1 cognitive behavioral therapy plus 

problem management 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
گروه   نتایج به دست آمده

 کنترل 

مددد رد  مددددل 

بدرای  اسددتدهداده 

تددطددبددیددق   

هدای تدطدبدیدق

 شدهانجام

و  مد ردندظدر  اخدتدلال 

 یافتهدرمان تطبیق

جدمدعدیدت   گروه نم نه

مددددد رد 

 مطالعه

 ن یسندگان

بار   ماباتانای  درمااان 

خاااطارات   بااازخاوانای 

(RT) 

عالائام اضاااطاراب،   در  باهاباود 

افسااردگی، تنظیم هیجانی و  

 تحمل ابهام در گروه آزمایش

زباانی، تطبیق بله هاای 

ماذهبی و    -فرهنگی

 هااستعاره

ها  استفاده از داستان

 و ادبیات ایرانی

 اضطراب

 

مبتنی  گروهی  درماان 

تاعاهااد  و  پااذیارش  بار 

(ACT)  از راه دور 

 

دخاتاار   71 ناوجاوان 

  15ایرانی )بین سانین 

ساااال( با علائم   18تا 

( نافار    24اضاااطاراب 

نفر   47گروه آزماایش،  

 گروه کنترل(

نااوجااوانااان 

ایارانای   دخاتار 

عاالائاام   بااا 

 اضطراب

و  زمساااتاانی 

هاامااکاااران  

(2022) 

از   پاس  افساااردگای  کاااهاش 

خلق و خوی  زایماان، افزایش 

نگرانی درباارۀ   مثبات، کااهش 

نقش   تساااهیال  والادگری و 

مداخلات از راه دور نسابت به 

 گروه کنترل

مادل تکرارشاااونادۀ   بله

یااافاتاگای  تاطابایاق

(IMC) 

از  پاس  افسااااردگای 

 زایمان

 

شاااناااخاتای    -درمااان 

(   ( CBTرفاااتااااری 

شده با یادگیری ترکیب

بااازی طااریااق   1از 

(LTP) 

بریتاانیاایی   130 ماادر 

باا ریشاااۀ آفریقاایی و 

کارائیبی )حدود سانی  

 سال( 53الی  19

گااروه   65)  ناافاار 

نفر گروه  65آزماایش،  

 آزمایش(

ماااااااادران  

باا  بریتاانیاایی 

ریشااااااااۀ  

و   آفاریاقااایای 

 کارائیبی

و جای دونااگ 

هاامااکاااران  

(2024) 

عالائام اضاااطاراب   کاااهاش 

اجتمااعی و نگرانی از ارزیاابی  

افازایاش   بااه هاماراه  مانافای 

 نفس در گروه آزمایشعزت

یااک  بله ]تاانااظاایاام 

 دستورالعمل جدید[

اضاااطراب اجتمااعی و 

 نفس پایینعزت

 

شاااناااخاتای    -درمااان 

 (CBTرفتاری )

ناوجاوانااان    76 از  نافار 

و    45) زن(   31ماارد 

اهل مالتن پاکساااتان  

الی  13)سااانین بین  

 سال( 16

گااروه    38) در  ناافاار 

و   نفر در   38آزماایش 

 گروه کنترل(

نااوجااوانااان 

 پاکستانی 

و  امااایااان 

هاامااکاااران  

(2020) 

یافتاه توساااط  مداخلاۀ تطبیق

کنندگان قابل قبول و  شارکت

 بخش توصیف شد.لذت

شاااکاال خیر دهی  روش 

تااطااباایااق   باارای 

درماااااانااااای  روان

(FMAP) 

 دمانس

 

تااحااریااک   درمااان 

 (CSTشناختی )

  80نفر )سااان بین   6

بااه  93الای   ماباتالا   )

مرکز  در  کاه  دماانس 

توانبخشای در لیسابون  

شااادناد داری مینگاه

 )یک مرد و پنج زن(

اهاال   افااراد 

پرتغاال مبتلا  

 به دمانس

و  پاااریااارا 

هاامااکاااران  

(2020) 

پاایبنادی شااارکات کننادگاان 

 77خوبی به درمان داشاتند )

نفر تاا پاایاان درماان را اداماه  

 دادند(.

اعااتاابااار  خیر ماادل 

اکاااولاااوژیاااکااای 

(EVM) 

 اختلالات روانی شدید

 

و  بیاماااری  ماادیریاات 

 بهبودی

 

نفر از افراد عرب  102

اخاتالالات  بااه  ماباتالا 

در  شاااادیااد  رواناای 

 گروه 13اسرائیل در 

عاارب  افااراد 

بااه  ماابااتاالا 

اخااتاالالات 

روانی شاادید 

 در اسرائیل

و دس عاراقای 

هاامااکاااران  

(2021) 

نگرانی،   بهبود در اضاااطراب، 

ناپذیری روانشااناختی انعطاف

 و اجتناب هیجانی

اعااتاابااار  خیر ماادل 

اکاااولاااوژیاااکااای 

(EVM) 

باه   »باالا  رویکرد  و 

پاایین« و »پاایین باه  

 بالا« بصورت تلفیقی 

اخاتالال اضااااطاراب  

 فراگیر

 

روانادرماانی شااانااختی 

تااتوئیسااام   بر  مبتنی 

 (CTCPچینی )

چایانای   5   -ماهاااجار 

(   4مرد و   1آمریکاایی 

زن با میانگین سااانی 

 سال( 2/43

چیانای  -افراد 

آماریاکااایاای  

بااه  ماابااتاالا 

اخاااتااالال 

اضااااطااراب  

 فراگیر

و  چاااناااگ 

هاامااکاااران  

(2020) 

 
1 learning through play 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
گروه   نتایج به دست آمده 

 کنترل 

مددد رد  مددددل 

بدرای  اسددتدهداده 

تددطددبددیددق   

هدای تدطدبدیدق

 شدهانجام

و  مد ردندظدر  اخدتدلال 

 یافتهدرمان تطبیق

جدمدعدیدت   گروه نم نه

مددددد رد 

 مطالعه

 ن یسندگان

اجاتاماااعای   اهااداف  باهاباود 

معنادار، شادت علائم، کیفیت  

فردی،  زنادگی، کاارآمادی بین

اضااطراب اجتماعی، تنهایی و  

ای  بازشاناسای هیجانات چهره

پاس پایاگایاری  در  و   3آزماون 

 ماهه

اعااتاابااار  خیر ماادل 

اکاااولاااوژیاااکااای 

(EVM) 

 

ماهااارت هااای آماوزش 

اجتمااعی در نوجواناان  

مبتلا باه اختلال طیف 

 اوتیسم

 

سااااوئاادی   باارنااامااۀ 

KONTAKT© 

نوجوان استرالیایی   17

مبتلا باه اختلال طیف 

  5مرد،  12اوتیسااام )

تا   12زن بین ساانین 

 سال( 17

 

نااوجااوانااان 

اساااترالیاایی  

بااه  ماابااتاالا 

اختلال طیف  

 اوتیسم

افشاااارنژاد و 

هاامااکاااران  

(2020) 

اخااتاالال   نااماارات  کاااهااش 

 استرس پس سانحه

در پاایاان درماان هیچ کادام از 

کننادگاان معیاارهاای  شااارکات

تشااخیصاای اختلال اسااترس  

برآورده   را  سااااانحاه  پس از 

 نکردند.

یاافتگی  انجاام تطبیق خیر

بارای هار   مااداخالااه 

کانانااده شاااارکاات

 بصورت مجزا

 تروما

 

شاااناااخاتای    -درمااان 

بار  ماتامارکاز  رفاتاااری 

  (TF-CBT)تارومااا  

 1از راه دور

  -ساه نوجوان آفریقایی

باا ساااابقاۀ   آمریکاایی 

یاک  و  زن  )دو  تروماا 

الی  7مرد بین سانین  

 سال( 15

نااوجااوانااان 

  -آفاریاقااایای

در   آمریکاایی 

 معرض تروما

و  اساااتاوارت 

هاامااکاااران  

(2021) 

 

از روان 1.1 استهاده  به همراه داشته  های تطبیقدرمانی.   با فرهنگ، چه مزایایی  یافته 
 است؟

کنندۀ فرهنگ و باورهای خاص افراد  یافته با فرهنگ از آن روی که منعکسدرمانی تطبیقروان

نسبت به سلامت، بیماری و پریشانی روانی است، مزایای متعددی را با خود به همراه دارد. برای 

های روانی مانند اختلال استرس پس  یافته به کاهش چشمگیر علائم بیماریمثال درمان تطبیق

دیوان و همکاران،  ، افسردگی )(2021؛ استوارت و همکاران،  2023اسکیچی و همکاران،  از سانحه ) 

؛ امین و همکاران،  2022زمستانی و همکاران،  (، اضطراب )2024و همکاران،    دونگجی؛  2023

ناپذیری روانشناختی و  و انعطاف  (2020؛ افشارنژاد و همکاران،  2020؛ چنگ و همکاران،  2020

کند. علاوه بر این همسو با ادبیات پژوهشی،  کمک می(2020چنگ و همکاران،  هیجانی )اجتناب  

تطبیقروان نتیجه  درمانی  در  و  افراد  توسط  درمان  پذیرش  افزایش  به  منجر  فرهنگ  با  یافته 

شود. در مطالعاتی که جامعۀ پناهندگان افغان و افراد عرب را  پایبندی بیشتر به فرآیند درمان می

های فرهنگی منجر به افزایش مشارکت و تعهد در بلندمدت شده است  اند، تطبیقهدف داشته

یافته در بهبود  های تطبیقدرمانی(. روان2021عراقی و همکاران،  دس؛  2020کنانیان و همکاران،  )

دیوان و همکاران ،  ؛  2020کنانیان و همکاران ،اند )کیفیت و رضایت از زندگی نیز سودمند بوده

 
1 trauma-focused  cognitive 

behavioral therapy via telehealth 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
تعهد (2020افشارنژاد و همکاران،  ؛  2023 بر پذیرش و  مبتنی   1. در برخی موارد مانند درمان 

(ACT( در پناهندگان ویتنامی )2024و همکاران،    پری)افزایش مشارکت هایی در زمینۀ  ، بهبود

فعالیت  ارتباطات اجتماعی و  های معنادار زندگیدر  تغییر  ،  تعهد و  فرآیندهای پذیرش،  تقویت 

یافته با فرهنگ منجر به کاهش رسد درمان تطبیقمشاهده شده است. در نهایت به نظر می رفتار

می نمونه  برای  است؛  اثربخشی شده  افزایش  و  درمان  درمان عوارض جوانبی  کاربست  به  توان 

(  2023اسکیچی و همکاران،  ( برای زنان پناهندۀ سوری در ترکیه )CBT)  2رفتاری  - شناختی

 یافته، عوارض جانبی درمان به صفر نزدیک شده است.  اشاره کرد که در نتیجۀ درمان تطبیق

 

از چه مدل1.2 یا چه تطبیق.  استهاده شده است و  هایی  هایی جهت تطبیق فرهنگی 
 عمدتاً م رد ت جه قرار گرفته است؟ 

از مدل تطبیقدر استفاده  از چارچوب  های  و  ندارد  های مختلفی  فرهنگی وحدت نظری وجود 

می نظر  به  است.  شده  استفاده  مختلف  مطالعات  در  فرهنگی  تطبیق  اعتبار  برای  »مدل  رسد 

مطالعۀ مورد   12که در چهار مطالعه از مجموع    ( 1998)برنال و همکاران، (« EVMاکولوژیکی )

همکاران،   و  )پری  است  شده  استفاده  دس2024بررسی  همکاران،  ؛  و  و  2021عراقی  چنگ  ؛ 

های از محبوبیت بیشتری  (، نسبت به سایر مدل2020؛ افشارنژاد و همکاران،  2020همکاران،  

در   اکولوژیکی  اعتبار  مدل  باشد.  »استعاره  8برخوردار  »افراد«،  »زبان«،  »محتوا«، عنصر  ها«، 

»روش »اهداف«،  می»مفاهیم«،  قرار  مدنظر  را  فرهنگی  تطبیق  »زمینه«  و  عنصر    8دهد.  ها« 

تطبیق عنوان  به  غالباً  میذکرشده  شناحته  سطحی  دیگر،    شوند.های  استفاده  مورد  مدل 

(، است که در یک پژوهش  2017(« )چو و لینو،  CTAF)  3»چهارچوب سازگاری فرهنگی درمان 

را   دو عنصر اصلی سازگاری ( مورد استفاده قرار گرفته است. این مدل2023دیوان و همکاران،  )

شود  اجزای اصلی: تغییرات، اضافات یا اصلاحاتی که در هستۀ درمان اعمال می(  1گیرد:  در نظر می

 4اجزای پیرامونی: مشارکت و تعامل مراجع و درمانگر. »مدل تکرارشوندۀ تطبیق فرهنگی (  2و  

(IMCدونگ و  جی(، مدل دیگری است که در یک مطالعه )2023دونگ و همکاران،  (« )جی

ای مانند »باورهای فرهنگی  ( استفاده شده است. این مدل به عوامل خاص زمینه2024همکاران، 

رسد دو مدل کند. بنظر میو مذهبی«، »زبان«، »سواد« و »ترجیحات« در گروه هدف توجه می

تطبیق به  معطوف  عمدتاً  اخیر  روانذکر شدۀ  در  بودههای سطحی  مطالعهدرمانی  دیگر  اند.  ای 

 
1 acceptance and commitment 

therapy 
2 cognitive behavioral therapy 

3 cultural treatment adaptation 

framework 
4 iterative model of co-adaptation 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
(« FMAP)  1درمانی دهی برای تطبیق رواناز چارچوب »روش شکل  ( 2020پریرا و همکاران،  ) 

( بهره گرفته است. این چارچوب با اتخاذی رویکردی »پایین به بالا«  2014)آگویر و همکاران،  

  ( 2021استوارت و همکاران،  های عمیق را تحقق بخشد. تنها در یک پژوهش )تلاش دارد تا تطبیق

شده مخصوص بیمار بوده است؛ به این معنا که درمان مورد نظر برای هر فرد  های انجامتطبیق

 صورت اختصاصی تطبیق یافته است.   کننده بهمراجعه

درمانی، سه پژوهش  های گوناگون برای تطبیق فرهنگی روانها و چارچوب رغم وجود مدلعلی

همکاران،  ) و  ،؛  2023اسکیچی  همکاران  و  همکاران،  2020کنانیان  و  زمستانی  از  2020؛   )

در این   یا چارچوب مشخصی پیروی نکردند.  از هیچ مدل  این مرور  مطالعات واجد شرایط در 

تطبیقپژوهش یا مدت زمان جلسات  های انجامها  تعداد و/  تغییر در  بر  ناظر  اسکیچی و  )شده 

ضرب(2023همکاران،   زبانی،  تطبیق  استعارهالمثل،  داستانها،  و  همکاران،  )ها  ها  و  اسکیچی 

با  (2022؛ زمستانی و همکاران،  2020کنانیان و همکاران، ؛  2023 تطبیق اصطلاحات مرتبط   ،

( بیماری  علائم  و  همکاران،  کنپریشانی  و  مذهبی  2020انیان  و  فرهنگی  باورهای  تطبیق  و   )

همکاران،  ) و  همکاران،  2020کنانیان  و  زمستانی  مدل  ( 2022؛  اغلب  مانند  است.  های  بوده 

 اند.  های سطحی بودهشده در این سه مطالعه نیز از نوع تطبیقهای انجامشده، تطبیقاستفاده

 

 درمانی غالباً برای چه اختلالاتی انجام شده است؟. تطبیق روان1.3
تواند برای اختلالات مختلفی مورد استفاده قرار گیرد. در بین  یافتۀ فرهنگی میهای تطبیقدرمان

مطالعۀ مورد بررسی در این مرور، شش مطالعه به درمان اختلالات اضطرابی و استرس و چهار   12

بودند. به صورت دقیق به درمان اختلال افسردگی پرداخته  تر، اختلالاتی نظیر اختلال مطالعه 

( سانحه  از  پس  همکاران،   اسکیچیاسترس  همکاران،  2023و  و  کنانیان  اضطراب  (،  2020؛ 

استوارت  و تروما )   (2020چنگ و همکاران،  (، اضطراب فراگیر ) 2020اجتماعی )امین و همکاران،  

اند. همچنین اختلال افسردگی اساسی )کنانیان و  (، مورد بررسی قرار گرفته 2021و همکاران،  

دونگ و همکاران،  جی( و افسردگی پس از زایمان )2023دیوان و همکاران،  ؛  2020،  همکاران

،  (2020پریرا و همکاران،  اند. مضاف بر اختلالات یادشده، دمانس )نیز مورد توجه بوده  (2024

شناختی و  پذیری روان، انعطاف(2021عراقی و همکاران ،  دسمدیریت اختلالات روانی شدید )

(، افزایش  2023دیوان و همکاران،  ، رضایت از زندگی )(2024پری و همکاران،  بهزیستی عمومی ) 

 
1 formative method for adapting 

psychotherapy 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
های اجتماعی در نوجوانان مبتلا به اوتیسم  ( و افزایش مهارت2020نفس )امین و همکاران، عزت

 اند.  نیز از دیگر اهداف درمانی مطالعات مرورشده بوده   (2020افشارنژاد و همکاران،  )

 

 درمانی معط ف به چه رویکردهای درمانی ب ده است؟ . تطبیق فرهنگی روان1.4
های اختلالات روانی قابل درمانی برای اکثر درمانگرچه به صورت نظری، تطبیق فرهنگی روان

به نظر می اما  اقبال رویکرد درمان شناختیاجراست،  )  - رسد  تطبیق  CBTرفتاری  به انجام   )

ای که پنج مطالعه از مطالعات این مرور متمرکز  فرهنگی بیش از سایر رویکردها بوده است؛ به گونه 

؛ استوارت و  2023رفتاری به تنهایی )اسکیچی و همکاران،    -بر تطبیق فرهنگی درمان شناختی

؛  2020( یا همراه با درمان دیگری )کنانیان و همکاران،  2020؛ امین و همکاران،  2021همکاران،  

از درمان شناختی  2024دونگ و همکاران،  جی بوده است. پس    بر   مبتنی  درمان  رفتاری،  –( 

(، و  2022؛ زمستانی و همکاران، 2024( در دو مطالعه )پری و همکاران، ACT) عهدت و پذیرش

بازخوانی خاطرات های  درمان   2تحریک شناختی (،  2023( )دیوان و همکاران،  RT)  1مبتنی بر 

(CST  ،2020( )پریرا و همکاران  ،)3رواندرمانی شناختی مبتنی بر تاتوئیسم چینی  (CTCP  )

( هر  2020)افشارنژاد و همکاران،    KONTAKTرنامۀ سوئدی  ( و ب2020)چنگ و همکاران،  

اند. این امر موید آن است که تطبیق یافتگی  کدام در یک مطالعه مورد تطبیق فرهنگی قرار گرفته

 ها قابل اجراست.ای از درمانفرهنگی بصورت بالقوه برای طیف گسترده

 

 اند؟ یافته با فرهنگ بیشتر س د جستهدرمانی تطبیقهایی از روان . چه گروه 1.5
از مزیتهای مختلفی میگروه  تطبیقهای روانتوانند  ببرند؛ بطور  درمانی  بهره  با فرهنگ  یافته 

یافتۀ  گیری از درمان تطبیقتوانند با بهرههای گوناگون میخاص مهاجرین، پناهندگان و اقلیت

گیری کرد، توان نتیجهشده نیز میمطالعۀ بررسی  12فرهنگی از سودمندی آن برخوردار باشند. از  

؛  2022مختلف از نوجوانان )زمستانی و همکاران،  یافتۀ فرهنگی برای گسترۀ سنیدرمان تطبیق

( تا سالمندان  2021؛ استوارت و همکاران، 2020؛ افشارنژاد و همکاران، 2020امین و همکاران،  

هندگان های مختلف اقلیت مانند پنا(، گروه2023؛ دیوان و همکاران،  2020)پریرا و همکاران،  

همکاران،   و  همکاران،  2023)اسکیچی  و  کنانیان  همکاران،  2020؛  و  پری  غیر  2024؛  یا   )

)جی همکاران،  پناهندگان  و  همکاران،  2024دونگ  و  چنگ  گروه2020؛  همچنین  و  های ( 

 ( قابل استفاده است.  2020؛ امین و همکاران،  2022غیراقلیت در جامعه )زمستانی و همکاران،  

 
1 reminiscence therapy 
2 cognitive stimulation therapy 

3chinese taoist cognitive 

psychotherapy 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 درمانیتطبیق فرهنگی روان  ۀمدل یکپارچ. 2 

با  شده، میهای انجامهای پیشین و همچنین پژوهشها و مدلچارچوب  با درنظر گرفتن توان 

درمانی  ادغام و بسط عناصر کلیدی موجود، مدل جدیدی برای تطبیق فرهنگی در مداخلات روان

فرهنگی روان تطبیق  را »مدل یکپارچۀ  مدل جدید که آن  نامتوسعه داد. این  گذاری  درمانی« 

های سطحی و عمیق را با مشارکت کنیم، بر رویکردی جامع تأکید دارد. این رویکرد، تطبیقمی

 ماند.کند، در عین حال وفادار به اصول اصلی درمان مینفعان تلفیق میجامعه و ذی

 . فاز اول: شناسایی 2.1

نفعان برای  بررسی دقیق نیازها و مسائل جمعیت هدف و جلب مشارکت فعال اعضای جامعه و ذی

شمار  درمانی بهارائۀ مداخلات موثرتر و متناسب، اولین گام در مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روان

  - شود: الفگذاری شده است، دو هدف اساسی دنبال میرود. در این گام که »فاز شناسایی« ناممی

های فرهنگی  بررسی نیازهای روانی افراد با تکیه بر ویژگی  -نفعان و بجلب مشارکت جامعه و ذی

 جمعیت هدف. 

 نهعان مشارکت جامعه و ذی  -الف
های کانونی با درمانی شامل ایجاد گروهبرخی از رویکردهای پایین به بالا در تطبیق فرهنگی روان

کنند و رهبران  دهندگان خدمات روانی که با جمعیت هدف کار می نفعان، نظرخواهی از ارائهذی

های کیفی به دست از این طریق در رویکرد پایین به بالا، با عناصر جامعه بوده است. اغلب داده

گردد. با این حال گاهی شده و در نهایت تطبیق فرهنگی انجام میاز پیش موجود درمان ادغام

های کیفی به دست آمده منجر به پیدایش درمانی جدید برای جمعیت هدف شده است  نیز داده

ق  های اخیر نیز بر اهمیت مشارکت ذینفعان در فرآیند تطبی(. پژوهش2014،  و ل ونگ  )کالیباتسوا

اثربخشی مداخلات تاثیر مثبت داشته و  فرهنگی تاکید دارند. مشارکت ذی نفعان بر پذیرش و 

توان شامل نمایندگان نفعان را میدهد. ذیاعتماد عمومی را نسبت به مداخلات روانی افزایش می

سازمان و  رهبران  هدف،  ارائهجمعیت  )مانند  های  متخصصان  روان،  سلامت  خدمات  دهندۀ 

شناسان( و پژوهشگران دانست  درمانگران، روانشناسان و روانپزشکان، مددکاران اجتماعی و جامعه

های کانونی برگزار  (. در این راستا، جلسات متمرکز با جامعه و گروه 2021)موسیسیان و همکاران،  

ها و انتظارات مردم را درک کنند. مشارکت فعال  شود تا از نزدیک نیازهای فرهنگی، ارزشمی

کند شود مداخلات بیشتر پذیرفته شوند، بلکه تضمین میتنها باعث میه در این فرآیند نه جامع

 ای مؤثر و متناسب با فرهنگ ارائه شوند.که این مداخلات به شیوه
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
 های فرهنگی جمعیت هدف بررسی نیازهای روانی افراد با تکیه بر ویژگی  -ب

های فرهنگی هدف دوم از فاز شناسایی، ارزیابی جامع از نیازهای خاص سلامت روان و ویژگی

های موجود و  ها، دادهها، مصاحبهگیری از  نظرسنجیجمعیت هدف است. در این راستا با بهره

شود. این اطلاعات به  نفعان، اطلاعات جامع و دقیق گردآوری میهای کانونی ذیهای گروه یافته

توانند مداخلات موجود را با توجه به بافت فرهنگی کند تا بفهمند چگونه میتیم درمان کمک می

 سازی کنند.خاص هر جامعه یا گروه اصلاح و بومی

 . فاز دوم: تطبیق فرهنگی 2.2

های فرهنگی جمعیت هدف است.  درمانی به معنای سازگاری درمان با ویژگیتطبیق فرهنگی روان

این تطبیق شامل تغییراتی در روش ارائه، رابطۀ درمانی یا اجزای درمان برای هماهنگی با باورها 

دویس،   و  )والی  است  فرهنگی  رفتارهای  تطبیق2007و  بین  محققان  برخی  و  (.  های سطحی 

قائل شده تطبیق تمایز  یا عمیق در مداخلات  تطبیقهای ساختاری  به انطباق  اند.  های سطحی 

مثال  و  زبان  تصاویر،  مانند  درمان  ظاهری  اجزای  و  راهمواد  همچنین  و  و  ها  دانش  انتقال  های 

کوهرت،   و  )هیم  دارد  اشاره  فرهنگی 2019آموزش  تطبیق  در  پایین  به  بالا  رویکرد  با  و   )

همخوانروان )  درمانی  ل ونگ  کالیباتسوااست  تطبیق  (.2014،  و  دیگر  سوی  یا  از  عمیق  های 

ساختاری معطوف به عوامل فرهنگی، اجتماعی، محیطی یا تاریخی است که بر سلامت یا اختلال  

می تاثیر  کوهرت،  روان  و  )هیم  است  2019گذارد  همخوان  بالا  به  پایین  رویکرد  با  غالبا  و   )

های سطحی و عمیق بصورت توامان، ضمن اتخاذ  (. با انجام تطبیق2014)کالیباتسوا و ل ونگ،  

از نظر ظاهری و زمینهمیرویکردی یکپارچه   را  فرهنگی  تاریخی و اجتماعی  توان انطباق  های 

 تضمین کرد. 

 . فاز س م: آم زش درمانگران 2.3

ترین مراحل در تضمین اثربخشی مداخلات درمانی است که  فاز آموزش درمانگران یکی از کلیدی

های عمومی جهت افزایش شایستگی و حساسیت فرهنگی درمانگران، بر آموزش  علاوه بر آموزش

ورزد. این فاز شامل دو بخش اصلی است:  ها و نیازهای فرهنگی جمعیت هدف نیز تاکید میویژگی

و ب  -الف فرهنگی  و حساسیت  مهارت  -آموزش شایستگی  مداخلات  آموزش  و  فرهنگی  های 

 مبتنی بر فرهنگ. 

 آم زش شایستگی و حساسیت فرهنگی  -الف
مهارت به  فرهنگی  میشایستگی  درمانگر  یک  که  دارد  اشاره  ارزشهایی  درک  برای  ها،  تواند 

با شخص  نگرش متفاوتی  فرهنگی  پیشینۀ  که  کسانی  ویژه  به  بیماران  فرهنگی  رفتارهای  و  ها 

به دارد،  ارزشدرمانگر  پذیرش  یا  زبان  یادگیری  به  فرهنگی  فرهنگی کار گیرد. شایستگی  های 



  9-33  ،1405 بهار ،1 شمارة ،20 دورة 

 

23 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
نمی  مربوط  تفاوتمراجع  به  احترام  به  بلکه  این  شود،  منفی  تاثیر  عدم  از  اطمینان خاطر  و  ها 

همکاران،  تفاوت  و  اوچاک  )شولر  دارد  اشاره  درمانی  و  تشخیصی  روند  بر  آموزش  2020ها   .)

دهندگان خدمات سلامت روان باید متمرکز شایستگی و حساسیت فرهنگی به درمانگران و ارائه

آگاهی های فرهنگی مناسب باشد.  فرهنگی و تامل بر خود، دانش فرهنگی و مهارت  بر آگاهی 

ها و درک تنوع فراتر از قومیت و ملیت  تعصبات و کلیشه   به شناسایی  فرهنگی و تامل بر خ د

شود.  های تاملی قویاً توصیه میاشاره دارد. بررسی تاثیر این عوامل بر رابطۀ درمانی از طریق تمرین

فرهنگی مراجع، جهان  دانش فرهنگی ارتباطی و مفاهیم  بینیشامل شناخت پیشینۀ  ، سبک 

های  های فرهنگی در بیان علائم و مدلفرهنگی سلامت و بیماری روان است. بنابراین درک تفاوت 

های  مهارتبیماری )به بیان دیگر مفاهیم فرهنگی پریشانی( حائز اهمیت است. در نهایت آموزش  

مراجع،    فرهنگی مناسب فرهنگی  و  فردی  نیازهای  با  مداخلات  کردن  توانایی سازگار  بیانگر 

های لازم با میانجیگران  یافته و یادگیری همکاریآمادگی جهت فراتر رفتن از مداخلات تطبیق

 فرهنگی و مترجمان است. 

 های فرهنگی و مداخلات مبتنی بر فرهنگ آم زش مهارت  -ب
های مختلف  این بخش از آموزش شامل گنجاندن مسائل خاص مربوط به سلامت روان در فرهنگ

های آموزشی درمانگران  های ارتباطی موثر با تاسی از فرهنگ جمعیت هدف در برنامهو سبک

ارائه و  درمانگران  به  این  بر  رواناست. علاوه  مداخلات  روان،  درمانی  دهندگان خدمات سلامت 

شود. این  یافته با فرهنگ که از فاز دوم این مدل به دست آمده است، آموزش داده میتطبیق

آفرینی، بحث گروهی و مطالعات موردی(  ها باید مبتنی بر یادگیری تعاملی )شامل نقشآموزش

شده باید شامل چندین های ارائهباشد تا روایات دنیای واقعی را منعکس کند. علاوه بر این آموزش

ها ل زمان بوده تا مفاهیم کلیدی را تقویت کند و به درمانگران فرصت دهد تا مهارت جلسه در طو

افزایی  های بالینی و جلسات پیگیری، جلسات هم را در بین جلسات تمرین کنند. همچنین نظارت

های فرهنگی در  ها با تغییر پویاییکنندۀ آن باشد که دانش و مهارتتواند تضمینو بازآموزی می

 جامعه همسو است و کماکان پاسخگو و حساس به نیازهای فرهنگی جمعیت هدف است.  

 . فاز چهارم: مداخله و اجرا 2.4

درمانی به جلسات درمانی اشاره دارد. مطابق با این  فاز چهارم مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روان

تا   است  فرهنگی  نظر  از  مراجع  عمیق  و درک  ارزیابی  بر  تمرکز  ابتدا  درمانی  در جلسات  فاز، 

مداخلات به نحوی موثرتر و متناسب با نیازهای خاص هر فرد ارائه شود. پس از ارزیابی، اجرای  
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
گردد. در این بین رابطۀ درمانی و تطابق فرهنگی آن از اهمیت  یافته انجام میمداخلات تطبیق

 غیرقابل انکاری برخوردار است.  

 ارزیابی اولیه  -الف
تاثیر مستقیم فرهنگ است.   درمانی تحتارزیابی اولیه )خواه مراجع و خواه شکایات او( در روان

راهنمای تشخیصی و  نسخۀ چهارم  (« که نخست در  OCF)1بندی فرهنگی »طرح کلی صورت

نسخۀ بازنگری شدۀ پنجم راهنمای تشخیصی و آماری    ( و سپس در1994آماری اختلالات روانی )

مند برای سنجش مواردی نظیر: هویت ( گسترش یافت، چارچوبی نظام2022اختلالات روانی )

پریشانی فرهنگی،   فرهنگی  روانی2مفاهیم  عوامل  استرس  -،  ویژگیاجتماعی  و  فرهنگی  زا  های 

دهندۀ های فرهنگی رابطۀ بین فرد، درمانگر، تیم درمانی و نهاد ارائهآوری، ویژگیزایی و تابآسیب

بنابراین مطلوب است که موارد ذکرشده در جلسه   کند.خدمات و ارزیابی جامع فرهنگی فراهم می

توان از ابزارهای مختلفی نظیر »پروتکل  یا جلسات ارزیابی مدنظر قرار گیرد. به همین منظور می

(«، »فهرست مدل اکتشافی SEMI) 4(«، »مصاحبۀ کوتاه مدل اکتشافی EIP) 3مصاحبۀ تعاملی 

(« استفاده کرد )هیم و کوهرت،  MINI)  6گیل (« و »مصاحبۀ روایت بیماری مکBEMI)  5بارتز 

صورت2019 »مصاحبۀ  بتوان  شاید  فرهنگی(.  آماری  («  CIF)  7بندی  و  تشخیصی  )راهنمای 

های موجود جهت نیل به اهداف مندترین مصاحبه( را به عنوان یکی نظام2022اختلالات روانی، 

)طرح کلی صورت  فرهنگی  )( درنظر گرفت. مصاحبۀ صورت OCFبندی  فرهنگی  (  CIFبندی 

سوال است که چهار زمینۀ اساسی »تعریف فرهنگی مشکل«،   16ساختار یافته با  ای نیمهمصاحبه

بر  موثر  فرهنگی  »عوامل  اجتماعی«،  حمایت  و  بافتار  علت،  مورد  در  فرهنگی  »ادراکات 

جویی فعلی« را ارزیابی  جویی در گذشته« و »عوامل فرهنگی موثر بر کمکخودسازگاری و کمک

)مظاهریمی همکاران،  کند  و  فرد  شرایط  1400نژاد  و  زمانی  محدودیت  گاهی  حال  این  با   .)

د. فونگ و  گذار( باقی نمیCIFبندی فرهنگی )موقعیتی، مجالی برای استفاده از مصاحبۀ صورت

« تلاش دارد به  8بندی فرهنگیمحور برای ارزیابی و صورت( با معرفی »رویکرد زمینه2017لو )

 (. 2017این محدودیت پاسخ دهد )برای جزئیات بیشتر نگاه کنید به فونگ و لو، 

 

 

 
1 outline for cultural formulation 
2 cultural concepts of distress 
3 engagement interview protocol 
4 short explanatory model interview 
5 barts explanatory model inventory 

6 mcgill illness narrative interview 
7 cultural formulation interview 
8 contextual approach for cultural 

assessment and formulation 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 یافته با فرهنگ اجرای مداخلات تطبیق -ب 

یافتۀ فرهنگی پس از ارزیابی مراجع و شکایات او با تکیه بر ابعاد فرهنگی، اجرای مداخلات تطبیق

گیرد. اجرای این مداخلات به  که از فاز دوم این مدل به دست آمده است، در دستور کار قرار می

های فرهنگی در رابطۀ درمانی )که در بخش بعدی  همراه حساسیت فرهنگی و همچنین ظرافت

تواند منجر به افزایش پذیرش و اعتماد نسبت به درمان و اثربخشی  شود( میبه تفصیل بیان می

پذیری از  یافته، حفظ انعطافبیشتر مداخلات درمانی شود. برای اجرای کارآمد مداخلات تطبیق

ای برخوردار است. در طول فرآیند درمان، ممکن است بازخوردهای مداومی از مراجع  اهمیت ویژه

ذی  یا بنابراین سایر  دهد.  نشان  را  مداخله  در  اصلاحاتی  انجام  به  نیاز  که  شود  دریافت  نفعان 

پذیری خود را در برابر  دهندگان خدمات سلامت روان باید همواره انعطافدرمانگران و سایر ارائه

شرایط و نیازهای جدید حفظ کنند. علاوه بر این، انطباق فردی درمان با پیشینۀ فرهنگی هر  

یافته  یافته با فرهنگ است. به ویژه با بینش توسعه مراجع یکی از اصول اساسی در مداخلات تطبیق

از مرحلۀ ارزیابی و به طور خاص مفهوم فرهنگی پریشانی روانی برای هر مراجع، هر مراجع دارای  

بنابراین  فردی است که باید در فرآیند درمان مورد توجه قرار گیرد.  تجربیات و پیشینۀ منحصر به

بایست در اجرای مداخلات منعطف باشند تا به نیازهای خاص هر مراجع مطابق با  درمانگران می

 هویت و تاریخچۀ فرهنگی او پاسخ دهند. 

 رابطۀ درمانی -پ
هایی چون تفاوت در تعبیر پریشانی، های فرهنگی با چالش برقراری رابطۀ درمانی در بستر تفاوت 

ها حاکی از آن است  اعتمادی همراه است؛ به همین دلیل پژوهشانتظارات درمانی و احتمال بی

. بنابراین  (2020رهلوف،  )که درمان مراجعان با پیشینۀ فرهنگی متفاوت اثربخشی کمتری دارد  

های اوست،  گیری از هنجارها و ارزشرابطۀ درمانی که دربردارندۀ احترام به فرهنگ مراجع و بهره

ها و ساختارهای  گیری از استعاره تواند اعتماد و پیوند درمانی را تقویت کند. افزون بر این بهرهمی

قابل استفاده د از رویکردهای  فرهنگی مراجعان یکی  تجربۀ زیستۀ  با  ر تسهیل  روایی متناسب 

امینی با مراجع است )علیخانی، نظیری، محمدی و  برقرار پیوند  منش،  درک مفاهیم درمانی و 

( چارچوبی  2017»مثلث تعامل« )ارتباط، درک همدلانه و رابطۀ درمانی( )فونگ و لو،  (.  1403

های غیرکلامی فرهنگی باید به زبان، انتخاب واژه، نشانهدهد: در ارتباطات بینبرای این امر ارائه می

سبک ارزشو  با  مواجهه  در  مهارت  نیازمند  همدلانه  درک  داشت؛  توجه  ارتباطی  و  های  ها 

تفاوتبینیجهان رابطۀ درمانی مستلزم شناسایی  است؛ و ایجاد  یافتن  های متفاوت  ها در کنار 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
بر این »تجارب مشترک عمیق افزون  فرهنگی تر است.  فرهنگی   « و » 1انتقال  « 2انتقال متقابل 

توانند عواطف متنوعی  اند و میها و باورهای فرهنگی در رابطۀ درمانیدهندۀ حضور ارزشنشان

به   1991دیاز و جکسون،    -)کوماسچون انکار، پرخاشگری، احساس گناه یا امید را برانگیزند  

ها خطر پیامدهای ضعیف یا ترک درمان را  عدم آگاهی درمانگر از این جنبه  (. 2018نقل از لی،  

های درمانی تواند به پیشرفت، در حالی که تمرکز بر این عواطف می(2018)لی، دهد افزایش می

مند شود در این راه، درمانگران از سوپروایزرهای باتجربه بهره گر چه قویاً توصیه می منجر شود.  

 باشند.

فردی، در نهایت »محیط فیزیکی« جلسات نیز بخشی از رابطۀ درمانی است. تنظیم فاصلۀ بین

کارگیری  یا به  (  2020)دی و کومار،  های فرهنگی آشنا برای ایجاد احساس راحتی  استفاده از نشانه

  تواند کیفیت تعامل درمانی را ارتقا دهد. طرف برای جلوگیری از سوگیری میاشیای بی

 . فاز پنجم: ارزیابی و تکرار  2.5

افزایش   و  بهبود  هدف  با  مداخلات  مستمر  اصلاحات  و  مداوم  ارزیابی  به  مدل  این  پایانی  فاز 

با فرهنگ میتطبیق  اثربخشی درمان فاز مییافته  بازخورد   - 1تواند شامل مراحل:  پردازد. این 

، بازخوردهای بازخ رد مستمراصلاحات تکرارشونده باشد. در    -3سنجش نتایج و    -2مستمر،  

شود. این بازخوردها به منظور ارزیابی نفعان گردآوری میمنظم از مراجعان، درمانگران و سایر ذی

شود. در این  های اجراشده و بررسی تعاملات فرهنگی در رابطۀ درمانی انجام میوضعیت مداخله 

یافته و همچنین  های کیفی و کمی برای ارزیابی اثربخشی مداخلات تطبیقتوان از روشمرحله می

رسی صلاحیت فرهنگی رابطۀ درمانی استفاده نمود. این فرآیند به تشخیص نقاط ضعف و قوت بر

، نتایج درمانی  سنجشساز بهبودهای آتی خواهد بود. در مرحلۀ  مداخلات کمک کرده و زمینه

شوند؛ از جمله رضایت مراجع، کاهش علائم،  بر اساس معیارهای عمومی و فرهنگی ارزیابی می

بازخوردها،   براساس  ادامه،  در  مداخله.  فرهنگی  انطباق  میزان  و  بهزیستی  اصلاحات بهبود 

شود تا مداخلات همسو با نیازهای درمانی و فرهنگی باقی بمانند. این اعمال می  تکرارش نده

فرایند پویا، آمادگی مراجع برای پایان درمان، راهبردهای پس از درمان و جلسات پیگیری منظم  

نیز دربر می تکرار موفقیت  گیردرا  برای  را  با مستندسازی، زمینه  تطبیق  و  ها و پیشبرد علمی 

ای باز و پویا از بازخورد، سنجش و  سازد. فاز ارزیابی و تکرار به عنوان حلقهفرهنگی فراهم می

تا درمان  تطبیقاصلاحات مداوم طراحی شده  یافته همواره در بهترین سطح عملکرد خود  های 

 قرار داشته باشند.  

 
1 cultural transference 2 cultural countertransference 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
های پیشین  توان به نوعی میراث چارچوبدرمانی را میمدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روان 

ها، هم ابعاد های آنهای پیشین و رفع کاستیگیری از چارچوبدرنظر گرفت. این مدل با بهره

ها و آداب و سنن( را پوشش  ها( و هم ابعاد عمیق )باورها، ارزشسطحی )زبان، نمادها و استعاره 

پویایی این مدل امکان انطباق آن را در  داده و با مشارکت فعال ذی نفعان طراحی شده است. 

میزمینه فراهم  گوناگون  جوامع  و  رویکردها  درمانی،  تطبیق  های  یکپارچۀ  مدل  گرچه  کند. 

های پیشین طراحی شده است،  ها و مدلدرمانی با تکیه بر مبانی نظری، چارچوبفرهنگی روان

های تصادفی های تجربی ضروری است. بنابراین آزمایشآمدی آن، اجرای پژوهشبرای اثبات کار

یافته و مطالعات طولی برای ارزیابی پایداری نتایج قویاً برای مقایسۀ مداخلۀ تطبیق  1شدهکنترل

های به دست آمده فارغ از هرگونه سوگیری ها و پیشرفتشود. در نهایت آن که یافتهپیشنهاد می

باید در مجامع علمی منتشر شود؛ این امر متضمن پویایی مدل و توسعۀ دانش و عمل در حوزۀ  

 درمانی است.  روان

 

 گیریبحث و نتیجه

یافته با  شده حاکی از آن است که مداخلات تطبیقهای انجامنتایج به دست آمده از مرور پژوهش

تطبیق یا رویکرد  اثربخشی مطلوبی فرهنگ، سوای مدل مورد استفاده، جمعیت، اختلال  یافته، 

تطبیقهای روانسال گذشته چارچوب  30دارند. در طی   آمده و  درمانی  با فرهنگ پدید  یافته 

درمانی با فرهنگ هایی را در مورد تطبیق مداخلات روانها، راهنماییاند. این چارچوبتکامل یافته 

یافتگی مداخلات با فرهنگ یا جمعیتی  دهد و عناصر اصلی مختلفی را که برای تطبیقارائه می

ها (. عناصر اصلی ذکرشده در مدل 2023نعیم و همکاران، کشند )خاص لازم است، به تصویر می

از: زبان، افراد، استعاره چارچوبو   ها،  ها، محتوا، مفاهیم، اهداف، روشهای موجود عبارت است 

؛ نعیم و همکاران،  2019برای مثال برنال و همکاران،  زمینه، رابطۀ درمانی و مشارکت جامعه )

های ایجادشده با گریز از نگاهی عمیق به  (. برخی از چارچوب  2019؛ راتود و همکاران،  2009

تطبیق بر  عمدتاً  فرهنگ،  یک  داشتهیافتگیدرون  تاکید  سطحی  و های  لوپز  نمونه  )برای  اند 

کنند، اما  تر برای فرآیند تطبیق ارائه میها گرچه پیشنهادات عملیاتی(. این مدل1989همکاران، 

میبه رواننظر  اصالت  میرسد  تقلیل  نیز  را  چارچوبدرمانی  زمان،  گذشت  با  تمرکز دهند.  ها 

درمانی تاثیر توانند بر فرد و فرآیند روانهای فرهنگ اختصاص دادند که مییشتری به پیچیدگیب

ای در مداخلات تاکید دارند )برای های عمیق و هستههای جدید بر تطبیقبگذارد. این چارچوب
 

1 Randomized Controlled Trials 

(RTCS) 
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 و فریبا زرانی   لیلا ضیایی  
های تطبیق فرهنگی ها و مدل(. گرچه باید به خاطر داشت چارچوب 2019نمونه راتود و همکاران،  

های نظری یا فلسفی یک رویکرد درمانی  درمانی غالباً از تغییرات اساسی در مبانی و ساختروان

کنند؛ زیرا چنین تغییراتی خطر انحراف از مدل اصلی یک درمان یا رویکرد را به همراه  اجتناب می

)برای  اند  نفعان توسعه یافته ها با مشارکت ذی(. برخی از چارچوب2023نعیم و همکاران،  دارد )

پوشی  ( در حالی که برخی دیگر از این منبع اطلاعاتی بالقوه چشم2019نمونه راتود و همکاران،  

 (. 1995اند )برای نمونه برنال و همکاران،  کرده 

درمانی حاکی از آن است که اجماع روشنی دربارۀ های تطبیق فرهنگی روانتعدد چارچوب 

همکاران،   و  )نعیم  ندارد  وجود  آن  اصلی  چارچوب2023اجزای  به  (.  اغلب  عمیق  های 

های سطحی از عمق و اصالت  که چارچوب   شوند، درحالیهای کلی و مبهم محدود میدستورالعمل

هایی بدون اتکا به چارچوب مشخص است که  مانند. پیامد این خلا، انجام پژوهشفرهنگی بازمی

 کند. طور جدی تهدید میطرفی مطالعات را بهدر نهایت تکرارپذیری، اعتبار و بی

روان فرهنگی  تطبیق  یکپارچۀ  و  مدل  قوت  نقاط  گرفتن  نظر  در  با  دارد  تلاش  درمانی 

شده، نگاهی  های تطبیق فرهنگی انجامهای پیشین به همراه بررسی پژوهشهای مدلمحدودیت

جامع به عوامل فرهنگی داشته باشد. در این مدل پنج فاز اصلی درنظر گرفته شده است که تلاش  

روان مداخلۀ  یک  پویایی  و  فرهنگی  حساسیت  تطبیقدارد جامعیت  را  درمانی  فرهنگ  با  یافته 

تضمین کند: فاز شناسایی، فاز تطبیق فرهنگی، فاز آموزش درمانگران، فاز مداخله و اجرا و فاز 

صورت تلفیقی  شده تلاش دارد تا رویکرد بالا به پایین و پایین به بالا بهارزیابی و تکرار. مدل معرفی

برداری قرار گیرد. استفادۀ همزمان از این دو رویکرد،  ق فرهنگی مداخلات مورد بهرهجهت تطبی

 دهد.  شده را افزایش میاحتمالاً دقت مداخلات طراحی

ها متمرکز بوده هایی نیز همراه بوده است. مرور پیشینه تنها بر درماناین مطالعه با محدودیت

که نه تنها مبتلایان بلکه افراد عادی جامعه را  -های آموزش روانی و ارتقای سلامت روان و برنامه

تری از  توانند بازتاب دقیقاند؛ در حالی که این مداخلات مینادیده گرفته شده  -گیرندنیز دربرمی

( استخراج  WoSاثرات تطبیق فرهنگی ارائه دهند. علاوه بر این، مطالعات فقط از یک پایگاه )

تواند ارزش مرور را افزایش دهد. پژوهش حاضر صرفاً مدل  تر میشده و استفاده از منابع گسترده

های آن را به پژوهش  درمانی را معرفی کرده و اجرای عملی و ارزیابییکپارچۀ تطبیق فرهنگی روان

آتی واگذار نموده است؛ بنابراین کاربرد این مدل تا پیش از تایید تجربی باید با احتیاط صورت 

 گیرد.

شود مطالعات بر گسترش  های ذکرشده برای پژوهش حاضر، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

های دیگر مانند ارتقای  دامنۀ جستجو )افزایش مطالعات مورد بررسی از طریق افزودن کلیدواژه
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های دادۀ دیگر( متمرکز شده تا جامعیت مرور افزایش یافته و  سلامت روان و جستجو در پایگاه  

فرهنگی روان تطبیق  را غنیبتوان مدل یکپارچۀ  از مسیر  درمانی  بر این، بخشی  تر کرد. علاوه 

فرهنگی  پژوهشی آینده می تطبیق  اعتبار و صحت مدل یکپارچۀ  قابلیت اجرا،  به بررسی  تواند 

های متنوع با پیشینۀ فرهنگی  درمانی در رویکردهای مختلف، اختلالات گوناگون و جمعیتروان

 متفاوت متمرکز باشد. 

 

 بندیجمع

یافته با فرهنگ مزیت درمانی قابل توجهی دارند. با این وجود  درمانی تطبیقهای روانچارچوب

از چارچوبپژوهش پیروی نمیها  تطبیق  برای  تطبیق  های یکسانی  در واقع بین اجزای  کنند. 

درمانی با  نظر وجود ندارد. مدل یکپارچۀ تطبیق فرهنگی روانفرهنگی که کارآمد هستند، اتفاق

نگاهی جامع تلاش دارد تا چارچوبی مستحکم برای اجرای فرآیند تطبیق مداخلات با فرهنگ 

هدف فراهم آورد. گر چه این مدل نوپا بوده و نیاز به اجرا و مطالعه دارد تا پتانسیل کاربردی آن  

 سنجیده شود.  

 

 م ازین اخلاقی 

گونه پژوهش مستقیم بر انسان  ای مروری و معرفی مدل است و شامل هیچمقالۀ حاضر، مطالعه

اصول نمی تمامی  است.  نداشته  ضرورت  آگاهانه  رضایت  و  اخلاقی  تاییدیه  اخذ  بنابراین  شود. 

 صداقت پژوهشی و اخلاق نشر در این مطالعه رعایت شده است.  

 

 مشارکت ن یسندگان 

پردازی، نگارش و  مشارکت نویسندگان در تهیۀ این مقاله یکسان بوده است. نویسندۀ اول مفهوم

پردازی، بازبینی و نظارت علمی مقاله ویراستاری مقاله را برعهده داشته است. نویسندۀ دوم مفهوم

 را برعهده داشته است.  

 

 تعارض منافع

 مطالعۀ حاضر تعارض منافعی را به همراه نداشته است. 
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 سپاسگزاری 

 . این مقاله بدون دریافت حمایت مالی انجام گردیده است
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