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 چکیده
های دانش، مفاهیم، قواعد فرهنگ به سیستم

شود که آموختنی هایی اطلاق میو فعالیت

شوند بوده و از نسلی به نسل دیگر منتقل می

شناسی، ها، سببو بر تظاهرات بالینی نشانه

انتظار از درمان، سازگاری فرد با بیماری و 

باشد. درمانی تأثیرگذار میفرآیند روان

درمانی از فرهنگ در سطوح مختلف روان

جمله انگیزه برای درمان، نحوه نمود 

 -مشکلات، اهداف درمانی، رابطه درمانگر

درمانگر تاثیر -مراجع و سبک ارتباط مراجع

های اخیر صلاحیت گذارد. در سالمی

عنوان راهکاری که این امکان را فرهنگی به

های فرهنگی و آورد تا همه گروهفراهم می

مند شوند، قومیتی از درمان اثربخش بهره

 Abstract 

Culture is defined of knowledge 

systems, concepts, rules and 

activities that is learned and passed 

down from generation to 

generation that influence to clinical 

symptoms show, etiology, expect 

of treatment, coping with illness 

and the process of 

psychotherapy.Culture at different 

levels affect of psychotherapy. 

Including motivation for treatment, 

the problems, treatment goals, 

therapist-client relationship style. 

In recent years, cultural 

competence as a solution that 

provides the possibility to all 

cultural and ethnic groups benefit 

from effective treatment, 

attentioned by psychologists and 

mental health professionals in the 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 8
:4

2 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://frooyesh.ir/article-1-197-fa.html


١۵٠       
 درمانی: تلویحاتی برای ارتقاء صلاحیت فرهنگیشناسی روانی و رواننقش فرهنگ در آسیب

 
 

شناسان و متخصصان مورد توجه روان

سلامت روان قرار گرفته است. در این مقاله 

سعی شد تأثیرات فرهنگ بر فرآیند 

درمانی تصریح شود و خصوصیات روان

دار بیان شوند و درمانگری صلاحیتروان

ی جهت ارتقاء صلاحیت فرهنگی تلویحات

 درمانگران ارائه شود.روان

 

شناسی روانی، : فرهنگ، آسیبکلیدواژه

 درمانی، صلاحیت فرهنگیروان

world. In this article we have tried 

to be clear cultural influences on 

psychotherapy process and 

characteristics are expressed the 

competent psychotherapy and 

psychotherapists be implications 

for improving cultural competence. 

Key words: culture, 

psychopathology, psychotherapy, 

cultural competence 

 

 95پذیرش مرداد      94دریافت مقاله: اسفند

 

 مقدمه

شود که اطلاق میهایی های دانش، مفاهیم، قواعد و فعالیتفرهنگ به سیستم     

شوند و شامل زبان، معنویت و مذهب، آموختنی بوده و از نسلی به نسل دیگر منتقل می

ورسوم و ساختارهای خانوادگی، مراحل چرخه زندگی، مناسک تشریفاتی، آداب

های باز و پویایی ها، سیستمباشد. فرهنگهای اخلاقی و حقوقی میهمچنین سیستم

یابند. در عصر معاصر اغلب افراد و زمان تغییر و تحول می هستند که پیوسته در طول

-ها برای شکل دادن به هویتهای متعددی در تماس هستند که از آنها بافرهنگگروه

(. 2013پزشکی آمریکا، کنند )انجمن روانشان استفاده میهای خود و درک تجارب

ها و رفتارهای ابر نشانهآوری در برشناسی، تابفرهنگ بر مرز بین بهنجاری و آسیب

پذیری، رنج بردن، جستجو برای کمک گرفتن، پایبندی به درمان، خاص، آسیب

شناسی درباره سبب های فرهنگی از تظاهرات بالینی و استنباطدیدگی، تبیینداغ

های توصیف (. فرهنگ همچنین، شیوه2014و همکاران،  1باشد )جاکوبتاثیرگذار می

که در برخوردهای بالینی قابل مشاهده هستند را تحت تاثیر قرار  و فهم تجارب بیماری

شناسی، تظاهرات بالینی، انتظار از درمان، سازگاری با بیماری و دهد و بر علامتمی

                                                           
1 Jacob 
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(. گروه مطالعاتی 2013پزشکی آمریکا، گذارد )انجمن روانپاسخ درمانی تاثیر می

که توسط انجمن  1تلالات روانیپنجمین نسخه کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اخ

شناسی را برای تشخیص سبب 3معیار روایی 11شود، هدایت می 2پزشکی آمریکاروان

اند از؛ ( که این معیارها عبارت2009اند )هیمن و همکاران، اختلالات روانی تعیین کرده

 ( پیشایندهای مزاجی4( مشکلات محیطی اولیه )3( خانوادگی )2( عوامل ژنتیکی )1)

( 8شناختی ) -( فرآیندهای هیجانی7( نشانگرهای زیستی )6های عصبی )( زیربنا5)

( درمان. در بین 11( دوره )10( همایندی )9شناسی )ها در نشانهها و شباهتتفاوت

-باشند، هیچ اثری از فرهنگ دیده نمیمی DSM-5بندی این معیارها که اساس تقسیم

های نوروسایکولوژیکی است که بیشتر بر جنبهبندی شود؛ زیرا تمرکز این طبقه

( به سمت مبانی فیزیولوژیکی ICD)همسوی با  DSMگیری دهنده جهتنشان

دارند که ( نیز اظهار می2012(. چانگ و فابین )2014باشد )جاکوب، اختلالات می

کتابچه راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی بیشتر بر مبنای فرهنگ غربی 

که تحقیقات جاییباشد؛ و از آنکننده فرهنگ آمریکایی میشود و منعکسمینگاشته 

شوند، تحقیقاتی که در تر از مطالعات آمریکایی انگاشته میارزشغیرآمریکایی کم

DSM گیرند بیشتر تحقیقاتی است که توسط پژوهشگران مورد استناد قرار می

انعکاس فرهنگ آمریکا این است که  شوند. یک نمونه بارز دیگر ازآمریکایی منتشر می

های جمعیتی غالب آگهی اختلالات به طبقههنگام اشاره به شیوع و پیش DSMدر 

های متفاوتی از مهاجران ساکن این وسفید و ترکیبمتحده امریکا )نژادهای سیاهایالات

د. شوهای دیگر گزارش نمیها و ملیتشده است و آماری در مورد قومیتکشور( اشاره

در ابعاد  و غربی اند که جوامع شرقیاین در حالی است که مطالعات فراوانی نشان داده

؛ 2001، 4اساسی شناخت، هیجان، انگیزش و رفتار باهمدیگر تفاوت دارند )چانگ

                                                           
1 DSM-5 
2 APA 
3 validating criteria 
4 Chang 
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اند (. شمار زیادی از مطالعات نیز نشان داده2003، 2؛ نیسبت1991، 1مارکوس و کیتایاما

رهای مذهبی و کاهش افسردگی، اضطراب، خطر خودکشی و که ارتباط قوی بین باو

اختلالات سایکوتیک وجود دارد که این مطالعات در کتابچه راهنمای تشخیصی و 

(. یکی دیگر از 2011و همکاران، 3آماری اختلالات روانی جایگاهی ندارند )کلاسکت

شد. در با، عدم توجه به فرهنگ جوامع اسلامی میDSMهای فرهنگی در این غفلت

(.  1998، 4اسلام معنویت، جسم و روح به یک اندازه اهمیت دارند)کاتلین و بوفمن

های معنوی مسلمانان باور قوی دارند که ارتباط متعادلی بین بهداشت روان فرد، حالت

های مذهبی و و سلامت کلی او وجود دارد. نکته مهم اینجاست که این ارزش

هنجارهای فرهنگی و ادراک بیمار از سلامت و بیماری، ای با اعتقادات به نحو پیچیده

مندی از خدمات مراقبتی ارتباط دارند )کاتلین و بوفمن، رفتارهای سلامت و بهره

(. جوامع اسلامی تجربیات وابسته به هویت فرهنگی و مذهبی خود از قبیل 1998

ر بطن خود را د 8و دفع اجتماعی 7داوری، پیش6های نرم، پرخاشگری5هراسیاسلام

گیرشناسی اندکی از مشکلات های همه(. با این وجود، گزارش2015، 9دارند )رسول

منتشر شده است  10کشور عضو سازمان کنفرانس اسلامی 57سلامت روان در بین 

اند که نرخ شیوع اختلال استرس پس از (. این مطالعات نشان داده2015)رسول، 

باشد )ابوراس می رمسلمانیغبیشتر از جوامع سانحه، افسردگی و استرس در مسلمانان 

باشد ( اما نرخ شیوع اسکیزوفرنی در مسلمانان مانند غیرمسلمانان می2009، 11و ابوبادر

                                                           
1 Markus and Kitayama 
2 Nisbett 
3 Klocket 
4 Catlin & Boffman 
5 Islamophobia 
6 microaggressions 
7 prejudices 
8 social exclusion 
9 Rassool 
10 Organization of the Islamic Conference 
11 Abu-Ras 
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(. خودکشی در فرهنگ و مذاهب اسلامی منع شده است و مطالعات 2000، 1)العیسی

ی در بین المللی نیز در پاکستان، مالزی و عربستان سعودی شیوع پایین خودکشبین

و  4الله؛ زکی2008و همکاران،  3؛ مورتی2001، 2اند )الخاتامیمسلمانان را گزارش کرده

ها در شیوع اختلالات، در جوامع اسلامی (. علاوه بر این تفاوت2008همکاران، 

ها بر که به خاطر تاثیر فرهنگ شودهایی در نمود نشانگان مرضی نیز دیده میتفاوت

-اند که اختلالات جسمانیباشد. برای مثال مطالعاتی نشان دادهمینمود این نشانگان 

شناختی در های روانسازی و نشانگان جسمانی نسبت به بیان مستقیم کلامی پریشانی

 (. 2008، 6؛ الایسلام2000، 5تر هستند )الکریناوی و گراهامپذیرشبین مسلمانان قابل

 درمانیشناسی روانی و روانتاثیرات فرهنگ بر آسیب

منظور افزایش صحت تشخیص و جامعیت ارزیابی بالینی، اطلاعاتی به DSM-5در     

در مورد مفاهیم فرهنگی لحاظ شده است. این مفاهیم به دلایل مختلفی برای تشخیص 

توان به اجتناب از تشخیص نادرست، کسب اختلالات اهمیت دارند که ازجمله آن می

یی درمان، کارادرگیر شدن بیمار در فرآیند بالینی، بهبود اطلاعات مفید، بهبود تفاهم و 

گیرشناسی فرهنگی اشاره کرد. سندرم سازی همههای بالینی و روشنهدایت پژوهش

با سه مفهوم  DSM-5شده بود، در مطرح IV-DSMنیز که در  7وابسته به فرهنگ

ن تغییر شکل )خوشه یا گروهی از علائم که تقریباً بدو سندرم فرهنگیتر گسترده

کنند و در یک گروه، اجتماع یا بافتار فرهنگی خاص دیده خاصی همیشه باهم بروز می

ای از شناختی، عبارت یا شیوه)اصطلاحی زبان اصطلاح فرهنگی ناراحتیشوند(، می

صحبت در مورد رنج و عذاب در بین افراد یک گروه فرهنگی که به مفاهیم مشترک 

های اصلی ناراحتی اشاره گذاری ویژگیبیانی، ارتباطی و نامهای شناختی و شیوهآسیب

                                                           
1 Al-Issa 
2 Al-Khathami 
3 Murty 
4 Zakiullah 
5 Al-Krenawi & Graham 
6 El-Islam 
7 culture-bound 
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)برچسب، اسناد یا ویژگی از یک مدل  شدهتوضیح فرهنگی یا علت ادراکدارد( و 

کند( توضیحی که علت بیماری، علائم یا پریشانی را از دیدگاه فرهنگی بیان می

مفاهیم نسبت به (. این 2013پزشکی آمریکا، جایگزین شده است )انجمن روان

نشانگان محدود به فرهنگی که در نسخه قبلی موردتوجه قرار گرفته بود، سودمندی 

ها مورد استفاده قرار بالینی بیشتری دارند و برای انتقال دامنه وسیعی از رنج و نگرانی

هایی ها راهاعتقاد براین است که این تبیین DSM-5(. در 2014گیرند )جاکوب، می

(. این تغییر 2013پزشکی آمریکا، هستند )انجمن روان ی فهم تجربه بیماریفرهنگی برا

هایِ محدود از نشانگان نادر و نامتعارف محدود به فرهنگ در بافت DSM-5نگاه در 

ی بیماران دارای اختلالات روانی بیانگر بندی فرهنگی برای همهسوی تأکید بر فرمولبه

ها، یاری طلبی و ای، حمایت، راهبردهای مقابلهاین حقیقت است که مفاهیم پریشانی

(. علاوه بر توسعه 2014گیرند )جاکوب، صورت فرهنگی و جزئی شکل میهویت به

کند که بندی فرهنگی معرفی میچارچوب کلی برای صورت DSM-5مفاهیم فرهنگی، 

های فرهنگی مشکل روانی یک چارچوبی را برای ارزیابی اطلاعات در مورد ویژگی

سازد و یک فرد و نحوه ارتباط آن با بافتار و تاریخچه اجتماعی و فرهنگی فراهم می

کند را ارائه می 1بندی فرهنگیصورتطرح کلی نیز برای ارزیابی با استفاده از مصاحبه

بر ضرورت  "یفرهنگبندی طرح کلی صورت"(. 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان

( (: )الف2013پزشکی آمریکا، کید دارد )انجمن روانمند مقولات زیر تأارزیابی نظام

)گروه نژادی، قومی یا فرهنگی فرد که ممکن است بر روابط او با  فرهنگی فرد تیهو

-های رشدی و جاری، تعارضات یا گرفتاریدیگران، دسترسی وی به منابع و چالش

میزان و نوع ارتباط های نژادی و قومی، های او مؤثر باشند. در مورد مهاجران و اقلیت

های هویت که گیرد. سایر جنبهشخص با فرهنگ جامعه میزبان نیز موردتوجه قرار می

 -زمینه اجتماعیاند از؛ پایبندی مذهبی، پیششوند عبارتبه لحاظ بالینی مهم تلقی می

)ب( اقتصادی، محل تولد و رشد فرد و خانواده، وضعیت مهاجرت و گرایش جنسی(. 

                                                           
1 CFI 
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های فرهنگی مؤثر بر چگونگی تجربه، درک و بیان )سازه فرهنگی ناراحتیسازی مفهوم

های تواند شامل سندرمشوند و میعلائم یا مشکلات که توسط فرد توصیف می

شده باشند. های تبیینی یا علل ادراکفرهنگی، تعبیرهای ویژه در مورد ناراحتی و مدل

کننده در رابطه با هنجارهای اراحتعلاوه براین، ارزیابی سطح شدت و معنای تجارب ن

گیری از جویی، نحوه بهرههای مرجع فرهنگی فرد، الگوهای سازگاری و کمکگروه

گیرند(. )ج( ای و منابع سنتی، جایگزین یا مکمل مدنظر قرار میمنابع مراقبت حرفه

 آوریپذیری و تابهای فرهنگی آسیبزای روانی اجتماعی و ویژگیعوامل استرس

زای کلیدی و منابع حمایتی مهم در محیط اجتماعی فرد و همچنین امل استرس)عو

های اجتماعی در فراهم آوردن حمایت هیجانی، نقش مذهب، خانواده و سایر شبکه

های مرجع آوری گروهابزاری و اطلاعاتی، ارزیابی سطوح کارکرد، ناتوانی و تاب

های موجود در درمانگر، تفاوت -های فرهنگی رابطه مراجعفرهنگی، شناسایی ویژگی

فرهنگ، زبان و جایگاه اجتماعی مراجع و درمانگر که ممکن است موجب بروز 

ارزیابی مشکلاتی در ارتباطات شده و بر تشخیص و درمان تاثیر بگذارند(. )د( 
های قبلی بندی فرهنگی که در بخشهای صورتمعانی ضمنی مؤلفهفرهنگی کلی )

اند و سایر مسائل بالینی مرتبط و همچنین شدهمطرح " صیتشخطرح کلی برای "

 16بندی فرهنگی شامل صورتبندی تدابیر مناسب و مداخلات درمانی(. مصاحبه جمع

دهد تا در حین ارزیابی اطلاعاتی در مورد سؤال است که به درمانگران این امکان را می

انجمن آورند )ی فرد به دست های کلیدی وضعیت بالینی و مراقبتتاثیر فرهنگ بر جنبه

همچنین کدهایی برای شرایطی  DSM-5(. 2014؛ جاکوب، 2013پزشکی آمریکا، روان

کودک، مذهب و تعارضات  -مانند مشکلات فرهنگ پذیری، مشکلات رابطه والد

گیرند را نیز در نظر گرفته است که در معنوی که معمولاً کانون توجه بالینی قرار می

اند. به نظر آمده " رندیگتی که ممکن است کانون توجه بالینی قرار بسایر حالا"بخش 

وارد شده است در آخرین نسخه منتشر  DSMرسد انتقاداتی که ازنظر فرهنگی بر می

شدن این راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی حتی با مطرح شده کتابچه
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١۵۶       
 درمانی: تلویحاتی برای ارتقاء صلاحیت فرهنگیشناسی روانی و رواننقش فرهنگ در آسیب

 
 

با این وجود، به کار بردن این بندی فرهنگی کماکان برجا مانده است. ضابطه چارچوب

شود تا زمانی که اختلال تشخیص داده شد، اصطلاحات بندی فرهنگی سبب میصورت

سازی مورد گنجانده شوند، زیرا باعث روشن بندیهای فرهنگی در صورتو تبیین

شود که در غیر این صورت سردرگم کننده خواهند شناختی میعلائم و اسنادهای سبب

برای یک  DSMهای ها با ملاکبراین، ممکن است افرادی که علائم آن بود. علاوه

اختلال روانی خاص مطابقت ندارد، نیازمند درمان باشد و به همین دلیل ارزیابی 

بندی فرهنگی اتفاق افتد صورت مورد به مورد انجام شود و صورتفرهنگی باید به

ردازی مورد و تشخیص گذاری، پ(. بعد از مفهوم2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان

باشد؛ زیرا مسائلی در ارائه توجه به نقش فرهنگ در درمان نیز بسیار پراهمیت می

آید که ارائه خدمات سلامت روان به های مختلف به وجود میخدمات به فرهنگ

اند مسلمانانی که پایبندی کند. برای مثال، مطالعات نشان دادهتر میمراجعان را پیچیده

جنس خود معاینه شوند یا دهند توسط یک بالینگر همبی دارند، بیشتر ترجیح میمذه

مداخلات درمانی را دریافت کنند و اگر این امکان فراهم نباشد، بالینگر غیرهمجنس 

های لازم را داشته باشد و شرایط خاص مراجع را درک کند تا مراجع، باید حساسیت

بنابراین،  (.2000و گراهام،  یناوی)الکربتواند خدمات سلامت روان را به وی ارائه دهد 

های متفاوت، های فرهنگبندی فرهنگی مشکلات مراجعهنگام ارزیابی و صورت

، مشکلاتشاناختلالات یا ارزیابی هویت فرهنگی و مذهبی آنان، مدل تبیین آنان از 

مراجع و مداخلات  -اجتماعی، رابطه درمانگر -عوامل فرهنگی وابسته به محیط روانی

(. ضمناً 2014، 1باشند و باید انجام شوند )رسول و جمیدرمانی بسیار با اهمیت می

های متجانسی نیستند، بنابراین باید توجه داشت که مراجعان یک فرهنگ نیز گروه

بررسی رسوم و فرهنگ تمامی مراجعان و تعیین اقدامات ارجح برای هر  ارزیابی و

سازد تا باشد. این نوع ارزیابی مراجعان را قادر میکدام از آنان بسیار با اهمیت می

شان )جسمانی/ پزشکی، نیازهای معنوی و بیماری خود و نیازهای مربوط به سلامتی

                                                           
1 Rassool & Gemaey 
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 گذاری و اطلاعات مربوط بهرچسبها یا باجتماعی(، اجتناب از کلیشه -یروان

از این  1(. موضوعات خاصی2015مداخلات موردنیازشان را بهتر درک کنند )رسول، 

های در فرهنگ DSM-5قبیل اهمیت توجه بیشتر به مباحث فرهنگی در استفاده از 

(. 2014، 2پزشکیسازند )نشریه آسیایی روانشرقی و کشورهای آسیایی را آشکار می

( یا به 1978) 3توان با کمک مدل کلینمن، آیسنبرگ و گوودبی فرهنگی را میاین ارزیا

شده است، انجام داد. از مطرح DSM-5بندیِ فرهنگی که در وسیله چارچوب فرمول

یک سو اطلاعات فرهنگی به دست آمده در ارزیابی فرهنگی مراجعان سبب بهبود 

آموزشی و  -مداخلات روانیاتحاد درمانی، تعهدات بالینی و اثربخشی درمان و 

گیرشناسی و پژوهش بسیار های فرهنگی در همهشود و این دادهپایبندی درمانی می

و مهارت روبرو شدن  4باشند. از طرفی دیگر، شناسایی عوامل فرهنگیکمک کننده می

باشد با این عوامل در فرآیند درمانی برای ارائه مداخلات موفقیت آمیز ضروری می

(. با وجود اینکه گوناگونی بیماران، مشکلات، باورها و 2005، 5استرتلیزرتنسی و )

درمانی نیازمند چارچوبی جامع و مناسب برای ارائه خدمات روان های مختلففرهنگ

های ( درمانگرانی که با مراجعانی از فرهنگ2012، 6باشد )جاکوب و کاروویلامی

درمانی غفلت تأثیرات فرهنگ بر روان شوند، اغلب از توجه کردن بهمختلف روبرو می

، برخی از "اند همه یکسان"گرایانه ورزند. در حقیقت، با تکیه بر شعار آرمانمی

و همکاران،  7گیرند )اّ دونوهیدرمانی نادیده میدرمانگران تأثیرات فرهنگی را بر روان

مان در آن انجام که در 8درمانی باید متناسب با بیمار و موقعیت اجتماعی(. روان2006

زمینه سیاسی، طبقه اجتماعی، جایگاه اقتصادی، عوامل قومیتی و شود، مانند پسمی

                                                           
1 special issue 
2 Asian Journal of Psychiatry 
3 Kleinman, Isenberg & Goode 
4 cultural factors 
5 Tseng & Streltzer 
6 Jacob and Kuruvilla 
7 O’Donohue 
8 social setting 
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-شد روش(. باوجوداینکه تصور می1995، 1نژادی و تنوع فرهنگی انجام شود )تسینگ

 -های تحلیلی و درمان شناختیهای معاصر، از قبیل درماندرمانی در موجهای روان

های درمانی و مبانی نظری جهانی و فراگیر هستند، اما مطالعات کرفتاری دارای تکنی

شناختی از تأثیرات فرهنگی در امان نیستند های روانکدام از درماناند که هیچنشان داده

های بین فردی، اند که درمان(. مطالعات همچنین نشان داده2005، 2تنسی و استرتلیزر)

ها در کار کردن بر روابط نی نیز که تمرکز اصلی آندرمادرمانی و گروهازجمله خانواده

ها نیازمند فهم باشند. انجام این درمانبین فردی است، بیشتر نیازمند انطباق فرهنگی می

های های مختلف گروه در نظامچگونگی تعاملات بین فردی و ارتباطات یا پویایی

عنوان هنر درمانی بهتعریف روان (.2005، زریو استرتل ی)تنسباشد مختلف فرهنگی می

ها ازجمله شناختی که باید بر بعد روانی رفتار و مشکلات و ماهیت آنمداخلات روان

را مطرح  3ها تمرکز داشته باشد، اصطلاح جدید صلاحیت فرهنگیابعاد فرهنگی آن

مکاران، و ه 4نماید که اخیراً در بین بالینگران موردتوجه قرار گرفته است )اّ دونوهیمی

(. صلاحیت فرهنگی شامل معانی سازمانی و بالینیِ غلبه بر موانع ارائه خدمات 2006

های فرهنگی و قومی یا مهاجران برای بیماران اقلیت شناختی اثربخش و سودمندروان

های آورد تا همه گروه( و این امکان را فراهم می2008و همکاران،  5باشد )کیروشیمی

(. به 2005، 6تنسی و استرتلیزر)مند شوند ز درمان اثربخش بهرهفرهنگی و قومیتی ا

صورت کلی، صلاحیت فرهنگی بر فرآیند ارزیابی و کیفیت مداخلات و خدمات 

 (.1990، 7باشد )بتگین و جنسونمراقبتی تاثیر گذار می

                                                           
1 Tseng 
2 Tseng & Streltzer 
3 Cultural Competence 
4 O�Donohue 
5 Qureshi 
6 Tseng & Streltzer 
7 Betgin & Jensen 
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دار فرهنگی نیازمند انطباق در سه درمانی متناسب بافرهنگ و صلاحیتانجام روان

های تکنیکی در باشد. انطباقمی 3و ملاحظات فلسفی 2، نظری1نیکیسطح تک

های درمانی برای برازنده ها یا تکنیکصحیح مهارت درمانی به معنی انتخابروان

باشد که شامل آمادگی کافی برای درمان، انطباق مناسب بیمار می 5زمینهها با آن 4کردن

ها، متقابل فرهنگی و مدیریت رابطه با قومیتمراجع، انتقال و انتقال  -رابطه درمانگر

های درمانی و انتخاب اهداف مناسب ارتباط متناسب بافرهنگ، انتخاب صحیح روش

-های تکنیکی در روانباشد. بسیاری از بالینگران و پژوهشگران به تعدیلدرمانی می

ای تکنیکی، هتوجه دارند. ورای این انطباق 6های بین فرهنگی یا درون فرهنگیدرمانی

زمینه فرهنگی بیمار های نظری یا مفهومی درمان برای برازنده کردن درمان با پستعدیل

عنوان پارامترهای مهمی در فهم فرایندهای باشد. قومیت و فرهنگ بهضروری می

، 8و مرزهای نهاد 7توان به مفهوم خوداند. برای مثال میشدهشناختی نیز شناختهروان

دفاعی اشاره کرد. همچنین در انجام  های مکانیزمشخصیت و نظریه های تحولنظریه

های بین فرهنگی، درمانگران باید به تاملات و ملاحظات فلسفی بیمار قدم درمانیروان

های آنان درباره نوع انسان و های اساسی بیماران و نگرشبگذارند. بدون شک دیدگاه

بسته است که صراحتاً بر جستجوی جامعه به مفاهیم بهنجاری، رسش و سلامت وا

باشند. علاوه براین، فهم دیدگاه فلسفی فرد از رنج بیمار برای بهبودی تأثیرگذار می

دهد. نظام ارزشی خود بردن و مشکلات، دوره درمان و اهداف درمانی را جهت می

صورت ضمنی و های فلسفی او درباره زندگی و مشکلات نیز بهدرمانگر و نگرش

                                                           
1 technical adjustments 
2 theoretical adjustments 
3 philosophical considerations 
4 fit 
5 background 
6 transcultural or intercultural psychotherapy 
7 concept of self 
8 ego boundaries 
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های تشویق بیمار برای حل مشکلاتش و تعیین اهداف درمان ت درمان و راهصریح جه

 (.1995، 1کند )تسینگرا هدایت می

گذارد. اولین درمانی اثر میطور کلی، فرهنگ در سطوح مختلفی بر روانبه         

ی افراد به یک اندازه دارای دیدگاه و ذهن باشد. همهیم 2انگیزه برای درمانسطح، 

و فردی به فرد دیگر  گریدای به جامعه نیستند و این امر از جامعه 3شناختیروان

-دهد تا با کمک آنهایی را به درمانگر میزمینه فرهنگی مراجع سرنخباشد. متفاوت می

ها حداکثر انگیزه مراجع را برای درمان بفهمد. برای مثال، ممکن است درمانگر تصمیم 

جع را تحریک کند، مستقیم به او دستور دهد یا از بگیرد که حس کنجکاوی مرا

های خانواده برای پیش برد درمان کمک گیرد. این موارد رویکردهای رایجی حمایت

اند، بیشتر مورد های قومی یا افرادی که مهاجرت کردههستند که هنگام کار با اقلیت

نمود رمانی نحوه دگیرند. سطح دیگر تاثیر گذاری فرهنگ بر رواناستفاده قرار می
باشد. رفتارهای مربوط به بیماری و سبک گزارش دادن مراجعان از می 4مشکلات

زمینه فرهنگی گیرند. فهم کشند معمولاً به وسیله عوامل فرهنگی شکل میرنجی که می

باشد )تسینگ، لازمه فهم نحوه اظهار مشکلات بیماران می آنهای بیمار و پویایی

رسد تحت درمانی است که به نظر میدیگری از روان سطح 5یاهداف درمان(. 1975

درمانی به مقدار زیادی تحت تاثیر عوامل فرهنگی تاثیر فرهنگ قرار دارد. اهداف روان

تواند بسیار متفاوت باشد و بستگی به باشد. تعریف سلامتی، رسش و انطباق میمی

ان باید در مورد اهداف درمان با بنابراین درمانگر؛ ها و فرهنگ افراد داردسیستم ارزش

مراجع نیز سطح  -(. رابطه درمانگر1975، 6مراجعان خود مذاکره کنند )آفر و سابشین

درمانی است که با شدت بیشتری تحت تاثیر فرهنگ قرار دارد. دیگری از روان

                                                           
1 Tseng 
2 motivation for therapy 
3 psychologically minded 
4 presenting problem 
5 goals of therapy  
6 Offer and Sabshin 
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گذارد، برای مثال مراجع برجای می -تصورات فرهنگی تأثیرات قوی بر رابطه درمانگر

است تصورات فرهنگی این باشد که درمانگر در ارتباط با مراجع باید مرجع  ممکن

قدرت و فعال باشد یا برعکس تصورات فرهنگی این باشد که باید جایگاه درمانگر و 

سطح باشد و مراجع باید استقلال داشته باشد. رمانی که درمانگر و مراجع مراجع هم

ها در ابتدا بلکه باید در کل دوره درمان تنهای متفاوتی دارند، درمانگر نهفرهنگ

عنوان به 1ارتباط و زیاناش را مدیریت کند. فرهنگ بر سبک با مراجع رابطه اطیبااحت

گذارد. اگر درمانگر و مراجع زبان مشترکی درمانی تأثیراتی مییکی از سطوح روان

برقراری ارتباط نداشته نباشند نیاز است تا از یک روش جایگزین مانند مترجم برای 

درمانی ارتباط است، برقراری ارتباط به وسیله که ماهیت رواناستفاده کنند. از آنجایی

کند. مترجم ممکن است ترجمه واژه به واژه سوم شخص فرآیند درمان را پیچیده می

ها را خلاصه کند یا چیزهایی را اضافه کند تا منظور مراجع ها را انتقال دهد، آنصحبت

خواهد بگوید. علاوه براین، برخی مفاهیم و حالات اند یا اینکه درمانگر چه میرا برس

درک و انتقال به زبان دیگری نیستند. همدلی کردن بسیار دشوار سادگی قابلعاطفی به

یابد. شود بسیار کاهش میکه ترجمه میشود و ارزش درمانی تخلیه هیجانی وقتیمی

های مختلف معانی متفاوتی داشته است در فرهنگعلاوه براین مفاهیم یکسان ممکن 

 باشند.

 2دار فرهنگیدرمانی صلاحیتخصوصیات لازم برای روان
های رفتارشناسی انسان و درمانگران باصلاحیت از نظریهرود که روانانتظار می     

ها را با مهارت در ارزیابی بالینی و شناسی روانی آگاهی داشته باشند و آنآسیب

های درمانی به کار گیرند. درمانگران باید در کار بالینی مراقب، حساس انتخاب تکنیک

فرهنگی به خصوصیات بیشتری نیاز  درمانگران باصلاحیتو باتجربه باشند؛ اما روان

ها ببیند و مداخلات درمانگران باید بیماران را در بافت فرهنگی آندارند. این روان

                                                           
1 Language and communication style 
2 Culturally Competent Psychotherapy 
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شناسی بلکه با توجه به بافت های آسیببا توجه به نظریهفقط درمانی را نهروان

فرهنگی مراجع انتخاب کنند. درمانگر ممکن است به بیمار کمک کند تا خود را 

، )ب( حساسیت فرهنگیبافرهنگش سازگار کند. صلاحیت فرهنگی نیازمند )الف( 

، 1سترلتزتسینگ و اباشد )می بینش فرهنگو )د(  همدلی فرهنگی، )ج( دانش فرهنگی

2005.) 

تار در رف به ویژگی بالینی باز بودن و حساسیت به ابعاد فرهنگ :حساسیت فرهنگی    

وامع های مختلف و عقاید، پذیرش افراد از جانسان و ارزش قائل شدن برای نگرش

ه نگی بهای مذهبی اشاره دارد. حساسیت فرهمختلف سیاسی، اقتصادی، نژادی و گروه

و  دیگر هایرایی، اشتیاق برای یادگیری، فهمیدن و پذیرش فرهنگگاجتناب از قومیت

 بگوید سد کههای بالقوه موجود است. درمانگر باید به این توانایی برآگاهی از تفاوت

ینگ و تس)متفاوت از من هستند  "ها آن"ها هستم، نه اینکه متفاوت از آن "من "

 (.2005استرلتز، 

 زمینه فرهنگیدرمانی فرهنگی باصلاحیت به دانش درباره پسروان: دانش فرهنگی     

رجه ددر  بیمار نیاز دارد. لازم نیست که این دانش و شناخت جامع و عمیق باشد اما

 اول باید چارچوب اساسی را پوشش دهد و سپس به نحوی گسترده شود که شناخت

انی ی روشناسنگ بر آسیببیمار بینجامد. این شناخت باید در بافت تأثیرات کلی فره

بسیار خوبی  (. خانواده بیمار و دوستان او منابع1997قرار گیرد )تسینگ و استرلتزر، 

تا  مک کندتواند به درمانگر کتنها میباشند. بیمار نهبرای شناخت فرهنگ بیمار می

یان مانود را های فرهنگی معنادار ختواند عقاید و ارزشفرهنگ او را بشناسد، بلکه می

 (.2005تسینگ و استرلتز، )کند تا جایگاهشان در درمان روشن شود 

را درباره  دانشش: اگر درمانگر حساسیت فرهنگی داشته باشد و همدلی فرهنگی

رسد که ازنظر فرهنگی همدلی کند. این فرهنگ بیمار گسترش دهد، به این توانایی می

های هیجانی بیمار است که به وسیله توانایی درک همدلی کردن نیازمند فهم واکنش

                                                           
1 Tseng and Streltzer 
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خوبی کیفیت دیدگاه فرهنگی بیمار است. همدلی فرهنگی توانایی مهمی است که به

 (.2005کند )تسینگ و استرلتز، درمانی را تعیین میروان

درمانی مستقیماً : بینش فرهنگی زمانی موردنیاز است که فرایند روانبینش فرهنگی      

ها و اهدافی که به وسیله فرهنگ کند. هنجارها، ارزشائل فرهنگی ورود میبه مس

-اند ممکن است نیاز باشد مورد چالش قرار گیرند و سازگار شوند و مکانیزمشدهتعیین

باشند نیاز به تقویت داشته باشند و ای نیز که ازنظر فرهنگی موردپذیرش میهای مقابله

هایی برای تعاریف فرهنگی شود. ممکن است جایگزین های غیرموثر مقابلهبا مکانیزم

درمانگری بتواند موضوعات تأثیرگذار فرهنگی را ها پیشنهاد شود تا فرآیند روانحلراه

درمانی دو سیستم گیرد. روانتغییر دهد، اما این کار از راه فرهنگی مناسب صورت می

-که فرصت -رزشی درمانگرسیستم ارزشی مراجع و سیستم ا -کندارزشی را درگیر می

کند )تسینگ و هایی را برای مواجهه، تغییر و مشارکت عناصر فرهنگی فراهم می

(. بینش فرهنگی اجازه تنظیم این تعاملات و در کل فرآیند درمانی 1979، 1هسو

 (.2005تسینگ و استرلتز، کند )باصلاحیت فرهنگی را فراهم می

 

 داردرمانی فرهنگی صلاحیتروانبندی و پیشنهادهای بالینی برای جمع

 شناسیبتوان گفت که درمانگران باید در تمامی مراحل تشخیص، سبدر نتیجه می    

ود نگی خای داشته باشند و تلاش کنند تا صلاحیت فرهو درمان به فرهنگ توجه ویژه

 درمانی ارتقاء بخشند.را خصوصاً در روان

ت زیر را ای ارتقاء صلاحیت فرهنگی خود نکادرمانگران برشود روانمی توصیه      

 (:1979سرلوحه کار خود قرار دهند )تسینگ و هسو، 

درمانگران . روانگذارد، آگاه باشیدتأثیراتی که فرهنگ ورای عوامل کلی می ( از1

درمانی اثر گذارند آگاه باشند. این امر شامل باصلاحیت باید از عواملی که بر نتایج روان

-کند، میبیمار و تجربیات زندگی و آسیب روانی که بیمار آن را تجربه میشخصیت 

                                                           
١Tseng and Hsu  
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باشد. ورای این، درمانگر باید عوامل فرهنگی را که بر محتوا و فرآیند درمان 

 گذارند بشناسد.شناختی اثر میروان

: رابطه درمانگر مراجع مراجع منطبق با فرهنگ -و حفظ رابطه درمانگر ی( برقرار2

باشد که شامل مرزهای اجتماعی، فاصله درمانی میسی هر نوع روانموضوع اسا

تنها به شود. برقراری و حفظ این موارد نهجسمانی و ارتباط سلسله مراتبی قدرت می

-درمانی بستگی دارد، بلکه نیازمند انطباق بین فرهنگ درمانگر و مراجع مینوع روان

 باشد.

درمانی اساساً از طریق ارتباط بین درمانگر و : روانارتباط مناسب فرهنگی ی( برقرار3

وجود، ارتباط به وسیله زبان، الگوی ارتباط و هدف گیرد. بااینمراجع صورت می

شدت تحت تاثیر سطح توانایی هوشی، شود که بهبرقراری ارتباط تعیین می

ورسوم اجتماعی و الگوهای فرهنگی ارتباط قرار دارد. چه شناختی، آدابسبک

تواند عی مطرح شود، با چه گستردگی، با چه روشی و اینکه چقدر بیمار میموضو

 بپذیرد و تحمل بیاورد همگی عواملی هستند که باید موردتوجه قرار گیرند.

بندی و تبیین نشانگان : فرمولهای روانی با رویکرد فرهنگیدرک پویایی ( گسترش4

شود. ادغام ی خاص درمانی میرفتاری، افکار و عواطف بیمار سبب توسعه راهبردها

ای باشد. درجهبندی نیازمند حساسیت فرهنگی بالایی میموضوعات فرهنگی در فرمول

از دانش و شناخت فرهنگی برای فهم درست درمان لازم است که ممکن است نیازمند 

 مشورت با متخصصان فرهنگی باشد.

الینگران معتقدند شیوه : اغلب بدرمانی متناسب بافرهنگیک شیوه روان ( انتخاب5

گیرد به آسیب روانی خاص فرد بستگی دارد. درمانی که مورد استفاده قرار میروان

درمانی کند تا بتوانیم روانزمینه فرهنگی او کمک میعلاوه براین، قومیت بیمار و پس

ای که فرد با ماهیت و فرآیند درمان آشنا متناسب بافرهنگ فرد را انتخاب کنیم. درجه

باشد و با روش درمانی احساس خوبی داشته باشد، بر آمادگی او برای سود بردن از 

 گذارد.نوع درمان تاثیر می
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ه درمانی کمک ب: هدف روانای موردپذیرش فرهنگهای مقابلهاز مکانیزم ( استفاده6

ه با کمک ران یای بیماهای مقابلهبیماران برای مقابله با مشکلاتشان و ارتقاء مکانیزم

عضی از باشد. بگیری یا مدیریت مشکلات میهای جدید پیشها برای یادگیری راهآن

که  ایابلههای مقکه مکانیزمای خیلی برای بیمار آشنا هستند، درحالیهای مقابلهمکانیزم

ین اکارآمد باشند. برخی از  اند ممکن است بیشترشدهکمتر توسط بیمار استفاده

ای ایی برهتر هستند. تکنیکشدهی توسط جامعه و فرهنگ پذیرفتهاهای مقابلهمکانیزم

مک کراجع ای موردپذیرش فرهنگ وجود دارند که به بیمار و مارتقاء الگوهای مقابله

رمانی های دگیری برای به کار بستن این مکانیزمکند که به بحث و مذاکره و تصمیممی

 مفید و اثربخش بپردازند.

دف ه: ق یافته سلامت و رسش برای رسیدن به سازگاری فرهنگیهای انطبافی( تعر7

درمانی کمک به بیمار برای سلامت و رسیدن به رسش است که این رسش و روان

-می تنها توسط بالینگر بلکه توسط قضاوت اجتماع و فرهنگ فرد تعریفسلامتی نه

ا هبی به آنیاشود. اگر اهداف درمانی هماهنگ با تعریف فرهنگ بیمار باشد، دست

 گردد.پذیرتر میامکان

. درمانگر باصلاحیت باید به تاثیر تلویحات درمانی بر فرهنگ آگاه باشید ( نسبت8

تواند تأثیراتی بر درمانی مینسبت به تاثیر تلویحات درمانی بر فرهنگ آگاه باشد. روان

فرهنگی های تواند ارزش، عقاید و رفتارهای مراجع برجای بگذارد که میارزش

ها و آرزوهای مراجع در بافت مرکزی را تأیید کند، مسیرهایی را برای اجرای خواسته

ای مورد تأیید فرهنگ مراجع را تقویت کند، امکان فرهنگی فراهم کند، الگوهای مقابله

کند، رویکردهای جایگزین فرهنگی را برای حل فراهم  را 1سازی فرهنگیمحروم

کند )تسینگ و هسو، های فرهنگی جدید را تسریع میا نظامکند و یمشکلات پیشنهاد 

تر و درمانی مراجع با طرز نگاه درمانگر به مسائل که سالم(. در جریان روان1979

شود و بعد از فرایند همکاری و تغییر، باشد مواجه میتر از نگاه بیمار میکارکردی

                                                           
1 cultural time out 
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شود. ورای های جدید میتمراجع جذب این نظام ارزشی جدید برای تعمیم به موقعی

فرهنگی  زمینه قومی وفرهنگی با  انطباقیا  -ملاحظات تکنیکی، نظری و فلسفی

اش به همان اندازه زمینه فرهنگی و سیستم ارزشیخود ارزشیابی مراجع از  -مراجع

یا مراجع تحت تاثیر  درمانگرهای اساسی هستند که باشد؛ زیرا این مسائل راهمهم می

 (.2005گیرند )تسینگ و استرلتز، مانی قرار میدرروان

شناسی و درمان در مجموع، توجه به فرهنگ در تمامی مراحل تشخیص، سبب     

کنند یا از های فرهنگی کار میدرمانگرانی که با اقلیتباشد و روانحائز اهمیت می

کنندکه ده میگیری بالینی برای انتخاب نوع درمان استفامنابعی برای تشخیص و تصمیم

اند باید نسبت به تاثیرا فرهنگ آگاه باشند و تلاش های آنان نوشته نشدهمطابق فرهنگ

 کنند تا صلاحیت فرهنگی خود را ارتقاء بخشند.
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