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 Background: Therapists have recognized that treatment must be tailored to the patient's unique 

personality and background. Psychotherapeutic and counseling approaches that do not consider 

cultural backgrounds may even put clients at risk. Therefore, cultural adaptation, a systematic 

process, is essential to tailor treatment to the cultural context of clients and should be implemented 

according to scientific models. 
Aims: The present study aimed to conduct a narrative review of models and patterns of cultural 

adaptation in psychotherapy and counseling methods. 

Methods: This research was conducted using a narrative review method. The research population 

included English books and articles published in databases including APAPsycNet, Google Scholar, 

PubMed with the keywords cultural adaptation, psychotherapeutic interventions, models, and 

methods in the time range (1990-2023) which were used based on the inclusion and exclusion criteria. 

Results: This paper reviews the literature on cultural issues in psychotherapeutic interventions as 

well as the definition and types of cultural adaptation, its essential components, and finally 8 cultural 

adaptation models including: 1. Ecological Validity Framework, 2. The Multidimensional Model for 

Understanding Culturally Responsive Psychotherapies, 3. Influence of Culture on Therapies, 4. 

Cultural Adaptation Process Model (CAPM), 5. Hybrid Prevention Program Model (HPPM), 6. 

Leong's Cultural Accommodation Model (CAM), 7. Selective and Directed Treatment Adaptation 

Framework, 8. Heuristic Framework (HF). 

Conclusion: Cultural adaptation is a systematic process that should be carried out according to the 

principles and protocols established in scientific texts, and most experts call for a systematic and 

rigorous process. Cultural adaptation models address the modification of the process and content of 

treatments to increase engagement, acceptability, and congruence of treatment with the client's 

culture. This narrative review emphasizes the importance of cultural adaptation in psychotherapy and 

counseling. It explores existing models and frameworks to raise awareness in this field, particularly 

among Iranian professionals and researchers. By utilizing these models, practitioners can tailor 

interventions to better suit the cultural context of their clients, ultimately enhancing the effectiveness 

of their services. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Traditionally, research on psychotherapy has focused 

on therapies that target specific disorders, sometimes 

overlooking the impact of individual and cultural 

factors (BradStorm, 2019). Therapists are becoming 

more aware of the importance of customizing 

interventions to suit the specific circumstances of 

each client (Haft et al., 2022; Blasko et al., 2022; 

Siving et al., 2023; Sali et al., 2023). Culture has a 

significant influence on both psychopathology and 

the efficacy of psychotherapy worldwide (Naz et al., 

2019). 

Consequently, psychotherapy and counseling 

approaches that disregard cultural context may even 

be harmful (Sally Day, 2023; Marsilia & Booth, 

2015). Cultural adaptation emerges as a critical tool 

to bridge this gap and enhance the efficacy of mental 

health services. Evidence suggests that culturally 

adapted interventions are four times more effective 

than non-adapted interventions, and twice as effective 

as interventions adapted solely in terms of language 

(Naeem et al., 2024; Blasko et al., 2022). 

Cultural adaptation transcends the realm of an 

optional add-on to psychotherapy and counseling; it 

is a fundamental element for ensuring targeted and 

effective mental health services in diverse 

communities. While the necessity of cultural 

adaptation is well-established, the "how" remains a 

paramount question. Cultural adaptation of evidence-

based interventions (EBIs) necessitates a systematic 

process grounded in scientific frameworks and 

models. 

This research aims to equip therapists and researchers 

with an understanding of cultural adaptation models 

and frameworks to bolster the effectiveness of 

psychotherapy interventions, drawing upon scientific 

and specialized literature. 

Cultural Adaptation: In essence, cultural adaptations 

are systematic modifications made to a treatment 

protocol. These modifications aim to enhance 

compatibility between the client's cultural and ethnic 

worldview and the treatment itself. Hendricks and 

Grafsma (2019) achieve this by incorporating 

characteristics of the client's culture and language 

into the intervention. However, it is crucial to 

maintain fidelity to the core elements of the 

intervention (Faliko, 2009). 

The spectrum of culturally appropriate interventions 

can be quite broad. It encompasses the development 

of entirely new treatment programs, such as Brief 

Structured Family Therapy (BSFT), specifically 

designed for Hispanic families (Stanley et al., 2009), 

as well as the adaptation of existing treatment 

methods, as exemplified by Naeem et al.'s (2023) 

work on adapting CBT for a specific research sample. 

From another perspective, compatibility can be 

categorized as surface-level or deep-level (core) 

compatibility. Surface-level adaptations involve 

modifications to intervention activities that address 

observable and superficial aspects, such as language, 

food, clothing, and the like. Deep-level adaptations, 

on the other hand, involve modifications based on 

more fundamental psychological, environmental, 

historical, social, and cultural factors that influence 

the mental health of individuals within a specific 

culture (Clark et al., 2022). 

Fidelity and Fit: Perhaps the most significant point of 

contention in cultural adaptation lies in the dilemma 

between fidelity to the treatment protocol and 

achieving an appropriate fit with the client's cultural 

preferences and context (Bernal et al., 2009). 

Proponents of fidelity to the protocol express concern 

that tampering with the intervention's content, proven 

to be effective, may dilute its effectiveness. They 

view minor, superficial changes as insufficient 

(Cardmill, 2010). 

The opposing viewpoint argues for the development 

of entirely new interventions for specific cultural 

groups rather than adaptation (Vos and Sara, 2008). 

However, the widespread nature of diverse cultures 

and treatments renders this approach impractical 

(Ratod et al., 2010). As a result, cultural adaptation 

has become an integral part of psychotherapy 

development, providing a middle ground in the 

debate between adaptation and non-adaptation 

(Bernal et al., 2009). While the need for cultural 

adaptation in psychotherapy and counseling is widely 

recognized, the specific methods for implementing 

such adaptations remain a crucial area of exploration. 

Given the unique characteristics of Iranian culture 
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and the specific mental health issues prevalent in Iran, 

it is essential to develop culturally adapted 

approaches to psychotherapy and counseling within 

the framework of established scientific methods and 

models. These methods and models can enhance the 

alignment and congruence of interventions with the 

cultural context of clients, ultimately improving the 

effectiveness of treatment. However, despite their 

widespread adoption in other countries such as Japan 

(Ishikawa et al., 2023), China (Xin et al., 2023), 

Australia (Bennett & Babbage, 2014), and Nepal 

(Sangraula et al., 2021), they have yet to be 

introduced and utilized in Iran. 

This research aims to introduce for the first time in 

Iran cultural adaptation models in psychotherapy and 

counseling. The purpose is to familiarize Iranian 

therapists and researchers with methods and models 

of cultural adaptation that can enhance the 

effectiveness of psychotherapeutic and counseling 

interventions. 

Method 
This study employs a narrative review of the 

literature, aligning with the research objectives. There 

are two primary review standards: (a) systematic 

review (SR) and (b) narrative review (NR). 

This present study falls under the category of a 

narrative review article. While systematic reviews 

utilize guidelines like the PRISMA statement, there 

are no established guidelines for appraising the 

validity of narrative reviews (Farari, 2015). However, 

the preparation of narrative reviews can benefit from 

incorporating the methodological rigor of systematic 

reviews. 

This study used keywords like "cultural adaptation," 

"psychotherapy approaches," "models," and 

"methods" to search databases like APAPsycNet, 

Google Scholar, and PubMed. This was in line with 

Ferrari's (2015) suggestions and Pajeh et al.'s (2021) 

adaptation of the PRISMA statement. The literature 

search was conducted using the following databases: 

APAPsycNet, Google Scholar, and PubMed. The 

search terms included "cultural adaptation," 

"psychotherapy interventions," "models," and 

"methods" within the time range of 1990 to 2023. The 

search results were filtered based on the following 

criteria: a) Accessibility of full-text articles: Only 

articles with full-text availability were included in the 

review, b) Relevance to cultural adaptation: Articles 

were selected if they specifically addressed cultural 

adaptation in counseling and psychotherapy, focusing 

on models and methods for adapting counseling and 

psychotherapy approaches, c) Novelty and 

contribution: Articles that merely repeated previous 

research or did not provide new insights were 

excluded. 

In narrative reviews, it is permissible to manually 

identify additional relevant publications based on 

references cited in the retrieved articles (Randolph, 

2009). This approach was employed in this study, 

leading to the inclusion of additional articles beyond 

those identified through the initial search.The 

retrieved articles were carefully reviewed to extract 

relevant information, including the study design, 

methodology, findings, and implications for cultural 

adaptation in psychotherapy and counseling. The 

extracted data was then synthesized and analyzed to 

identify common themes and patterns across the 

literature. 
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Figure 1. PRISMA flow chart of review 

 

Results 

This study reviews the literature on cultural issues in 

psychotherapeutic interventions, the definition and 

types of cultural adaptation, its essential components, 

and the methodology of cultural adaptation. In the 

end, eight cultural adaptation models (table 1) are 

looked at: 

1) Ecological Validity Framework, 2) The 

Multidimensional Model for Understanding 

Culturally Responsive Psychotherapies, 3) Influence 

of Culture on Therapies, 4) Cultural Adaptation 

Process Model (CAPM), 5) Hybrid Prevention 

Program Model (HPPM), 6) Leong's Cultural 

Accommodation Model (CAM), 7) Selective and 

Directed Treatment Adaptation Framework, 8) 

Heuristic Framework (HF). 

The Ecological Validity Framework, proposed by 

Bernal et al. (1995), includes eight elements of 

cultural adaptation: language, persons, metaphors, 

content, concepts, goals, methods, and context. 

Multidimensional Model for Understanding 

Culturally Responsive Psychotherapies, introduced 

by Koss-Chioino and Vargas (1992), encompasses 

two dimensions: culture and structure. The cultural 

dimension includes content and cultural context, 

while the structural dimension consists of process and 

form. 

The Influence of Culture on Therapies, developed by 

Tseng (1999), examines cultural influences on three 

levels: philosophical, technical, and theoretical. 

Cultural Adaptation Process Model (CAPM), 

designed by Domenech Rodríguez and Wieling 
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(2005), is intended for use in research and 

intervention settings and includes three stages: 1) 

setting the stage, 2) initial adaptation, and 3) 

adaptation iterations. 

Hybrid Prevention Program Model (HPPM), 

introduced by Castro et al. (2004), addresses cultural 

adaptation in three domains: group characteristics, 

program delivery personnel, and implementation 

factors, and across three dimensions: cognitive 

information processing, motivational-emotional 

characteristics, and environmental characteristics. 

The Selective and Directed Treatment Adaptation 

Framework, proposed by Lau et al. (2006), suggests 

that modifications to interventions should be 

selectively made in specific areas where there is a 

cultural mismatch, guided by research findings to 

inform changes in EBIs. 

The Leong's Cultural Accommodation Model 

(CAM), proposed by Leong and Lee (2006), 

prescribes a three-step process: 1) identifying cultural 

gaps in an existing theory; 2) selecting culturally 

specific concepts; and 3) testing the culturally 

adapted theory. 

The Heuristic Framework (HF), introduced by 

Barrera and Castro (2006), involves four stages: 1) 

information gathering; 2) initial adaptation for the 

intervention; 3) pilot testing of the initial adaptation; 

and 4) refinement of adaptations.
 

Table 1. Reviwed models of cultural adaptation 

 Model name Author(s) Description Sample study 

1 
The Ecological Validity 

Model 
(Bernal et al, 1995) 

Eight elements of cultural adaptation: 1. Language, 2. 

Persons, 3. Metaphors, 4. Content, 5. Concepts, 6. Goals, 7. 

Methods, 8.Context 

Perera et al., 

(2020) 

2 

The Multidimensional 

Model for Understanding 

Culturally Responsive 

Psychotherapists 

(Koss-Chioino and 

Vargas, 1992) 

Two dimensions of cultural responsiveness: 

1. Culture: a. Cultural content, b. Cultural context 

2. Structure: a. Process, b. Form 

(Horton and 

Munoz, 2021) 

3 
Influence of culture on 

therapies 
(Tseng, 1999) 

Three levels and nine areas of cultural influences: 

1. Technical, 2. Theoretical, 3. Philosophical 

(Rathod et al., 

2019) 

4 
Cultural Adaptation Process 

Model 

(Domenech-Rodriguez 

and Wieling, 2005) 

Three phases: 1. Setting the stage, 2. Initial daptations 

3. Adaptation iterations 
(Akyil, 2011) 

5 
Hybrid Prevention Program 

Model 
(Castro et al, 2004) 

Three areas for examination: 1. Program delivery staff, 2. 

Administration, 3. Community factors, Three dimensions of 

cultural adaptation: 1. Cognitive information processing, 2. 

Affective motivational characteristics, 3. Environmental 

characteristics 

(Pallan et al., 

2019) 

6 

Selective and Directed 

Treatment Adaptation 

Framework 

(Lau, 2006) Two outlooks: 1. Selective, 2. Directed 
(Pope and 

Vasquez,2016) 

7 The Heuristic Framework 
(Barrera and Castro, 

2006) 

This model comprises a four-stage process: 1) data 

collection, 2) preliminary adaptation of the intervention, 3) 

pilot testing of the adapted intervention, and 4) refinement 

of the adaptations. 

(Spanhel et al., 

2021) 

8 
The Cultural 

Accommodation Model 
(Leong and Lee, 2006) 

Three-step process of adaptation: 

1. Identifying the cultural gaps in an existing theory 

2. Selecting culturally specific concepts 

3. Testing the culturally accommodated theory 

(Lui, 2015) 

 

Conclusion 
The successful and comprehensive implementation of 

psychotherapy necessitates the close attention 

examine of clients' cultural characteristics, as 

psychotherapy is intrinsically influenced by and 

interconnected with culture. It is imperative to grasp 

that cultural adaptation within evidence-based 

treatments entails a methodical process that adheres 

to the principles and protocols delineated in scientific 

literature. Consequently, this research centers on 

cultural adaptation in psychological interventions and 

scrutinizes existing treatment approaches. 

Evidently, cultural adaptation models have been 

developed independently since the mid-1990s. This 

implies that researchers recognized the imperative for 

cultural adaptation and formulated models without 

prior knowledge of preexisting ones. It is noteworthy 

that these models were published in close temporal 
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proximity and oftentimes lacked references or 

acknowledgments of other models, signifying that the 

authors worked independently. 

Numerous authors, including Leung (2006), advocate 

for a systematic and intricate process, which should 

be expounded as a conceptual framework. Several 

models, exemplified by Lau (2006), accentuate 

ecological validity and draw upon Bronfenbrenner's 

ecological systems theory. Furthermore, many 

models strive to integrate relevant research findings 

concerning variables associated with cultural 

adaptation (e.g., acculturation stress, discrimination, 

immigration, spirituality, cultural values) that hold 

theoretical significance. Cultural adaptation models 

also address issues pertaining to client engagement 

and pre-engagement, and they explicitly or implicitly 

concentrate on modifying treatment procedures and 

content to augment engagement, acceptability, and 

pertinence. 

The authors recommend utilizing models, employing 

multiple observation methods, and displaying 

flexibility in data collection pertaining to cultural 

adaptation. Within the realm of these models, certain 

authors underscore the importance of striking a 

balance between fidelity to the original treatment 

framework and its adaptation (Bernal and Dominique 

Rodrigues, 2012). 

The advent of the cultural adaptation movement in the 

1990s within the domain of psychological 

interventions has engendered the development of 

diverse models, which have been implemented or 

discussed in disparate regions across the globe. It is 

anticipated that the escalating attention given to this 

matter will gradually culminate in the establishment 

of protocols and standardized methodologies to 

ensure compliance. Although this article refrains 

from favoring any specific model over others, its 

objective is to underscore the significance of 

compliance and provide an overview of current 

endeavors and models within the given context. It 

ought to serve as an essential resource in this field, 

heightening specialists' awareness of this issue. 

In the forthcoming decades, an intensified focus on 

treatment compliance is expected to pervade the 

healthcare sector, particularly in the realm of 

psychotherapy. Consequently, an imperative and 

fundamental necessity emerges for further research in 

this domain, prioritizing its exploration. 
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 هاروش و هامدل بر مروری: مشاوره و درمانیروان در فرهنگی انطباق
 

 2نژاد، امید عیسی1اسرین محمدی

 ن.رایدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یانسان، دانشکده علومتربیت خانواده و یشناسبیآس یگروه پژوهشدانشجوی دکتری مشاوره، . 5

 .رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یانسان، دانشکده علومو تربیت خانواده یشناسبیآس یگروه پژوهشدانشیار، . 2

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 51/03/5003دریافت: 

 50/00/5003بازنگری: 

 20/01/5003پذیرش: 

 05/05/5000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 فرهنگی،انطباق

 درمانی،مداخلات روان

 هاها و روشمدل

 ایو مشاوره یرماندروان یکردهایمنحصر به فرد او متناسب باشد. رو نهیو زم ماریب تیبا شخص دبای درمان که انددرمانگران متوجه شده زمینه: 

ی که یک روند دهند. لذا انطباق فرهنگقرار بیمراجعان را در معرض آس یممکن است حت رند،یرا در نظر نگ یفرهنگ هاینهیکه زم

 های علمی انجام شود.مراجعان ضرورتی است که باید طبق مدل یفرهنگ نهیمتناسب کردن درمان با زم یبرا سیستماتیک است،

 درمانی و مشاوره انجام شد.های روانها و الگوهای انطابق فرهنگی در روشمطالعه حاضر با هدف مروری روایتی بر مدل هدف:

 اطلاعاتی هایپایگاه در انگلیسی شده منتشر ها و مقالاتجامعه پژوهش شامل کتاباین پژوهش به روش مرور روایتی انجام شد.  :روش

ها در بازه زمانی ها و روشدرمانی، مدلفرهنگی، مداخلات روانهای انطباق کلیدواژه با APAPsycNet, Google Scholar, PubMed شامل

 گرفت.ه قرار( بود که براساس معیارهای ورود و خروج مورد استفاد5990-2023)

ای اساسی آن و هلفهؤفرهنگی، متطابق درمانی و همچنین تعریف و انواعرواناین مقاله ادبیات مربوط به مسائل فرهنگی مداخلات  :هایافته

 پاسخگوی یهایدرماندرک روان یبرا یمدل چند بعد( 2ی، کیاعتبار اکولوژ ( مدل5کند شامل: مرور میرا فرهنگی انطباق  مدل 8در پایان 

، لئونگ یفرهنگ اقامتمدل ( 6ی، بیترک یریشگیمدل برنامه پ( 1ی، انطباق فرهنگ یندیآمدل فر( 0، فرهنگ بر درمان تأثیرمدل ( 3ی، فرهنگ

 .یچارچوب اکتشاف( 8 و شده تیهدا و یدرمان انتخاب انطباقیچارچوب ( 7

 اکثر و شود انجام یعلم در متون شدهنیتدو هایطبق اصول و پروتکل دیاست که با کیستماتسی ندیفرآ کی فرهنگی انطباق :یریگجهینت

 شیافزا یها برادرمان یو محتوا ندیبه اصلاح فرآ فرهنگی انطباق یهاهستند. مدل قیو دق کیستماتیس ندیفرآ کی خواستار نظرانصاحب

 برجسته یمقاله تلاش شد ضرورت پرداختن به انطباق فرهنگ نیپردازند. در ایدرمان با فرهنگ درمانجو م یو همخوان رشیپذ تیقابل ،تعامل

شگران و پژوهحوزه باشد و متخصصان  نیدر ا هیاول یآگاه سازنهیتا زم ردگی صورت فعلی شده ارائه هایمدل و هابر تلاش مروری و گردد

در حد امکان وره جهت افزایش اثربخشی این خدمات درمانی و مشاشده، در جهت انطباق مداخلات روان ارائههای ایرانی با استفاده از مدل

 گام بردارند.

 .62-01 ،501 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .هاروش و هامدل بر مروری: مشاوره و درمانیروان در فرهنگی انطباق(. 5000) امید، نژادعیسی و؛ اسرین، محمدیاستناد: 

 JPS.24.145.45: DOI/10.52547 .5000 ،501 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
لات اختلا یدر کشف درمان برا یسع هاق پژوهشبه اتفا بیقر تیاکثر

 براد) است شده گرفته دهیناد فرهنگ و فرد یادیو تا حد ز اندهخاص داشت

 تیشخص با دیکه درمان با ندامتوجه شده درمانگران( اما 2059 ،استورم

؛ 2022 ،و همکاران تهاف) باشد متناسب او فرد به منحصر نهیزم و ماریب

 ،همکاران و یسال ؛2023 ،یوینگ و همکارانس؛ 2022 ،همکاران و بلاسکو

 یدرمانو روان یروان یشناسبیبر آس یاردهگست اتتأثیر فرهنگ(. 2023

 طور به یفرهنگ نهیشیپ(. 2059 ،ناز و همکاران) دارددر سراسر جهان 

 یجستجو یرفتارها و یماریب روان،سلامت از را مراجع درک یقیعم

. نقش فرهنگ حتی در (2020 ،همکاران و چن) سازدیم ثرأمت کمک

لیخانی واست )ای و آرزوهای شغلی نیز برجسته گیری زندگی حرفهشکل

(. تحقیقات نشان داده که نمود و ابراز بسیاری از 5002و همکاران، 

 روشن ونظیر اختلال جسمانی شکل )جعفریمشکلات روانشناختی 

های وجودی و تجربه بیماری جسمانی نظیر (، اضطراب5002همکاران، 

ثر از زمینه فرهنگی است و فرهنگ را به مثابه میدان تجربه أسرطان نیز مت

 جه،ینت در (.5002حسینی و همکاران، کنند )پدیدارشناسی معرفی می

 نظردر را یفرهنگ یهانهیزم نیا که یامشاوره و یدرمانروان یکردهایرو

 یسال) دهند قرار بیآس معرض در را مراجعان یحت است ممکن رند،ینگ

 یارتقا و شکاف نیا پر کردن یبرا لذا(. 2051 ،بوث و ایلیمارس ؛2023 ،ید

 .تاس یضرور یفرهنگ انطباق ،مراجعان یبرا ثرترؤم روانسلامت خدمات

کل با پروت کیدر  کیستماتیس راتییتغایجاد 5یفرهنگ قانطبا یبه طور کل

 درمان و مراجع یفرهنگ و یقوم ینیبجهان انیم یهمخوان شیهدف افزا

خاص به عنوان  یهافرهنگ و زبان گروه یهایژگیکه و یبه طور است

طوری  (2059، و گرافسما هندریکس) شودنظر گرفته از درمان در یبخش

)فالیکو،  شود حفظ هاو درمانمداخلات  یبه عناصر اصل یوفادارکه 

2009.) 

گسترده  ندتوایم یتوجهقابل طور به یفرهنگ مطابقت مداخلات فیط البته

 یساختار یدرمان خانواده)به طور مثال:  کامل یبرنامه درمان کی ارائهو از 

 یهاکار با خانواده یبرا که (2009)استنلی و همکاران، ( BSFTمختصر )

                                                           
1. Cultural adaptation 
2. Surface structure adaptations 
3. Deep structure adaptations 

هش )برای نمونه پژو موجود یدرمان روشبا  انطباقتا  (شدایجاد  ییایاسپان

 .باشد متفاوت( CBT درمان( برای انطباق 2023، نعییم و همکاران)

و تطابق  2یدو دسته تطابق سطح بهتطابق را  توانیم زین یگرید منظر از

 در راتییتغ شامل یسطح ساختار تطابقکرد.  یبنددسته قیعم ای 3یاساس

ند مان پردازد،یم یسطح و مشاهده قابل موارد به که یامداخله یهاتیفعال

 شامل ،یاساس یساختارها انطباق وآن؛  ریزبان، غذاها، پوشاک و نظا

 و یماعاجت ،یخیتار ،یطیمح ،یروان یفاکتورها براساس است یراتییتغ

 یم یرتأثفرهنگ خاص  کیروان افراد که بر سلامت تریاساس یفرهنگ

 .(2022 همکاران،و  کلارک) گذارد

 به 0یوفادار نیب یدوراه ،یفرهنگانطباق در اختلاف نقطه نیترمهم دیشا

)برنال و همکاران،  است نهیزم و فرهنگ حاتیبا ترج 1تناسب و پروتکل

ی واکردن محت سطحینگران  ،درمان پروتکل به یوفادار طرفداران( 2009

 ییجز راتییتغ و است شده داده نشان هاآن یاثربخش که هستند ییهادرمان

معتقد است  مقابل( و موضع 2050 ل،یکاردم) رندیگیرا در نظر م یو سطح

 سعهتو خاص یهاگروه یبرا دیجد مداخلات دیبا مداخلات، قیتطب یجابه

 و هافرهنگ یگستردگ لیدر عمل به دل که (2008)ووس و سارا،  ابدی

 انطباق جهینت در . (2050)راتود و همکاران،  ستین ریپذامکان هادرمان

 ثبح در وسط حد کی و یدرمانروان توسعه ریناپذییجزء جدا یفرهنگ

 (.2009)برنال و همکاران،  است انطباق عدم ای انطباق

 نداکه به لحاظ فرهنگی انطباق یافته یدهد که مداخلاتیم شواهد نشان 

تر از ثرمؤو دو برابر  یفرهنگ بدون انطباقتر از مداخلات مؤثرچهار برابر 

 ستا گرفته صورت مراجع زبان بعد در فقط انطباق که است یمداخلات

سوتو و  فراتحلیل .(2022 ،همکاران و بلاسکو؛ 2020 همکاران، و معیین)

افراد مبتلا به  ی( بر رو2020) همکاران و نلسون مطالعه ،(2058) همکاران

تروما در  مئ( بر کاهش علا2020) همکاران و تیراپژوهش  ،یافسردگ

 یرو بر( 2057) همکاران و دگنان فراتحلیل نیهمچنپناهندگان و 

 شیمداخلات سازگار با فرهنگ منجر به افزا دهندینشان م ی،زوفرنیاسک

 مثبت جینتا و ندیآفر ارتقا سبب یفرهنگانطباقو  شوندیمثبت م یامدهایپ

4. Fidelity 
5. Fit 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10912-017-9501-1#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s10912-017-9501-1#citeas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35420839/
https://bmjopen.bmj.com/content/12/4/e045487
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(23)00118-9/fulltext
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/14713012231192360#bibr69-14713012231192360
https://www.cambridge.org/core/journals/the-cognitive-behaviour-therapist/article/addressing-issues-of-race-ethnicity-and-culture-in-cbt-to-support-therapists-and-service-managers-to-deliver-culturally-competent-therapy-and-reduce-inequalities-in-mental-health-provision-for-bame-service-users/76077E718302F7E7C58A758AB0232BB4
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1948550619897482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10644683/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10644683/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4512185/
https://research.tilburguniversity.edu/en/publications/guidelines-for-the-cultural-adaptation-of-positive-psychology-int
https://www.cambridge.org/core/journals/the-cognitive-behaviour-therapist/article/culturally-adapted-cbt-the-evolution-of-psychotherapy-adaptation-frameworks-and-evidence/37244360E7780CEE49AEAC45F08DF10B
https://www.cambridge.org/core/journals/the-cognitive-behaviour-therapist/article/culturally-adapted-cbt-the-evolution-of-psychotherapy-adaptation-frameworks-and-evidence/37244360E7780CEE49AEAC45F08DF10B
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1077722921000560
https://psycnet.apa.org/record/2010-23574-001
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X24000108#preview-section-references
https://bmjopen.bmj.com/content/12/4/e045487
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.22679
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.22679
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.22679
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1049731519899991
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2589979120300469
https://www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/abs/nature-and-efficacy-of-culturallyadapted-psychosocial-interventions-for-schizophrenia-a-systematic-review-and-metaanalysis/F5EDA7CA5E7355EF5A294A345DFA86D5
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بنیش  ؛2055اسمیت و همکاران،  ؛2056)چو و همکاران،  شودیم یدرمان

 (.2055و همکاران، 

 و یرماندروان به یاریاخت یافزودن کی صرفاً یفرهنگ انطباق جه،ینت در

 و هدفمند خدمات نیتضم یبرا یضرور یعنصر بلکه ست،ین مشاوره

 نطباقا رشیپذ با. است متنوع یتیجمع یروان براسلامتدر زمینه  کارآمد

 یبرا ترثرمؤ و رتریفراگ یکردیرو توانندیم مشاوران و درمانگران ،یفرهنگ

 چند هر لذا(. 2022 ،همکاران و چو) کنند جادیا روانسلامت از مراقبت

 یچگونگ اما استشده درک درمانگران یبرا یفرهنگ انطباق ضرورت

 خاص هاییژگیبا توجه به و .است تیاهم زئحا اریبس هاانطباق انجام

در حوزه  رانیو موضوعات مخنص فرهنگ در ا لئو مسا یرانیفرهنگ ا

شناخته شده  یها و الگوهاروان، لازم است در چارچوب روشسلامت

ره و مشاو یدرمانروان یکردهایدر رو ییهاو انطباق راتییموجود، تغ یعلم

 یاهروش شتریب تناسبو  یها و الگوها به همخوانروش نیگردد. ا جادیا

خواهند  کمک یاثربخش یارتقا جهیمراجع و در نت یمداخله با بافت فرهنگ

ند. در انشده و مورد استفاده قرار نگرفته یمعرف رانیهنوز در ا یول ،کرد

مورد  اریبس گرید یدر کشورها دیاشاره گرد گونه که قبلاًکه همانیحال

در  (؛2023ایشیکاوا و همکاران، ژاپن )مثال در  یبرا؛ انداستفاده قرار گرفته

(؛ نپال 2050(؛ در استرالیا )بنیت و بابیج، 2023چین )سین و همکاران، 

 رانیآن است تا در ا یپژوهش در پ نی. لذا ا(2025)سانگراولا و همکاران 

ا این بو مشاوره بپردازد  یدرماندر روان یانطباق فرهنگ هایمدل یبه معرف

 انطباقها و الگوهای روش ی را بارانیدرمانگران و پژوهشگران ا هدف که

 ی و مشاوره میدرمانمداخلات روان یاثربخش شیافزا ی که موجبفرهنگ

 شود، آشنا سازد.

 روش
 دفهمطالعه با توجه به  نیا در :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از  یبی. مرورها ترکاست شده استفاده 5اتیادبروایتی مرور  ازپژوهش 

ا آن ر یفعل تیموضوع را ارائه و وضع کیمنتشر شده در مورد  اتیادب

 یهاداده هیاول قاتیو برخلاف تحق  (2051اری، فر)کنند یم فیتوص

 ،دهآنچه که قبلا منتشر ش یابیارز یبلکه در پ کنندیرا ارائه نم یدیجد

                                                           
1. literature review 
2. Reviews systematic (SR) 
3. Narrative review (NR) 

. دو نوع استاندارد مرور (2053پاوتاسو،  ؛2055)دریش و انسلی،  هستند

 که ،(NR) 3یتیروا مرور( بو )( SR) 2کیستماتیعبارتند از )الف( مرور س

( 2051به زعم فراری ) البته. است یتیروا مرور مقاله نوع از حاضر مطالعه

 هیانیمانند ب ییهاکه از دستورالعمل کیستماتیس یبرخلاف مرورها

PRISMA یهایبررس یبرا یاشده تأییددستورالعمل  چیه برند،یبهره م 

دقت روش  یریتواند از به کارگیها مNR هیوجود ندارد اما ته ییروا

کردن تمرکز بر موضوعات کاملاً  دودمند شود. محها بهرهSR یشناخت

 یجستجو یواضح شمول و حذف برای ارهایمع جادیشده، ا فیتعر

 مرتبط یارهایمع جادیاز مطالعات و ا یتمرکز بر مجموعه خاص ات،یادب

بر اساس پژوهش  نیکند. لذا در ایها کمک مNR تیفیبه بهبود ک ،انتخاب

 )پاجه و همکاران،  PRISMAنمودار  از. (2051) یدستورالعمل فرار

 .شداستفاده  (5نمودار( )2025

 تیماه و هاتیمحدود ،(یدیکل کلمات) جستجو عبارات که ییآنجا از

 خروج/ورود یارهایمع فیتعر و کنندیم مشخص را اتیادب یجستجو

 دیمف ضوعمو با مطالعات ارتباط بر تمرکز در تواندیم اتیادب انتخاب یبرا

اق انطب شامل یدیکل کلمات مطالعه نیا در لذا (2051اری، )فر باشد

 اهداف براساس 6هاروش و هامدل ،1یدرمانروان یکردهایرو ،0یفرهنگ

 ,APAPsycNet, Google Scholar در جستجو یبرا و انتخاب پژوهش

PubMed ازهب در انتشار خیتار براساس جستجوها جینتا. شد استفاده 

 بانز به شده یابیباز مقالات دهیچک و نیعناو. آمد دست به (5990-2023)

( متن کامل پژوهش قابل 5 :شد غربال ریز یارهایمع براساس ،یسیانگل

 و مشاوره در یفرهنگ انطباق موضوع با مقاله و کتاب (2دسترسی باشد. 

 یفرهنگ انطباق یهاروش و هامدل یبررس به و باشد یدرمانروان

همچنین منابع علمی که داده  .بپردازد یدرمانروان و مشاوره یکردهایرو

های قبلی بود از نمونه کرد و تکرار پژوهشنمی ارائهجدیدی به پژوهش 

 شده یابیباز منابع از توانیم یتیروا مرور در که آنجا از البته شد.حذف می

 یابیازب مقالات در که یگرید انتشارات یدست انتخاب به جستجو، طول در

 در روند نیا لذا( 2009)راندولف،  داد ادامه اندشده ذکر جستجو در شده

 ستجوج روند بر علاوه یگرید مقالات یابیباز سبب و اجرا زین پژهش نیا

.شد

4. Cultural Adaptation 
5. Psychotherapy Interventions 
6. Models and Methods 

https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpro0000469


 نژادعیسی امید و محمدی اسرین                                                                              هاروش و هامدل بر مروری: مشاوره و درمانیروان در فرهنگی انطباق 

 

10   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
501

 ،
5000

 

 

 
 نمودار جریان فرآیند انتخاب ادبیات مقاله حاضر .1شکل 

 

 هایافته
 مؤثر یگفرهننیب نیتمر و پژوهش یبرا شرفتهیپ ینظر یراهنما کی هامدل

 دهش های انطباق فرهنگی توضیح دادهادامه تعدادی از مدل در. باشندمی

 است.

 (5991) برنال و همکاران-5یکیاعتبار اکولوژ مدل

 از جعمرا اتیتجرب نیب یهمخوان ،یکیاکولوژ اعتبارایده اصلی در مدل 

 رماند کیدر  یفرهنگ یهایژگیخود و و یو زبان یفرهنگ ،یقوم بافت

 یرهنگفانطباق  گرفتن نظردر یبرا را عیوس بعد هشت چارچوب نیااست. 

 م،یمفاه ،محتوا ،هااستعاره ،افراد ،: زبانکندیم فهرست مداخله کی

                                                           
1. Ecological Validity Framework 

سانتیاگو، -برنال و سیز ;5991مینه )برنال و همکاران، روش و ز ،اهداف

2006). 

حامل  شود. زبان، اغلبیبرده مکاربه یو نوشتار یارتباط شفاه یزبان: برا

 ههدف ارائ تیجمع یکه به زبان مادر ییهادرمان ن،یفرهنگ است. بنابرا

ت افراد: اشاره به جفدهند. می پوششفرهنگ را نطباقابخشی از  شوند،یم

است.  یتیمانند تطابق قوم یدرمانگر دارد و شامل ملاحظات ساختار-مراجع

 یگگروه فرهن کیدارد که در اشاره یمیها و مفاهبعد به نماد نیها: ااستعاره

 آداب و ،هادرمانگران به ارزش محتوای فرهنگی درخاص مشترک است. 

 یمدل نظر ی: به ساختارهامیفاهم. کنندیم مراجع توجه یهارسوم و سنت
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 راجعمشکل م قیطر آنکه از  یروش .دارد استفاده در درمان اشاره یبرا

ه ها بمهم است و بعد روش اریشود بسیو به او منتقل م شده یسازمفهوم

ود. ش دنبال دیبا یدرمان به اهداف یابیدست یدارد که برا اشاره اییههیرو

مراجعان را  یاسیو س یاجتماع یهانهیتوجه به زم نهیبعد زم ت،ینها در

 رمانگرد و مراجع ،درمان یهایژگیشده و هشت بعد گفتهکند. می شنهادیپ

 .(2001روسلد و برنال،  ;2009)ماتوس و همکاران،  هنددیمپوشش را

-کوس-5یفرهنگ پاسخگوی یهایدرماندرک روان یبرا یبعد مدل چند

 (5992) و وارگاس نویویچ

 که همه روان کندیم فرض نیچن نیا ،یفرهنگانطباق چارچوب نیا

 در بعد فرهنگ .رندیگ قرارتوانند در دو بعد فرهنگ و ساختار یها میدرمان

 یاصخ یاشاره به معان یفرهنگ یمحتوا دارد، وجود نهیدو دسته محتوا و زم

 یم یبازسازی یا سازمانده یاجتماع یهادهیپد هاآن قیاست که از طر

 ایبافت  و ستای فردنیب تعاملاتی و فرد رفتار یالگوها شاملکه  شوند

 امانج یچگونگ و درمانگر و مراجع نیبه تعاملات ب یفرهنگ ینهیزم

دارد. پژوهشگران در امتداد بعد  اشاره یدرمانروان در گریکدی از انتظارات

راحل شامل م ندیفرآ که کردند، مشخص را فرم و ندیآدو دسته فر ساختار

ند. ک جادیا یدرماندر روان یخاص جهیاست که نت یجیتدر راتییتغ ای

ر اساس ب یدرمانروان انجام سبک ای وهیش انگریب فرم ایکه شکل یحالرد

است که هم روش و هم  شناخته شده یهااستاندارد ایها دستورالعمل

 (.5992چیوینو و وارگاس، -)کوس ردیگیبرم را در یچگونگ

 (5999) و همکاران تسنگ-2فرهنگ بر درمان تأثیرمدل 

از  را قبل یو ملاحظات نظر یملاحظات عمل ،یفلسف یریگمدل جهتاین 

 ری( چارچوب ز5999) و همکاران تسنگ. کندیمیدرمان بررس یفن لیتعد

 حیشرت فرهنگ با مرتبط یدرمانروان انطباق یبرا است بعد سهرا که شامل 

 :کردند

گذارد، یم تأثیرکه بر جهت و هدف درمان  3یفلسف یریگجهت ،اول بعد

 عهجام انسان، به نسبت نگرش و فرد یاساس دگاهید فرهنگ، ،یفلسف منظر از

ر د راجعبر م یآشکار تأثیر نیو بنابرا کندیم نییتع را یزندگ یمعنا و

 نیب یفرهنگ نهیزمدر پس کهیداشت. زمان بهبود خواهد یاو برا یجستجو

                                                           
1. The Multidimensional Model for Understanding Culturally 

Responsive Psychotherapies 
2. Influence of culture on therapies 

 یهادارد، ممکن است در فلسفه و ارزش مراجع و درمانگر تفاوت وجود

در ل را مسائاین  دیوجود داشته باشد و درمانگران با ییهاتفاوت زین یکل

 نظر بگیرند.

 طیشرا مانند ی استعوامل اجتماعشامل  ی(ملاحظات عمل) دوم بعد

 اتی... که بر تجربو یبهداشت یهاستمیمهاجرت، س یهااستیس ،یاقتصاد

 مستیها را به سعدم اعتماد آن ایاغلب اعتماد  وگذارد یم تأثیر مراجعان

 کند.یمراقبت مشخص م

 ،یدرمان رابطهب(  .درمان طی( محالف: )ملاحظات نظری( شامل سوم بعد

 رب که یفرهنگ در و کندیم فیتعر را مراجع با درمانگر رابطه جامعه

 .تاس متفاوت درمانگر و مراجع رابطه دارد، دیکأت اقتدار ای یدموکراس

 نوانع به. باشد متفاوت تواندیم مختلف یهادر فرهنگ درمان، انتخابج( 

 و تیدرک ماه یبرا یشناخت-یعقلان یکردهایرو به یغرب درمان مثال

 یواقع تجربه تیاهم بر یشرق یهادرمان و دهدیم تیاهم مشکلات علت

 نقشه( . خانواده اهداف و ساختارها. د( دارند دیکأت یشناخت درک بدون

 (.5999)تسنگ و همکاران،  مذهب و نید

 (2001) نگیلیو و گزیدومنک رودر-0یانطباق فرهنگ یندیآمدل فر

بردن در کاراستفاده و به یبرا (CAPM) یانطباق فرهنگ یندیآدل فرم

 ،زمینه فراهم نمودن .5 ،شامل سه مرحله مداخلهپژوهش و  یهانهیزم

 فراهم نمودن) اول مرحلهدر  انطباق است. یهاتکرار .3 ه،یاول یانطباق ها .2

 نیب یهمکار جادیا .5دهد: یرخ م یمرحله مرتبط و مواز چهار (زمینه

تناسب مداخله  یبررس .2 ،یفرهنگانطباق دهنده درمان و متخصص توسعه

)به عنوان مثال  هجامع یدیملاقات با رهبران کل .3 مربوطه، اتیبا ادب

 یابیارز .0 مداخله، به ازین و علاقه یبررس یبرا (یفرهنگ انطباقمتخصص 

 به کار مداخله با انطباق برای که یاطلاعات یآورجمع و جامعه یازهاین

 .رودمی

در حوزه . کندیرا مشخص م CAPMو مداخله، مرحله دوم  یریگاندازه

اقدامات را انتخاب و از نظر مناسب  یفرهنگانطباق متخصص  ،یریگاندازه

و  کندیمی کننده در مداخله بررسگروه شرکت یبودن و کاربرد برا

 یرکزم تیدو فعال مداخله، بخششود. در یانجام م ازیدر صورت ن راتییتغ

3. Philosophical orientation  
4. Cultural Adaptation Process Model (CAPM)  
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 .است اجرا از پس تناسب و مداخله از هیدارد که شامل، تناسب اول وجود

ه شده در مرحله اول و استفاد یآورجمع یهااز داده یبیبا ترک ه،یناسب اولت

 مرحله سوم ت،ینهادر  .شودیم انجام یکیاکولوژ اعتبار چارچوباز 

 است. یاصل مداخله تکامل تا مداخله با مداوم قیمستلزم تطب

 جادیا و دانش یآورجمع بر یادیز دیکأدر هسته خود ت چهارچوب نیا

 (.2001، نگیلیو و گزیدومنک رودر) دارد یمحل جوامع با مشترک روابط

 (2000) کاسترو و همکاران-5یبیترک یریشگیمدل برنامه پ

برنامه و  هئارا کارکنانگروه،  یها( مشخصه2000) همکارانکاسترو و 

کردند ییرا به عنوان سه حوزه شناسا یعوامل اجتماع ایو  ییعوامل اجرا

ه ها به طور خاص توجآن ن،یابر شود. علاوهیها بررستطابق در آن دیکه با

طلاعات اکردند: الف( پردازش هیتوص یفرهنگانطباق جادیبه سه بعد را در ا

رتباط )ا یعاطف یزشیانگ یهایژگیب( و (.همداخل ی)درک محتوا یشناخت

 (.خاص یفرهنگ یگروه قوم یسنت یهاوهیش و هامحتوا با ارزش

)کاسترو و  (ی)درک و تناسب با جامعه محل یطیمح یهایژگیج( و

 یهاانطباقکه  ند( اظهار داشت2000کاسترو و همکاران ) (.2000 همکاران،

 دیخله تولمدا کیاز  «یمعادل فرهنگ»نسخه  کیشده  نظر گرفتهدر یفرهنگ

از شروع  یریجلوگ یمداخلات برا نهیها کار خود را در زمآن .کندیم

ادل به تع یابیها بر دستآن مدل کردند.مصرف ارائهسوء ایمصرف مواد و/

 و تناسب متمرکز است. یوفادار نیب

 (2006)و لی  لئونگ–2لئونگ یمدل تطابق فرهنگ

: کندیم زیرا تجو یامرحله سه ندیآفر کی (CAMی )مدل تطابق فرهنگ

 ستا نی. اعتقاد بر اشودیم ییشناسا "یفرهنگ یهاشکاف"در گام اول 

و در  کندیم محدود را مداخلات ای هینظر یفرهنگ اعتبار هاشکاف نیا که

 کندیم را پر یکه شکاف فرهنگ ییمحتوا یبرا مربوطه اتیمرحله دوم ادب

 دیجد مداخله شیآزما سوم مرحله تی. در نهاردیگیمقرار یمورد بررس

 .است اولیه کردینسبت به رو افته،ی بهبود ییروا یبررس یبرا

ال ؤند سچ دیابتدا با ،یفرهنگانطباق مدل نیا یریقبل از شروع به کارگ

 یدرمانروان هینظر ای مداخلهاز  ییهااول از همه، چه جنبه .شود دهیپرس

ا هگروه ریگرفت و به سا نظردر یتوان فرهنگ عمومیمورد بحث را م

                                                           
1. Hybrid Prevention Program Model (HPPM)   
2. Cultural Accommodation Model leong (CAM) 

 است طمرتببه فرهنگ  مداخلهاز  ییهاچه جنبه ب،یترت نیهمداد. به میتعم

 ؟ علاوهشود لیتحم یفرهنگ یهاگروه ریبر سا ایشود  داده میتعم دیو نبا

 یهاعنوان سازهدارد که به وجود یفرهنگ از گروه یاتیتجرب ایآ ن،یا بر

ه ک نیااند؟ ثبت نشده هینظر نیو در ا شوندیفرهنگ خاص نشان داده م

 طیمح یگبافت فرهن یبه بررس ازین یدر مورد اعتبار فرهنگ یسؤالات نیچن

از جهات مذکور  هینظر نیکه ا یهنگام .ردیگمورد توجه قرار دیدارند، با

و نقاط کور آن را  یفرهنگ یهاتوان به وضوح شکافیشد، م یابیارز

 .(2006و لی،  لئونگ) نمود ییشناسا

 (2006لاو و همکاران )-3شده تیو هدا یدرمان انتخاب انطباقیچارچوب 

 دیبا EBIs یفرهنگ یهاکه انطباق این چارچوب این بود یبحث اصل

 یبرا هیرویطور ببه یفرهنگ یهایعنی انطباق باشد« دارو جهت یانتخاب»

د بلکه اصلاحات به طور انتخابی در انجام نشو EBI کی یهاتمام جنبه

 راتییغو این ت گیردهای خاصی که عدم تناسب وجود دارد انجامحوزه

این  دستورالعمل .شودتیهداپژوهش  یهاافتهیتوسط  EBIsخاص در 

 :است ریز کیستماتیس راحلشامل م یفرهنگ توسعه انطباق یبرا چارچوب

. شود یبررس ازین مورد یمحتوا و شکل مورد در اطلاعات یآورجمع (الف

 یاهشیآزما( جی؛ فیک قاتیتحق قیطر از انطباق یمقدمات یطراح( ب

 ییناساش یبرا کوچک یهاگروه با یشیآزما مطالعات قیطر از هیاول انطباق

( منابع نامناسب برنامه 5 که عبارتند از: ردیگچهار مورد صورت  در بحث و

از  تی)رضا برنامه یهاتیفعال ای محتوا با مشکلات( 3 اجرا مشکلات( 2

 انطباق شیپالا( 0( شوندیم یابیبهبود ارز یبرا شنهاداتیو پ یعناصر درمان

 (.2006)لاو و همکاران،  یشیآزما مطالعات ای یمورد مطالعات قیطر از

 (2006)ا و کاسترو ربار -0یچارچوب اکتشاف

ا ر. بارشد جادیا SDTAF(2006لاو ) ایده لیتکم یبرا یچارچوب اکتشاف

 که در امور انطباق کنندیم هیبه پژوهشگران توص (2006و کاسترو )

 جادی( ا2 ،اطلاعات یآورجمع (5 کنند: را دنبال ریمرحله زی چهار فرهنگ

 هاانطباق( اصلاح 0 ه،یاول انطباق شی( آزما3 ،مداخله یبرا هیاول یهاانطباق

 گسترده کاملاًاطلاعات(  یآورجمع) یامرحله چهار ندیفرآ اول مرحله

 یآورجمع شده، منتشر منابع از اطلاعات یآورجمع: ازجمله است،

3. Selective and Directed Treatment Adaptation Framework 

(SDTAF) 
4. Heuristic Framework (HF) 
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 اب یهمکار و یفیک مطالعات ،یکم یهایبررس قیطر از دیجد اطلاعات

 نیدر ا HPPM( 2000) همکاران و کاسترو یقبل مدل. است جامعه یاعضا

 در راتییتغ جادیا یآمده در مرحله اول برادستدانش به مرحله قرار دارد.

شود. باررا یاستفاده م دوم در مرحله ،شواهد موجود بر یمداخله مبتن کی

نطباق اتکرار از  نیچند تواندیم دومکردند که مرحله شنهادیو کاسترو پ

 ای یسوم، مطالعات مورد ر مرحلهد. دباش را در خود داشته یفرهنگ

ت، مشارک قیرا از طر یفرهنگ منطبقدرمان  تیموفق یشیمطالعات آزما

ه شود کیانجام م یر مرحله آخر، اصلاحاتد. دهدیم نشان جیو نتا تیرضا

ررا و )با کندیبا فرهنگ را فراهم م منطبقتر از درمان یقو شیامکان آزما

بر داده،  یمبتن کردیرو رغمی( عل2006)اررا و کاسترو ب .(2006کاسترو، 

نطباق ابه  ازیزمان ن نییدرمانگران در تعقضاوت پزشکان و روان تیبر اهم

 کردند. دیتأک یفرهنگ
 

 هایدرمانروان یفرهنگ یسازگار یبرا ییهاچارچوب .1جدول 

نمونه پژوهش انجام شده 
 براساس مدل

 ردیف نام مدل )گان( و سالهنویسند مدل توضیحات

 (2020پررا و همکاران، )
زبان، افراد، استعاره، محتوا،  :یفرهنگ یعنصر سازگار هشتاین مدل شامل 

 ها و زمینه است.مفاهیم، اهداف، روش
 5 یکیمدل اعتبار اکولوژ (5991، برنال و همکاران)

 (2025)هورتون و مونوز، 
فرهنگی شامل دو بعد فرهنگ و ساختار است که بعد در این مدل پاسخگویی 

م گیرد. همچنین روند و فری فرهنگی را در برمیفرهنگ دو بخش محتوا و زمینه
 باشند.های بعد ساختار میبخش

 (5992، و وارگاس نویویچ-کوس)

درک  یبرا یمدل چند بعد
 پاسخگوی یهایدرمانروان

 یفرهنگ

2 

 3 فرهنگ بر درمان تأثیرمدل  (5999)تسنگ،  ند.کات فرهنگی را بررسی میتأثیرفلسفی، فنی و نظری  سطح سهاین مدل در  (2059)راتود و همکاران، 

 (2055 ل،یی)آک
 ،شامل سه مرحله مداخلهپژوهش و  یهانهیبردن در زمکاراستفاده و به یبرا

 .انطباق است یهاتکرار .3 ه،یاول یهاانطباق .2 صحنه، میتنظ .5
 0 یفرهنگانطباق  یندیفرآ مدل (2001، نگیلیو و گزیدومنک رودر)

 (2059پالان و همکاران، )
 هئارا کارکنانگروه،  یهامشخصه)حوزه  سهانطباق فرهنگی را در این مدل 

 یهایژگیوی، پردازش اطلاعات شناخت)بعد  سهو  یی(برنامه و عوامل اجرا
 شد.ی( معرفی طیمح یهایژگیوی و عاطف یزشیانگ

 1 یبیترک یریشگیمدل برنامه پ (2000، کاسترو و همکاران)

 (2056پوپ و واسکوئز، )
اصلاحات در مداخلات به طور انتخابی در بر این اساس معرفی شد که این مدل 

خاص  راتییغهای خاصی که عدم تناسب وجود دارد انجام گیرد و این تحوزه
 شو تیهداپژوهش  یهاافتهیتوسط  EBIsدر 

 (2006)لاو، 
درمان انطباقی  چارچوب

 شده تیو هدا یانتخاب
6 

 (2025اسپانهل و همکاران، )
 یبرا هیاول یهاانطباق جادی( ا2 ،اطلاعات یآورجمع (5:مرحله 0شامل این مدل 

 است. هاانطباق( اصلاح 0 ه،یاول انطباق شی( آزما3 ،مداخله
 7 یچارچوب اکتشاف (2006، باررا و کاسترو)

 (2051 ،یلو)
 یشکاف ها ییشناسا (5:کندیم زیرا تجو یامرحله سه ندیآفر کیاین مدل 

آزمون ( 3ی، خاص فرهنگ میانتخاب مفاه( 2، موجود هینظر کیدر  یفرهنگ
 ی.سازگار فرهنگ هینظر

 8 یاقامت فرهنگ مدل (2006ی، لئونگ و ل)

 

 یریگجهینت و بحث
های انطباق فرهنگی در ها و روشپژوهش حاضر با هدف مرور مدل

ثر و مرتبط با درمانی متأشد. از آنجا که رواندرمانی انجاممداخلات روان

 فرهنگی مراجع هایگرفتن ویژگینظرفرهنگ است لذا درمان بدون در

 و اندرمانگر ،یفرهنگ انطباق رشیپذ باباشد.  تواند موفق و کاملنمی

 سلامت از مراقبت یبرا ترمؤثر و رتریفراگ یکردیرو توانندیم مشاوران

خاص های به دلیل ویژگی(. 2022 ،همکاران و چو) کنند جادیا روان

فرهنگ ایرانی، درمانگران ایرانی جهت افزایش اثربخشی مداخلات، لازم 

است به انطباق فرهنگی به عنوان یک ضرورت توجه کنند. اما نکته حائز 

درمانی و مشاوره فرهنگی در رویکردهای رواناهمیت این است که انطباق

ای تدوینهطبق اصول و پروتکلسیستماتیک است که باید  یک فرآیند

 شود. شده در متون علمی انجام

 یدر انزواو  5990از اواسط دهه  یفرهنگ انطباق یهامدلرسد یبه نظر م

درک را  یفرهنگ انطباقبه  ازین ینمحقق ی احتمالاًعنند. یاشدهارائه  ینسب

 منتشر گرید یهابدون اطلاع از وجود مدل و کردهارائهرا  یو مدل نموده

بسیار ها لمد نیانتشار ا خیاست که تار ینکته ضرور نی. توجه به انداهکرد

 اند وها استناد ویا ارجاع ندادهسایر مدل ودر اغلب موارد به است کینزد

. اکثر اندکردهکار یبه طور مواز سندگانیدهد که نوینشان م نیا

https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpro0000469
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 بر اساس مرور یدر مواقع ایدرمانگر  یها بر اساس تجربه شخصچارچوب

 )نعییم و همکاران، اندتوسعه و منتشر شده یشمال یکایدر آمر ات،یادب

سال  30درمانی در موضوع انطباق فرهنگی در مشاوره و روان (.2023

یک های انطباق فرهنگی فرآیندی سیستماتگذشته تکامل یافته است. مدل

ر ها که ببرخی از مدلکنند. برای ایجاد سازگاری با فرهنگ معرفی می

ری برای تها و پیشنهادات ملموسکنند، فرمولکید میهای سطحی تأانطباق

(. با گذشت زمان، 5992کوس چینو و وارگاس، )کنند می ارائهانطباق 

 ارائه های فرهنگی کردند و این منجر بهکید بیشتری بر پیچیدگیها تأمدل

ها از ایجاد تغییر در مه مدلتری شد. اما ههای جامعها و چارچوبمدل

 کنند. در واقعها اجتناب میزیربنای فلسفی و نظری رویکردها و درمان

ای ههای انطباق فرهنگی در پی آن هستند که مداخله را برای اقلیتمدل

 (.2023تر کنند )نعییم و همکاران، قومی و فرهنگی قابل فهم

و  کیستماتیس ندیفرآ کیخواستار  (2006مانند لئونگ ) سندگانیاکثر نو

 مدلاز  یاریبس .شود رائها یچارچوب مفهوم کی در قالبهستند که  قیدق

 یهیمشترک در نظر یهاشهیبا ر ،اکولوژیکیبر اعتبار  (2006ها مانند لاو )

به دنبال  زین های مدلاریبس دارند. برونفنبرنر، تمرکز یکیاکولوژ یهاستمیس

مرتبط  برخی متغیرهایموجود در مورد  یقاتیتحق یهاافتهیهستندکه از  نیا

ت، مهاجر ض،یتبع ،پذیریفرهنگ )مانند استرسبا انطباق فرهنگی 

 مطلع که از دید نظریه پرداز مهم هستند،( یفرهنگ یهاارزش ت،یمعنو

عامل تاز  شیمسائل مربوط به مشارکت و پ فرهنگی ی انطباقهاد. مدلشون

 یحتواو م ندیبه اصلاح فرآ یضمن ای حیو به طور صر رندیگیرا در نظر م

 نیماارتباط در ای و قابلیت پذیرشتعامل،  شیاز افزا تیحما یها برادرمان

 یریپذانعطاف و چندگانهی هاروش ها،مدل سندگانینو. شوندیمربوط م

 میی را توصیه و استفاده فرهنگ مربوط به انطباقاطلاعات  یآورجمع در

رقراری ب که به میابییرا م یسندگانیها، نومدل نیدر ب ت،ینها . درکنند

ن آ سازیمتناسبو به چارچوب اصلی و اولیه درمان  یوفادار توازن بین

 .(2052کنند )برنال و دومنیک رودریگرز، می اشاره

در زمینه پرداختن به انطباق فرهنگی  5990حرکت شروع شده از دهه 

اکنون منجر به ایجاد چندین مدل مختلف در این مداخلات روانشناختی هم 

حوزه گردیده که در نقاط مختلف جهان نیز مورد استفاده و یا لااقل مورد 

رسد روند رو به افزایش توجه به این امر به اند. به نظر میبحث قرار گرفته

شناسی مدون برای نحوه انجام ها و روشتدریج منجر به تدوبن پروتکل

 گردید. انطباق خواهد

 ترین نوع انطباق فرهنگی است چرا که درمانانطباق در بعد زبان زبر بنایی

بدون وجود یک زبان مشترک میان درمانگر و مراجع اگر غیرممکن نباشد 

که در (. و این2020بسیار دشوار خواهد بود )کاستلانوس و همکاران، 

د فرآینانطباق فرهنگی یک پروتکل درمانی از کدام مدل جهت انجام 

کل تواند به عوامل متعددی مانند اینکه پروتانطباق فرهنگی استفاده شود می

یک  CBTچقدر به مقوله فرهنگ حساس است )به طور مثال درمان 

 خواهیم مداخله را در( و فرهنگی که میپروتکل حساس به فرهنگ است

 تآن انجام دهیم چه میزان با فرهنگی که درمان در آن توسعه یافته اس

متفاوت است، هر چه تفاوت فرهنگی بیشتر باشد و پروتکل از نظر فرهنگی 

ر و های انطباقی است که تغییرات بیشتتر باشد لذا نیاز به اجرای مدلحساس

 (.2020کنند )انیس و همکاران، تر را بررسی میعمیق

یح ها ترجچه در این مقاله هیچ یک از مدلهای معرفی شده بر سایر مدلاگر

نگردید ولی تلاش شد ضرورت پرداخت به انطباق  نشد و تجویزداده 

گیرد شده فعلی صورت های ارائهها و مدلگردد و مروری بر تلاشبرجسته

در این حوزه باشد و در حد امکان متخصصان را  ساز آگاهی اولیهتا زمینه

زمینه در  ندهیآ در چند دهه تر نماید. به نظر می رسدبه این موضوع حساس

 درمانی توجه به انطباق درمانروانو به طور خاص در  سلامت یهامراقبت

یک  زهاین حودر  شتریب اریبس قاتیتحقافزایش خواهد یافت و ضرورت 

 (.2052اولویت و ضرورت اساسی خواهد بود )جایرو و همکاران، 

 یاخلاق اتظملاح
به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 ها اصلپژوهش جینتا انیشده و در ب تیتا حقوق پژوهشگران رعاپژوهش سعی شد 

 گردد. تیصداقت رعا

 باشد.این پژوهش بدون حمایت مالی می :یمال یحام

آوری اطلاعات و هر دو نویسنده در ارائه ایده، جمع :سندگانینو از کی هر نقش

 .سهم برابر دارندنگارش مقاله 

 منافعی ضادت گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

در  شناسی خانواده و تربیتوسیله از گروه پژوهشی آسیببدین :یقدردان و تشکر

 های اطلاعات علمی ودانشگاه کردستان برای فراهم نمودن امکان دسترسی به پایگاه

 گردد.کتابخانه، تشکر و قدردانی می



 نژادعیسی امید و محمدی اسرین                                                                              هاروش و هامدل بر مروری: مشاوره و درمانیروان در فرهنگی انطباق 

 

   19 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

50
1

 ،
50

00
 

 

 

 

 منابع
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(، 527) 22، مجله علوم روانشناختیی بیماران مبتلا به سرطان. تجربه شده

5330-5359. 

http://psychologicalscience.ir/article- 5-5957 -fa.html 
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