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 چکیده 
درمانی در  های روان روش   معنای کاربست  به  فرهنگی  روان درمانی

بین    ،است. در واقعهای یک کشور    هنگها یا خرده فرگروه  بین

درمانی فرهنگی  روان  هر  و     درون  در  بومی  های  درمانی  روان 

دارد.  جامعه   وجود  فرهنگی  رابطه  درمانی  روان  اساسی  هدف 

بین   درمانی  روان  و  مشاوره  در  مهم  مسائل  مورد  در  کنکاش 

ها و ونظام های   تاکید بر دیدگاه های جهانی ارزش  فرهنگی با

  درباره ی  اندکی  علم  شواهد  وجود،  نیا  با  .هر جامعه استبومی در  

  وجود   انهی خاورم  در  مارانیببرای  ی  فرهنگی  درمان  رواناثر بخشی  

ی  فرهنگی  درمان  روان  دری  واحد   کردیرو  ،ینظر   دگاهید  از  .دارد

  و فرهنگ متقابل رابطه آنی اصل مشترک هستهی ول ندارد وجود

ولی  است   رفتار   احساس   ،یجنس  تیهو  ت،ی جنسی  ها   مقوله. 

  روان   دری  اساس  لیمسا  از  افرادی  نژاد   ای یقوم  تیهوو    ،یشانیپر

مهم در    بالینی  از مقولاتدیگر   یکی  .باشندی  می  فرهنگی  درمان

 . است  درمانی  حوزه روان درمانی فرهنگی خانواده

بین    روان درمانی  ، روان درمانی فرهنگی  :کلیدی  هایواژه

 . شناسی فرهنگی روان ،روان شناسی بومی  ، فرهنگی

Abstract 

Cultural psychotherapy is referring to the application 

of psychotherapy among groups or subculture within 

a country. Really, there are a relationship between 

cultural psychotherapy and indigenous 

psychotherapies in every society. The fundament 

purpose of cultural psychotherapy is investigation on 

significant problems of cross-cultural counseling and 

psychotherapy with emphasis toward international 

perspectives and indigenous systems of values in any 

society. However, there is the minority scientific 

evidence about the efficacy of cultural psychotherapy 

for patients in the Middle East. From the theoretical 

perspective, there is not a united approach toward the 

cultural psychotherapy but its shared cardinal element 

is the relationship of culture and behavior. But the 

main categories of cultural psychotherapy are 

including sex, gender identity, distress, and racial or 

ethnic identity. Family therapy is another important 

category in the field of cultural psychotherapy. 

Keywords: Cultural Psychotherapy, Cross-

cultural Psychotherapy, Indigenous Psychology, 

Cultural Psychology. 
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 مقدمه 
از   4و پیشگیری  3فرایند درمان باشند درتاثیر گذار می 2که در پیدایش و بروز آسیب شناسی روانیهمان گونه  1عوامل فرهنگی 

 6و جامعه  ، درمانگر  ،یماربهمچنین در هر فرهنگ سه عنصر  (.  2002  ،5و همکاران  پیدرسن)د  نمشکلات روانی نیز اهمیت دار

فرایند درمان در تعامل بین    ، . به طوری که شایستگی درمانگرمی باشند 7نهایی نظام های روان درمانی  ی نتیجهین کنندهتعی

گرین  ،و تفاوت های بین فرهنگی در عوامل جمعیت شناختی بر نتایح روان درمانی موثر می باشند )لی   ،فرهنگی دوتایی یا بیشتر

روان    .گذاردیک جامعه در اثربخشی نتیجه روان درمانی تاثیر می  های زندگی افراد درشچون باورها و رو(.  2021  ،8بلات و هو 

توسط یک متخصص برای درمان و بهبودی مشکل روانی در یک مراجع برای    درمانی یک اصطلاح کلی است که برای کار بسته

شود که  هنگام به کار گرفته می 9رهنگی روان درمانی بین ف  ، همین راستادر    . باشدیک مشکل یا اختلال و روان شاهدی می

  روان درمانی(. ولی اصطلاح  1989  ،10یخ و شیخ )شمورد توجه قرارگیرد    فرآیند روان درمانی در بین مرزهای کشورهای مختلف

های یک  ها یا خرده فرهنگگروه درمانی در بینهای روان که به روش  رودمیهنگام به کار   11فرهنگی یا چند    درون فرهنگی

رکن اصلی در روان درمانی های   14ی بین فردی عقیده دارد که رابطه (  1984) 13دوی (.  1999  ،12مارین)  پرداخته شودور  کش

بین فردی به عنوان یک عنصر اساسی در تمام اشکال روان درمانی   عقیده داشت که رابطه ی(  1980) 15پرینس . مختلف است

شود و  می مدن نیروهای شفابخش در درون بیمارآی موجب به حرکت درزیرا رابطه بین فرد.  های مختلف وجود دارددر فرهنگ

  1984)پرینس  .  و امیدواری و سرکار دارد  ، انتظار  ،گیریکناره  ای و سایر منابع روانشناختی مراجع همانند با مکانیسم های مقابله

باشد و از طریق ساز و کارهای  زیستی می    وزا  درون های مختلف دارای یک بنیانرابطه بین فردی در روان درمانی  معتقد بود که

.  و حالت های هوشیاری دیگران تاثیر داشته باشد  ،فراموشی  ، شادمانی  تواند شود و میعصبی صادر میهای  هورمونزیستی و  

انه  و نقش با اهمیتی در نظام های روان درمانگر  ،سایر مناسک فرهنگی می باشندها و    های عصبی زاییده آییناین هورمون

گاه این روش ها با روان .  ای پیدا کردتوان به شکل حقیقی در هر جامعههای بومی را میروان درمانی   ،در واقع . دارند 16بومی

های  معتقد است روان درمانی(  1991) 17کلاین مان.  شوداند و گاهی نیز به تنهایی به کار گرفته میدرمانی غربی ادغام شده

 قرار ماستفاده    سلامتی هستند که به صورت سنتی یا همگانی در یک جامعه مورد هایوشو رها  تمرین  بومی همان مجموعه
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ژاپنرایج.  گیرند در  که  است  آنچه  بومی  درمانی  روان  موریتا  ترین شکل  می 18درمان  یوسایم)  شودنامیده  و  (.  1970  ،19ورا 

فرهنگ و    یعاستفاده از ساختار وس  یبه معنا  یفرهنگ  یانم  ی( معتقدند که روان درمان 2006) 20استیفنسون و    آرنولد  ،ی ماکس

مراجع و درمانگر وجود    ی فرهنگ  یستمدو س  ینب  یفرهنگ  یاست که در آن تفاوت ها  یرابطه درمان  یشتردرب  یا  ییتعامل دوتا

 دارد.

 

 روان درمانی فرهنگی و اهمیت هدف  

های  تاکید بر دیدگاه  و روان درمانی بین فرهنگی با هدف اساسی روان درمانی فرهنگی کنکاش در مورد مسائل مهم در مشاوره

همچنین هدف روان درمانی فرهنگی بررسی رویکردها و نظریه های مهم  .  های بومی در هر جامعه استها و نظام جهانی ارزش

ی یکپارچه ساختن آخرین هدف روان درمانی فرهنگ.  باشدفرهنگی در هر جامعه می   ها با توجه به موانعخانوادهودر درمان افراد  

با هدف ارائه   درمانی برای متخصصان روان  به منظور ایجاد بینش لازم برای 22و دینی  21مردم شناختی  ، های روانشناختیدیدگاه

درمانی  روان  ،در حقیقت.  ( 2012  ،سو و سو)  در موقعیت های فرهنگی و اجتماعی متفاوت استان  خدمات بهتر و کارآمد به مراجع

تا حدودی در نظریه های    ضرورت دارد که شواهد علمی در دو دهه گذشته حاکی از آن است کهاهمیت و    یلفرهنگی به این دل

  های شود که در زمینهی  به افرادمطلوب  خدمات رسانی بالینی  مانع  تواند   وجود دارد و می  23نوعی سوگیری  درمانیمشاوره و روان

ان روان درمانی فرهنگی بر اساس پراکندگی چندفرهنگی مراجع  ،به همین جهت.  کنند زندگی میو اجتماعی محدود  فرهنگی  

در ضروری    د اساسیعاز این دیدگاه چهار ب.  جلب می نمایدآنان های اجتماعی و فرهنگی  به زمینه   توجه متخصصان بالینی را به

روان رویکرد های ت های ( محدودی2)  ،در روان درمانی 24عوامل سیاسی و اجتماعی ( 1: )ازاست  روان درمانی فرهنگی عبارت

(  4و)  ،ازدیدگاه فرهنگی و اجتماعی  چالش های روان درمانگران در کشورهای مختلف(  3)  ،غربی برای جوامع بین المللیدرمانی  

افزایش کارآمدی روان  های لازمتوصیه  فائزه  )  درمانی در زمینه های فرهنگی ویژهبرای   ،(. درکل2008  ،25هانیمسوماری و 

به بهبود رنج مراجع،   یتمتمرکز است که در نها   یرانسانیغ   یها  یستمس  ییرافراد و تغ  یبر شفا  ی فرهنگ  یانم  ی ماناهداف روان در

 (.  2021 بلات و هو، ی،گرینل ،26،2013)لاروچی  شود یمراجع منجر م یو توانمندساز یروان یماریاز عود ب یریجلوگ
 

 رویکردهای نظری و پژوهشی  
  . دارد  ده یچیپ   کارکرد  ک ی  فرهنگی  درمانگر  روان  دری  ول .  دارد  وجود  فرهنگ  از  فیتعر  صدها  است  معتقد(  2007) 27دروزدک

 ر ی تأث  تحت  را  ما  روابط  و  زبان   احساسات،  و  عواطف  ت،یهوی  هاهیلا و  ابدییم  رییتغ  زمانی  ط  در  که  است  الیس  باور  کی  چون

 ند یفرا  در  مراجعان رای  فرهنگی  ستگیشا  توانیم  فرهنگ  از  فادهاست  با  دارند  دهیعق(  2006) 28گارو   و  لوپز  س،یلاک .دهدیم  قرار

ی  اجتماع  جهان در که  استی ز یچ  همان فرهنگ است معتقد( 1995) 29مان  نیکلا راستا، ن یهم در. داد شیافزای درمان نرو
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  همانی  درمان  روان  در  فرهنگ  دارند  دهیعق  زین(  2001) 30و لاولر   ینگلیمات.  دهدی  م  رخی  درمانروانهمانند موقعیت    یمکان   و

  فرهنگ   ابعاد  و  فیتعار  به  توجه  با(  2006)  گارو  و   لوپز  ،  سیلاک.  است  مارانیب  وی  نیبال  متخصصان  نیب  مشترکی  ها  تیحکا

ی  درمان   روان  در  جامعه  بر ی  مبتن  فرهنگی  الگو  که اند  داده نشان(  2001)لاولر  و ی  گل نیمات  و( 1995) مان  ن یکلای  هاهینظر  در

 . است شده سمیآت فیط اختلال به مبتلا مهاجر  کودک کی یفرهنگی ستگیشا شیافزا موجب

ی  ا گونه  به.  داردی  فرهنگ  بهنجی  درمانروان  دری  قانون  و  اخلاق   موضوعات  که  اندداده  نشان  زی ن(  2016) 31مات   وی  لاکشم  ،یاوین

  شواهد  بری  مبتنی  ها  درمان  هیارا  ،یتخصصی  ها  آموزشی  ها  حوزه  در  شخود  و  مراجع  به  نسبت  درمانگری  ها  تیمسئول  که

ی  درمان   روان  چون.  ردیگ یم   قراری  اجتماع   – ی  فرهنگی  انهیزم  ریتأث  تحت  ...   و   درمان  نهیهز  آگاهانه،   تیرضا  ،یرازدار  ، یعلم

ی  بستگ  انمراجعی  فرهنگی  هانهیزم  به  هامقوله  نیا  تمام  که  اضطراب  و ی  روان  فشار رنج،  درد، نیتسک  و  درمانی  برا  استی  علم

 ارتباطی  مرزها  ،یرازدار  پرونده،  لیتشک  اطلاعات،ی  نگهدار  و  ثبت  همانندی  درمانروانی  ساسا ی  ل یمسا   آنان  اعتقاد  به.  دارد

 نه یزم  ریتأث  تحتی  همگی  درمان  روان  خدمات  به  تبنس  فرد  پنداشت  و  تصور  درمانگر،یی  خودافشا  تخلفات،  ای   درمانگر  به  ماریب

  ، 33ورال یا  و  ودتیآ  ،2002  ،32کایآمری  شناس  روان  انجمن)  ردیگیم  قراری  درمان  روانی  اجرا  محلی  فرهنگ  –ی  اجتماع ی  ها

 (. 2014 ،35ی کور  وی هرلبه  ،2014 ،34چلزیم و  باند ،2010

  کی یول  دارد،  وجود  انهیخاورم  در  مارانیب  بهی  درمانروانی  فرهنگ ی  ستگیشا  دربارهی  اندکی  علم   شواهد  چند  هر  وجود،  نیا  با

ی  فرهنگی  هانهیزم  ریتأث  انه تحت ی خاورم  دری  روان  بهداشت  ل یمسا  به نسبت    افراد ی  هانگرش  است  داده   نشان  ریاخ  العهمط

ی  فرهنگ   تیهو مطالعه،  نی ای  هاافتهی  طبق.  داردی  اساس  نقشی درمانروانی  بخش  اثر  زانیم  در  خانواده  و  ردیگیم  قرار  مراجعان

  تواند یم  مقوله  دو  نیا  از  درمانگر  فهم  و  درکیی  توانا  و  دارندی  تیاهم  با  نقشی  درمان  روان  تجربه  دری  خانوادگی  هاییایپو  و

  روان  دری  فرهنگی  ها  تفاوت  نیا  دیشا (.  2011  ،36ان یبقووس)  شود  مراجعان  دری  درمانروانی  کارآمد  و  رشیپذ  شیافزا  موجب

ی  غربی  هافرهنگ  در  نمونه،ی  برا.  دارد  فرق   تمتفاو  یهافرهنگ  در  افرادی  تیشخصی  هایژگیو  که  باشد  آن  ازی  ناشی  درمان

  غربی  هاهنگرف  در  افراد.  دارد  مصداق   بر  شرق ی  هافرهنگ  در  تیوضع  نیا  عکس   یول  هستند  مستقل  خودی  هاخانواده  از  افراد

ی  هافرهنگ  دری  ول.  کنندی م ی  خوداکتشاف  ویی  خودافشا  سهولت  به  و   باشندی م  برونگراتر  و  کندینم   خانوادهی  قربان  را  خود  معمولاً

 به ی  چندان  لیتما   و  هستند،  درونگراو    خانواده  به  وابسته  غالباً   افراد  چون  باشدیم  معکوس  نسبتاً  برای افراد  لیمسا  نیا  شرق 

 (.1978 ،37پاترسون ) ندارند یی خودافشا

  و   دارد  وجود  میمستق  نسبت  ک ی  ایآس  در ی  درمان روان  و  فرهنگ   نیب  است  داده   نشان   زین(  2004) 38ی ونگان یلا   راستا،  نیهم  در

  دری  درمان  روان  شکل  نیمهمتر  او   اعتقاد  به.  است  متفاوتی  غرب  و  یشرقی  کشورهای  برای  درمان  روان  در  فرهنگی  هاجنبه

.  دارد  مراجعانی  اجتماع   و ی  فرهنگ ی  ها  نهیزم  در  شهیر  این فرایند  که  است  درمانگران  با   مراجعانی  همتاسازیی  ایآسی  کشورها

  وی  شرقی  هافرهنگ  در  موضوع  نیا  و  دارد  تیاهم  مراجعی  فرهنگ  تیهو  شناخت  جهت  ازی  درمان   روان  رهنگ درف  ن،یبنابرا

  ل یمسا از  افرادی نژاد ا ی یقوم  تیهوو   ، یشانیپر احساس ، یجنس تیهو ت،یجنسی هامقوله  ن،یا بر افزون . است متفاوت ی غرب
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(  2013) 40باولز  که  گونه  همان  واقع،  در(.  2003  ،39امز یلیو  و  براون-اک پ )   باشندی می  درمان  روان  دری  فرهنگاجتماعی و  ی  اساس

  توسط   جهان  نیا  چون  است،  مراجعی  درون  جهان  شناختی  برا  درمانگر  تلاشی  فرهنگی  درمان  روان  جوهره  است  کرده  عنوان

 احساس ی  هاارزش  شناخت  –  تواند ی  م  مراجعی  فرهنگ  جهان   به  نسبت  درمانگر  41گشودگی   رایز.  ابدییم   تحول  و  رییتغ  فرهنگ

یفرهنگی  درمان   روان  قت،یحق  در.  شود  منجر  او  شتنیخو    و   رفتار،   عواطف،  ها،   شهی اند  بر   فرهنگ  راتیتأث  شناختی  عن ی 

 .  درمانگر و ماریب نیب رابطه در مراجع ناخودآگاه ی ندهایفرا

 و   فرهنگ  متقابل  رابطه  آنی  اصل  ترکمش  هستهی  ول  ندارد  وجودی  فرهنگی  درمان  روان  دری  واحد  کردیرو  ،ینظر  دگاهید  از

 سازان   هیزمن  که  گرددیم   بر(  1997) 43کروئر   و   جهودا  و(  1990)42  جهودا  به  تعامل   نیا  به  مربوطی  اصل  موضوعات  و   است،  رفتار

  یدرمانروان  حوزه  دری  فرهنگ ی  هاتفاوت   انیبنی  فرهنگ   و  کیژنت  انتقال  قت،یحق  در.  اندبودهی  فرهنگ   ن یبی  شناس  روانی  اصل

ی  شناس  روان  در  موجودی  عمومی  هایریگ  جهت  به  توجه  با   ن، یبنابرا(.  1985  ، 44کرسون یور  د یبو)  استی  فرهنگ  نهیزم  هر   در

  ، 45عمل هینظر کردیرو طبق. دارد وجود رفتار پراکنش دری نسب ا ی یفرهنگ  و رفتار ساخت ری ز یا یستیز عامل  دوی فرهنگ نیب

  اعمال  بازتاب  انیآدم  کرد،یرو  نیا  طبق.  باشند ی  م  هدف   به  معطوف  و  گرانده یآ  اعمال  و  است،  عمل  مفهوم  همان  مندیقصد

ی  فرهنگی  ها  تفاوت  ساز  نهیزم  آن  به  لینی  هاروش  و  ندهی آ  به  فرهنگ  انداز  چشم  و  نگاه  نوع کرد،یرو  نیا  طبق.  باشندی  م  خود

  عامل  سه  جهینتی  روان  وی  ذهنی  ها  رکردکا  ،یفرهنگ  –ی  اجتماع   کردیرو  ای  هینظر  طبق(.  1996  ،46کنزبرگریا)  باشد یم  افراد

  ، 48ی کول  ، 1978  ،47یگوتسکیو. ) باشند ی  م  رفتار  –  فرهنگ  رابطه  گر  نییتع  عنصر  سه  نیا  و   باشد یم  جامعه   و   خیتار  فرهنگ،

 روان   در  افرادی  ذهن  وی  روانبر دنیای    آن  رینظ  وی  سوادیب  فقر،  همانند  یعوامل  ریتاث  ،میبوی  روانشناس  کردیرو  طبق(.  1996

  جامعه   هر و  است  فرهنگ  به  وابسته  اصل  در ی  روانشناس  دارد  دهیعق  کرد یرو  نیا.  است  نگرفته  قرار  توجه  موردامروزی  ی  شناس

 و   هوانگ)  دارد  رفتار  و  فرهنگ  روابط  به 49یانه گراسبیت  ن  نگرش  کی  کردیرو  نیا  .بپردازد  شیخوی  روانشناس  ابداع  بهی  ستیبا

  وجود یی هاتفاوت فنون  و اصول  در زین شرق  و غربی درمانگر روان نیب ،یدرمانروان فنون  دگاهید از سرانجام(. 2000 ،50انگ ی

  کنترل  ،یاجتماع   کنترل  احساس  بودن،ی  جمع  شتن،یخویی  ناگرا  تیفرد  اصول  بری  شرقی  درمان  روان  کهی  ا  گونه  به.  دارد

  ،یفرهنگ   و ی  اجتماع ی  ها مهارت  ، یاجتماع   د ییتا  و  نیستح   ، یفرد  نیب  وی  اجتماع ی  ریگ  جهت   ،ینگر  جامعه  وی  خانوادگ

  شتن، یخویی  گرا  تیفرد  اصول  بر  شتریبی  غربی  درمان  رواندر    که  آن  حال.  شودی  م   دیتأکی  انهیزم  عوامل  ویی  هنجارگرا

 ی همخوان  و  تیشخص  ،ی دفاع ی  سازوکارها  ،ییخودشکوفا  ،یروان  درون  عوامل  برتر،  من  و  من  کنترل  خود،  کنترل  استقلال،

  فهم   و  درک  عواطف،  و  جاناتیه  ابرازی  ندهایفرا  فوق،  در  شده   گفته  موارد  به  توجه  با.  کندیم   دیتأک  ها  تیموقع  نیب  در  داشتن

  - درمانگر  رابطه  و   متقابل،  انتقال  انتقال،   درمان،  زمان  مدت  بودن،  نثیخ  و   درمانگریی  افشا  خود   درمان،  نهیهز  زبان،  نش، یب  و

 (. 2011 ،51دیلئون) است متفاوتی  فرهنگ راتیتأث لیدل به غرب و  شرقی روانکاوی الگوها در ماریب
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 یروان درمانی فرهنگاصول و مفروضه های 
تعداد  فرهنگی است. به اعتقاد وی    اساسی در روان درمانیمفروضه  معتقد است رابطه بین فرهنگ و سلامت  (  1998) 52ریب

شناختی 53طبقات سلامت ابعاد  سطح  باشد  می  اجتماعی و    ،رفتاری  ،عاطفی  ،شامل  می 54تحلیلواحد  و  یا  جامعه    تواندنیز 

بعد عاطفی شامل    ،شامل تعاریف مفاهیم سلامت  یمقوله شناخت  ، و فرهنگی  جامعهدر بعد  .  فرهنگی و فردی یا روانشناختی باشد

ادها یا سازمان ها و  و بعد اجتماعی شامل نه  ،های سلامت یا روششیوه ها  رفتاری شامل  بعد    ، ها و هنجارهای سلامتارزش 

بعد عاطفی   ،باورهای سلامت  بعد شناختی شامل دانش یا  ، فردی یا روانشناختیسطح   در. باشدسلامت می نقش های مربوط به

و بعد اجتماعی شامل روابط بین فردی یا میان فردی می    ،سلامت گونه رفتاری شامل رفتارهایبعد   ،های سلامتنگرششامل 

و اجتماعی می تواند تعیین    ،رفتاری  ، عاطفی ،و فردی با ابعاد شناختی  جامعه  سطحقاد دارد تلفیق دو  اعت(  1998)ری  . بباشد

 .  عنوان بنیان روان درمانی فرهنگی باشد به   گر رابطه بین فرهنگ و سلامت

به  .  باشدفرض اساسی دوم در حوزه رابطه فرهنگ و روان درمانی توجه به نقش فرهنگ در پیدایش آسیب شناسی روانی می

شناسی روانی از  ای که مفاهیمی همانند روانشناسی بین فرهنگی یا روانشناسی بومی نشان دهنده نقش فرهنگ در آسیبگونه

دهد  نشان می های مختلفبیماری روانی را در فرهنگ 55یت پدیدار شناختیو ماه  ،بین فرهنگی است دیدگاه خرده فرهنگی و

های اساسی در تشخیص اختلالات روانشناختی و مقوله یکی ازبه منزله   56های وابسته به فرهنگ که نشانگان جالب آن.  است

(.  2013  ،57جمن روانپزشکی امریکاان)  های طبقه بندی اختلالات روانی می باشدپذیرفته شده در نظام بهداشت روانی از مفاهیم

لی  واست    جهانی نیست بلکه منطقه اییک مقوله  شناسی روانی طبیعی  مفهوم آسیب  ، از دیدگاه روانشناسی بین فرهنگیزیرا  

انواع آسیب  (.  2001  ،58تسنگ)  گیرد  های فرهنگی قرار میتحت تأثیر زمینه بروز آن    ماهیت اختلال روانی و چگونگی نشانگان و

افسردگی و نشانگان های وابسته به   ،اسکیزوفرنیا  ،موادمصرف  عضوی و  فرهنگ شامل اختلالات روانی  متاثر از  روانی  شناسی  

ی  های توان به پدیدهبرای نمونه در حوزه نشانگان های وابسته به فرهنگ در ایران می. (1998  ، 2001 ، تسنگباشد )می  فرهنگ

   .و زار اشاره کرد ،آل زدگی  ، مانند جن زدگی

 

 نتیجه گیری 
از   فرهنگی یکی  درمانی  روان  ،در حقیقت.  بسیار مهم در حوزه روان درمانی در جهان معاصر استرویکردهای  روان درمانی 

افزون  .  غرب و شرق متفاوت استاست که در جهان    مانند موضوعات فرهنگی در مشاوره و روان درمانی   ی فرهنگی شامل مسائل

فرایند روان درمانی در جوامع    در  ی اساسی هاتفاوت  و فنون مورد استفاده در روان درمانی   روشد موجود  بر اساس شواه  ،بر این

  مانندعواملی  تأثیر   موضوعات مهم در حوزه روان درمانی فرهنگی.  فراصنعتی و جهان پست مدرن وجود دارد  ، صنعتی  ،کشاورزی

هنگام بررسی    در  ،که در جهان معاصرطوری  به    و هنجارها است.  ها  و ارزش  ،دین  ،ها و مناسکآیین  ،زبان  ،قومیت  ،جنسیت

موضوع مهم دیگر در  .  شودصحبت می  درمانی مذهبیروانذن و    درمانی مانندهای رواناثربخشی رواندرمانی از برخی از گونه

بر ارتباط مانند فرستنده    زیرا عوامل موثر.  در بین فرهنگ ها متفاوت است 59ن است که فرآیند ارتباط ای  روان درمانی فرهنگی 

و ماهیت و محتوای پیام همگی تحت تأثیر عوامل فرهنگی در یک جامعه قرار   ، ابزار ارسال پیام یا کانال پیام ،گیرنده پیام  ، پیام
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  ، ردگیهای فرهنگی وابسته به آن قرار میزمینه  درمانی نیز به منزله یک کارکرد فرهنگی تحت تأثیر پیام درو روان  گیرند و می

از مقولات مهم در حوزه روان درمانی  دیگر   یکی.  باشدمراجع و هم متاثر از دنیای روان درمانگر می  و این پیام هم متاثر از دنیای

گیرد و همچنین در زمینه های فرهنگی شکل می  زیرا ساختار کارکرد و عوامل موثر بر خانواده در .  است  درمانی   فرهنگی خانواده 

کند و این یکی از موضوعات مهم در روان در یک بستر اجتماعی و فرهنگی تغییر و تحول پیدا می  در  خانواده  60نقاط گذار

مانند    های فرهنگی همانندشاخصدرمانی فرهنگی توجه به برخی از  آخرین موضوع در روان  ،سرانجام.  است  درمانی فرهنگی

در کل   و  ، باشد  در پیدایش و درمان اختلالات روانی می  ههای ویژ قبیله ای و خرده فرهنگ  ، مذهبی  ،نژادی  ، زمینه های قومی

 .است که بایستی مورد توجه قرار گیرد ای یک ضرورتروان درمانی فرهنگی در هر جامعهها این شاخصبا توجه به 
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