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Introduction: Depression and suicide are significant problems in the health system worldwide and 
are influenced by biological, psychological, and socio-cultural factors. This study aimed to compare 
culture-based psychotherapy with cognitive-behavioral therapy for depression and suicidal ideation 
in adolescent girls concerning the moderating role of brain-derived neurotrophic factors. 
Methods: This is a quasi-experimental research (pre-test, post-test, and control group). The study 
population consisted of 15-year-old female students in Isfahan who were selected by multi-stage 
cluster sampling of 45 people and randomly assigned to three groups cognitive-behavioral therapy, 
culture-based psychotherapy, and control group (without intervention). Both intervention groups 
included 12 sessions of adolescent education and three sessions of parent education. Research 
variables were assessed through Beck Depression Inventory (1996), the Multi-attitude Suicide 
Tendency Scale (Orbach et al., 1981), and blood samples. Data were analyzed using SPSS-24 
software, multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Results: The effectiveness of both interventions on brain-derived neurotrophic factors in blood in 
individuals was not significant as a dependent variable. Also, brain-derived neurotrophic factors did 
not moderate the effects of either intervention on dependent variables (P≤0.05). The effectiveness of 
both interventions in reducing the rate of depression and suicidal ideation was significant. However, 
the difference in the effectiveness of the two groups on the rate of depression was not significant 
(P≤0.05).
Conclusion: The interaction of brain-derived neurotrophic factors with psychological interventions 
may be influenced by variables that have not yet been identified. Also, culture-based psychotherapy 
has a good and significant effect on depression and suicidal ideation in adolescent girls compared 
to standard cognitive-behavioral therapy.
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Extended Abstract
Introduction
Suicidal thoughts in adolescence can have irreparable 

consequences due to poor control over life, feelings of 

social loneliness, problems with parents and friends, and 

weakness in problem-solving and emotion management 

(1). Although Iran ranks 58th in the world with a suicide 

rate of 6 people per 100,000 people, it is necessary to 

address this psychological-social variable (2). In the field 

of etiology of suicide, although suffering from mental 
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disorders (3), including depression, has been reported in 

40-60% of people (4), recent studies emphasize the effect 

of biological factors, including neurotrophins (5). Among 

the neurotrophins, BDNF has attracted more study atten-

tion. BDNF maintains normal neurogenesis, synaptic 

function, neuroplasticity, and neuronal survival (6). So 

far, different and sometimes contradictory results have 

been proposed regarding the relationship between BDNF 

and depression (7, 8), and some believe that BDNF lev-

els decrease significantly in suicidal patients (9). Culture 

and cultural context are also vital factor influencing sui-

cide (11). In Iran, several qualitative studies have been 

conducted to identify the causes of suicidal behavior and 

thoughts (2, 12, 13). Azimi et al. showed that the caus-

es of suicidal thoughts in teenage girls are: 1- Negative 

attitude toward the father (due to hard family life, lack 

of warmth between family members, and deprivation of 

freedom) 2- Perception of hopelessness (individual and 

social) 3- Unsafe school (unfavorable role of the teacher, 

school staff and education system) 4- Lack of religious 

excellence (lack of correct knowledge about God, defec-

tive attachment to God, external orientation towards re-

ligion) 5- Individual lack of maturity (problem in skills 

life, cognitive and emotion regulation) (13).

Among the psychological treatments, CBT has received 

the most research for treating depression and suicide 

among adolescents. However, its effectiveness seems to 

be influenced by the cultural and religious backgrounds 

of the clients (22). Similarly, at least half of the patients 

who undergo CB still experience psychosocial symptoms 

after the termination of treatment (15). Kennedy (2019) 

believes that the reason for the emergence and persistence 

of disease symptoms in people should be sought in bio-

logical components (16). In the current research, in line 

with the need to pay attention to biological and cultural 

factors in psychotherapy, a treatment protocol based on 

the psychological-cultural model has been designed and 

examined and compared with CBT treatment on depres-

sion and suicidal thoughts and BDNF. Besides, the mod-

ulating role of BDNF on the effectiveness of treatments 

on psychological variables was investigated.

Methods
This is a quasi-experimental research (pre-test. post-test, 

and control group). The study population consisted of 

15-year-old female students in Isfahan who were selected 

by multi-stage cluster sampling of 45 people and random-

ly assigned to three groups cognitive-behavioral therapy, 

culture-based psychotherapy, and control group (without 

intervention). The CBT was implemented according to 

the valid protocols provided (27, 28). To design psycho-

therapy based on culture, according to the components 

of the cultural-psychological model (13), the interven-

tions whose effectiveness was confirmed were selected. 

The techniques were arranged in the form of an integrat-

ed and coherent treatment package and presented to six 

experts. The agreement coefficient about the content of 

the treatment sessions was between 0.96 to 0.98 was ob-

tained. Both intervention groups included 12 sessions of 

adolescent education and three sessions of parent edu-

cation. Research variables were assessed through Beck 

Depression Inventory (1996), the Multi-attitude Suicide 

Tendency Scale (Orbach et al., 1981), and blood samples 

Data were analyzed using SPSS-24 software, multivari-

ate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results
First, the statistical assumptions were checked through 

the Shapiro-Wilk test, and the results showed that the 

variables had a normal distribution. Lune's test also 

showed that the variances of the three groups were ho-

mogeneous. The assumption of homogeneity of the slope 

of the regression lines was also maintained. The results 

of the univariate covariance analysis test showed that af-
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ter controlling the pre-test scores of the subjects, a dif-

ference was found between the mean post-test scores of 

the research groups in depression variables (F=6.230, 

P<0.05, η=0.247) and thoughts suicide (F=4.183, P<0.05, 

η=0.180) a significant difference was observed. How-

ever, no significant difference was found between the 

groups in BDNF (F=0.229, P<0.05, η=0.012). The statis-

tical power indicated the relative adequacy of the sample 

size. Pairwise comparisons in the LSD test showed that 

both treatment groups decreased the scores of the par-

ticipants in both depression and suicidal thoughts vari-

ables compared to the control group (P<0.05). However, 

in both mentioned variables, no significant difference 

was observed between culture-based psychotherapy and 

CBT. Furthermore, in this study, the modulating effect of 

BDNF was investigated. The assumptions of covariance 

analysis were valid. The assumption of sphericity was 

also checked and confirmed by using Mauchly's test of 

Sphericity W statistic (P<0.05). The results of covariance 

analysis with repeated measures indicated that BDNF 

could not moderate the effects of treatment on suicidal 

thoughts in any intervention groups (P<0.05).

Conclusion
The effectiveness of both treatment groups in reducing 

depression and suicidal thoughts was confirmed, and 

no difference was observed between the two groups in 

terms of effectiveness. Emphasis on self-knowledge, 

recognition of thoughts and feelings, cognitive errors, 

problem-solving, lifestyle, and communication skills 

leads to the effectiveness of both treatments on the level 

of depression of people. Indeed, four axes of depression 

have been considered in both treatments, including cog-

nitive, emotional, behavioral, and physiological changes 

(through lifestyle).

In the field of suicidal thoughts, in culture-based psy-

chotherapy (according to the research of Azimi et al.), 

in addition to individual maturity and cognitive skills, 

the cultural context, including the socio-economic char-

acteristics of the family, religious characteristics, iden-

tity background (with an emphasis on gender identity) 

as a girl and existing conditions (such as facilities and 

characteristics of schools and the possibility of employ-

ment in the future) were widely considered. Although 

the role-playing method is one of the CBT techniques, 

in culture-based psychotherapy, this technique was used 

in a more evolved derived from psychodrama therapy in 

most therapy sessions, and interpersonal relationships 

and regulation of emotions and behavioral skills. It was 

investigated practically and more deeply. Also, in cul-

ture-based psychotherapy, in addition to cognitive treat-

ments, ultra-modern treatment techniques were used. 

Besides, based on the three axes of mind awareness and 

acceptance of emotions and thoughts, the need to perse-

vere in reaching the goal (committed action) and cultivat-

ing a compassionate mind was emphasized. For example, 

one of the factors predicting vulnerability to suicide is the 

ability to resist negative emotions and coping strategies; 

this ability under the title of accepting and tolerating dis-

tress was one of the techniques in culture-based psycho-

therapy (derived from the DBT approach). Furthermore, 

considering that suicide is an injury arising from the con-

flict between the situations (socio-economic conditions). 

It desires that the techniques used in culture-based psy-

chotherapy can lead to acceptance of the situation and re-

alistic goal setting, reducing the lead to suicidal thoughts. 

Techniques used in culture-based psychotherapy, such 

as self-knowledge, distress tolerance, problem-solving, 

considering family relationships, purposefulness, self-ef-

ficacy, and cognitive flexibility, not only the totality of 

the individual's psyche but also family relationships and 

problem-solving methods according to environmental 

and cultural conditions, were considered.

In the present study, the significant effect of both inter-
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ventions on BDNF was not confirmed, and the moderat-

ing effect of BDNF on psychological variables was not 

significant. The present results are inconsistent with some 

studies based on the moderating role of BDNF on the ef-

fectiveness of treatment (18, 19, 21) and consistent with 

some studies that show no effect of BDNF on the results 

of therapeutic interventions (29, 30). Response to phar-

macological treatment occurs more quickly (33), whereas 

the response to psychotherapy may take months (32) and 

depends on factors such as the therapeutic relationship 

(35). BDNF levels tend to be stable over time (36); there-

fore, it is necessary to investigate the treatment results 

on this biological variable for a longer time. Seemingly, 

the contradictory findings in different studies are due to 

the influence of other variables (including biological and 

clinical variables) that have not yet been identified and 

taken into account. Future studies regarding the interac-

tion of biological variables, psychological components, 

and treatments may provide additional insights.
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مقدمه: افسردگی و خودکشی از مشکلات عمده در نظام سلامت در تمام جهان هستند و تحت تاثیر عوامل زیستی، روانی 

و اجتماعی_ فرهنگی می باشند. هدف پژوهش حاضر مقایسه روان درمانی مبتنی بر فرهنگ با درمان شناختی_ رفتاری 

بر افسردگی و افکار خودکشی در دختران نوجوان با توجه به نقش تعدیل گر عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز بود.

روش کار: پژوهش نیمه آزمایشی )پیش آزمون_ پس آزمون، با گروه کنترل( بود. جامعه پژوهشی شامل دانش آموزان دختر 

15 ساله شهر اصفهان بودند که به روش خوشه ای چند مرحله ای 45 نفر از میان آنان انتخاب شده و به روش تصادفی 

در 3 گروه درمان شناختی_ رفتاری، روان درمانی مبتنی بر فرهنگ و گروه کنترل گمارده شدند. هر دو گروه مداخلاتی 

شامل 12 جلسه آموزش نوجوانان و 3 جلسه آموزش والدین بود. متغیرها از طریق پرسشنامه افسردگی بک-2، مقیاس 

چندنگرشی تمایل به خودکشی )اورباخ و همکاران، 1981( و سنجش نمونه هاي خون بررسی گردیدند. داده ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS-24 و آزمون کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند. 

یافته ها: اثربخشی هر دو مداخله بر عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز در خون افراد به عنوان متغیر وابسته معنادار 

نبود و همچنین عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز در خون اثرات هیچ یک از دو مداخله متغیرهای وابسته را تعدیل 

نکرد )P≤0/05(. اثربخشی هر دو مداخله بر کاهش میزان افسردگی و نیز کاهش افکار خودکشی معنادار بود اما تفاوت 

.)P≤0/05( اثربخشی دو گروه بر میزان افسردگی معنادار نبود

نتیجه گیری: تعامل عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز با مداخلات روان شناختی؛ ممکن است تحت تاثیر متغیرهایی 

استاندارد شناختی_ رفتاری،  با درمان  مقایسه  فرهنگ در  بر  مبتنی  روان درمانی  نیز  و  نشده  باشد که هنوز شناسایی 

اثربخشی خوب و قابل توجهی بر افسردگی و افکار خودکشی در دختران نوجوان داشت.

دریافت: 1399/09/11                                
اصلاح نهایی: 1401/04/12                                     

پذیرش: 1401/04/28

واژه های کلیدی
روان درمانی مبتنی بر فرهنگ

درمان شناختی_رفتاری
عامل نوروتروفیک مشتق شده از مغز

افسردگی
افکار خودکشی

نویسنده مسئول
فریبا یزدخواستی، دانشیار، گروه روان شناسی، 

دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

   F.yazdkhasti@edu.ui.ac.ir :ایمیل

مقدمه
روانی  سریع جسمی،  تغییرات  با  زندگی  در  دوره اي حساس  نوجوانی 
آن  اجتناب ناپذیر  تعارضات  و  نوسانات  علت  به  که  است  اجتماعی  و 
می تواند تهدیداتی به همراه داشته باشد. به عبارتی خطرات این دوره به 
دلیل درگاه ورود به جوانی و کسب هویت می تواند مسیر زندگی فردی، 
شغلی و خانوادگی نوجوان را تغییر دهد. یکی از بزرگترین معضلات این 
دوره افسردگی و افکار خودکشی است. اگرچه خودکشی در بین تمامی 

اما در نوجوانی به سبب کنترل ضعیف  گروه های سنی دیده می شود، 
با والدین و دوستان و  بر زندگی، احساس تنهایی اجتماعی، مشکلات 
ضعف در حل مسئله و مدیریت هیجان، می تواند عواقب جبران ناپذیری 
داشته باشد )1(. هرچند ایران با نرخ خودکشی ۶ نفر در 100 هزار نفر، 
در رتبه 58 جهانی قرار دارد با این حال لزوم پرداختن به این متغیر 
روان شناختی_اجتماعی ضروری می نماید )2(. در زمینه سبب شناسی 
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خودکشی عوامل متعددی تاکنون شناسایی شده است که می توان آنها 
را در 3 دسته عوامل فردی_روان شناختی، عوامل خانوادگی و عوامل 

اجتماعی_فرهنگی طبقه بندی نمود.      
گرچه ابتلا به اختلالات روانی )3( از جمله افسردگي در 40 تا ۶0 درصد 
افراد گزارش شده است )4(، اما مطالعات اخیر بر تاثیر عوامل زیستی 
فاکتورهای  نوروتروفین ها   .)5( می کنند  تاکید  نوروتروفین ها  شامل 
رشدی هستند که نقش حیاتی در تشکیل و انعطاف پذیری شبکه های 
این پروتئین ها، عامل نوروتروفیک مشتق شده  عصبی دارند. در میان 
توجه   )Brain-derived neurotrophic factor )BDNF(( مغز  از 
مطالعاتی بیشتری به خود جلب نموده است. BDNF نوروژنز طبیعی، 
عملکرد سیناپسی، نوروپلاستی و بقای نورون را حفظ می کند )۶(. سطح 
پایین BDNF در هیپوکامپ ممکن است منجر به تغییرات عملکردی و 
ساختاری در هیپوکامپ و باعث ایجاد رفتارهای افسردگی در جوندگان 
شود؛ این مکانیسم در حال حاضر یکی از عناصر اصلی پاتوفیزیولوژی 
نتایج متفاوت و گاه متناقضی  تاکنون  اساسی می باشد )۶(.  افسردگی 
از رابطه BDNF با افسردگی مطرح شده است. بعضی پژوهش ها )7( 
کاهش BDNF در مغز استخوان در افسردگی عمده را تایید نموده اما 
یافت  افسردگي  شدت  و   BDNF سرمي  سطح  بین  مستقیمي  رابطه 
بیماران  در   BDNF سطح  معتقدند  برخی  همچنین   .)8  ،7( نکردند 

مبتلا به خودکشی به میزان قابل توجهی کاهش می یابد )9(.   
از سوی دیگر، تفاوت های قابل توجهی در شیوع و الگوی اپیدمیولوژیک 
خودکشی، در بین جنسیت، نژاد، کشورها و فرهنگ های جهان وجود 
دارد )10(، بنابراین باید عامل فرهنگ و بافت فرهنگی را از جمله عوامل 
مهم و تاثیرگذار بر خودکشی محسوب کرد )11(. به طور اختصاصی در 
ایران تاکنون چند پژوهش کیفی در زمینه شناسایی علل رفتار و افکار 
خودکشی انجام شده است )Azimi .)13 ،12 ،2 و همکاران نشان دادند 
علل افکار خودکشی در دختران نوجوان عبارتند از: 1- نگرش منفی به 
پدر )به دلیل زندگی خانوادگی پرمشقت، روابط فاقد گرمی بین اعضای 
ناامیدی )فردی  ادراک  اعمال محدودیت(، 2-  آزادی و  خانواده، سلب 
و  مدرسه  کادر  معلم،  نامطلوب  )نقش  ناایمن  مدرسه  اجتماعی( 3-  و 
سیستم آموزش و پرورش(، 4- عدم تعالی مذهبی )عدم شناخت صحیح 
به  نسبت  بیرونی  جهت گیری  خدا،  به  معیوب  دلبستگی  خدا،  درباره 
مذهب(، 5- عدم بلوغ فردی )مشکل در مهارت های زندگی، مهارت های 
شناختی، مهارت های تنظیم هیجان(. با این وجود لزوم شناسایی عوامل 
زیربنایی فرهنگی و تدوین پروتکلی فرهنگی_روان شناختی به منظور 
نظر  به  ضرروری  خودکشی  از  پیشگیری  حتی  و  دقیق تر  اثرگذاری 

می رسد. 

افکار خودکشی  تبع آن  به  و  افسردگی  به منظور درمان  به طور کلی 
بیشترین  روان شناختی  درمان های  و  دارویی  روش  بالینی،  محیط  در 
درمان  روان شناختی،  درمان هاي  میان  از   .)14( داشته اند  را  کارایی 
 )Cognitive-behavioral therapy )CBT(( شناختی_رفتاری 
بیشترین پژوهش ها را براي درمان افسردگی و خودکشی نوجوانان به 
و   DeRubeis پژوهش  طبق  همه  این  با  است.  داده  اختصاص  خود 
شناختی_رفتاری  درمان  تحت  که  بیماران  از  نیمی  حداقل  همکاران 
قرار می گیرند، همچنان علایم روانی_اجتماعی را پس از خاتمه درمان، 
Kennedy )2019( معتقد است علت ظهور و  تجربه می کنند )15(. 
تداوم علائم بیماری در افراد را باید در مؤلفه های زیستی جستجو کرد 
)1۶(. به این ترتیب، به نظر می رسد با شناسایی متغیرهای مغزی مؤثر 
در افسردگی، بتوان بر فرایند بهبود بیماران تأثیرات مهمی گذاشت. به 
عبارتی، پس از شناسایی مؤلفه های قشری و زیر قشری مؤثر بر بیماری، 
بیماران می توانند تحت آزمایش های ژنتیکی قرار گرفته و توصیه های 
یکی  شد  اشاره  که  همان طور  کنند.  دریافت  را  خود  مختص  درمانی 
شده  مشخص  آن  نقش  متعددی  پژوهش های  در  که  مؤلفه ها  این  از 
است BDNF است. برخی پژوهش ها بر تاثیر داروهای ضد افسردگی 
سایر  اما   ،)17( می کنند  تاکید   BDNF پروتئین  سطوح  افزایش  بر 
پژوهشگران معتقدند داروهای ضد افسردگی به سادگی با تصحیح اختلال 
BDNF کار نمی کنند )15( بلکه بر نقش تسهیل و تعدیل کنندگی این 

 BDNF پروتئین تاکید می کنند )21-18(. این که سازوکار دقیق عمل
در افسردگی به چه صورت است نیازمند پژوهش های بیشتری است. 

در  دخیل  فرهنگی  عوامل  ملاحظه  لزوم  شد،  بیان  آنچه  به  توجه  با 
خودکشی که سبب تفاوت آماری در کشورهای مختلف است و همچنین 
با  می شود.  حس  همواره  مغزی،  و  زیستی  زیربنایی  عوامل  شناسایی 
توجه به این که کارایی درمان هایی مانند CBT، که به استاندارد طلایی 
افسردگی و خودکشی شهرت دارد،  بر اختلالات  در مداخلات درمانی 
تحت تاثیر زمینه های فرهنگی و اعتقادی مراجعین می باشد )22(، در 
پژوهش حاضر، در راستای لزوم توجه به فاکتورهای زیستی در مداخلات 
درمانی و نیز لزوم تدوین برنامه درمانی مبتنی بر فرهنگ یک پروتکل 
درمانی مبتنی بر الگوی روان شناختی_فرهنگی طراحی و مورد بررسی 
و مقایسه با درمان CBT بر افسردگی و افکار خودکشی و BDNF قرار 
درمان ها  اثربخشی  بر   BDNF تعدیل گر  نقش  است. همچنین  گرفته 
شیوع  به  توجه  با  است.  گردیده  بررسی  روان شناختی  متغیرهای  بر 
که  این  به  توجه  با  و  نوجوانان  میان  در  خودکشی  افکار  و  افسردگی 
ایران پدیده ای رو به رشد دانسته شده است )2(، انجام  خودکشی در 

این پژوهش از ضرورت ویژه ای برخوردار است.       
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روش کار
گروه  با  )پیش آزمون_پس آزمون،  نیمه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
اصفهان  شهر  نوجوان  دختر  دانش آموزان  هدف  جامعه  بود.  کنترل( 
چند  خوشه ای  روش  به  نمونه  انتخاب  جهت  بودند.   139۶ سال  در 
با مراجعه به آموزش و پرورش شهر اصفهان از هر ۶ ناحیه  مرحله ای 
یک مدرسه )مجموعا ۶ مدرسه( انتخاب شدند. پرسشنامه چندنگرشی 
و  شد  توزیع  نهم  پایه  دانش آموزان  تمام  بین  در  خودکشی  به  تمایل 
افراد دارای افکار خودکشی شناسایی گردیدند. پس از در نظر گرفتن 
برای هر گروه  نیز کسب رضایت،  و  پژوهش  ورود و خروج  ملاک های 
آزمایشی 15 نفر در نظر گرفته شد )23( و 45 نفر به صورت تصادفی 
و   CBT درمان  فرهنگ،  بر  مبتنی  درمانی  روان  آزمایشی  گروه  در 3 
گروه کنترل گماشته شدند. ملاک های ورود عبارتند بودند از: جنسیت 
مونث، تجرد، زندگی با خانواده، سن 18-12 سال، تحصیلات حداقل 5 
کلاس، کسب نمره بالاتر از نقطه برش در پرسشنامه غربال گری افکار 
 I خودکشی. ملاک های خروج نیز شامل: وجود اختلالات بالینی محور
)به جز افسردگی(، وجود اختلالات بالینی محور II )اختلالات شخصیت 
و عقب ماندگی ذهنی(، سوء مصرف یا وابستگی به مواد در حال حاضر، 
استفاده از مداخلات روان شناختی در طول دوره درمان فعلی پژوهشی، 
استفاده از داروی تجویز شده روان پزشک جهت درمان خودکشی قبل از 
شروع دوره درمانی پژوهشی حاضر، بیش از یک جلسه غیبت در جلسات 
درمانی، اظهار بی میلی برای شرکت در جلسات، پیشامد هر مشکلی که 

مانع ادامه درمان شود نظیر نیاز به بستری.       
در  آزمودني ها  از  وریدي  خون  نمونه هاي   ،BDNF سنجش  برای 
لوله هاي  درون  و  شد  اخذ  کارشناس  توسط  و  معتبر  آزمایشگاه های 
سرمي از پیش سرد شده منتقل شده و اجازه داده شد تا به مدت یک 
ساعت در دماي اتاق لخته شود. سپس این نمونه ها در 1300 دور به 
مدت 12 دقیقه و دماي 4 درجة سانتي گراد سانتریفیوژ شد. سرم به 
دماي 80- درجة  در  و  تخلیه شده  اپندورف  لوله هاي  در  آمده  دست 
لینک  آنزیم  از روش   BDNF بررسی ذخیره شد.  تا زمان  سانتي گراد 
نمونه هاي  مخصوص  کیت هاي  از  استفاده  با  و   )ELISA( ایمونواسي 
بیولوژیکال 1، چین(  )بوستر  اساس دستور کارخانة سازنده  بر  انساني 

اندازه گیري شد.  
ابزار

 Inventory-II )BDI-II(( نسخه-2  بک  افسردگی  پرسشنامه 
Beck Depression(: این پرسشنامه برای سنجش شدت افسردگی از 

21 ماده تشکیل شده است. هر ماده نمره ای بین صفر )نشانه سلامت 
روان( تا 3 )نشانة حاد و عمیق بودن افسردگی( دارد و هر فرد می تواند 
تا  ابزار را 0/73  این  تا ۶3 را بگیرد. بک، ثبات درونی  نمره بین صفر 
0/92 با میانگین 0/8۶ و ضریب آلفا برای گروه بیمار 0/8۶ و برای غیر 
ابزار را 0/84  بیمار 0/81 گزارش کرد )24(. بیدی و همکاران پایایی 

گزارش کرده اند )25(. 
 Tendency )MAST(( به خودکشی  تمایل  مقیاس چندنگرشی 
Multi-Attitude Suicide(: این مقیاس توسط Orbach و همکاران 

از 30 گویه و 4 خرده مقیاس جاذبه زندگی، عدم  )1981( ساخته و 
است  پذیرش مرگ تشکیل شده  و عدم  زندگی، جاذبه مرگ  پذیرش 
که به منظور سنجش تمایل به خودکشی در نوجوانان به کار می رود. 
نمره گذاری به صورت طیف لیکرت برای گزینه های »شدیداً مخالفم« 
تا »شدیداً موافقم« به ترتیب از 1 تا 5 در نظر گرفته می شود. امتیاز 
مقیاس MAST با جمع کردن نمره های گزینه های هر خرده مقیاس 
و تقسیم آن بر تعداد گزینه های آن خرده مقیاس به دست می آید. این 
)برای عدم پذیرش زندگی  بین 0/7۶  دامنه ای  آلفا که  با ضریب  ابزار 
مرگ(  پذیرش  عدم  و  زندگی  جاذبه  )برای   0/83 تا  مرگ(  جاذبه  و 
دارد، از همسانی درونی خوبی برخوردار است )2۶(. در پژوهش حاضر 
آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 0/71، همبستگی نمره کل با 

زیرمقیاس ها به ترتیب 0/80، 0/۶3، 0/75 و 0/87 بود.
هر دو گروه آزمایش، 12 جلسه مخصوص نوجوانان و 3 جلسه مخصوص 
والدین را تحت آموزش افراد متخصص بودند و بنابراین محتوای درمان ها 
با  مطابق   CBT پروتکل  گردید.  اجرا  کاربردی  کاملا  و  جامع  طور  به 
درمانی  شناخت  عملی  راهنمای  کتاب های  در  شده  ارائه  پروتکل های 
اجرا   )28( نوجوانان  درمانی  شناخت_رفتار  و  ارزیابی  و   )27( گروهی 

گردید )جدول 1(.
جهت طراحی روان درمانی مبتنی بر فرهنگ؛ ابتدا مطابق با مولفه های 
بررسی  مدل فرهنگی_روان شناختی )13(، مقالات و درمان های موثر 
گرفته  قرار  تائید  مورد  آنها  اثربخشی  که  مداخلاتی  و سپس  گردیدند 
بود، برای هر مولفه انتخاب گردید. همچنین یکپارچه بودن و انسجام 
مداخلات و روش ها در قالب یک بسته درمانی؛ مدنظر قرار گرفت. برای 
گردید.  ارائه  متخصص   ۶ به  )جدول2(  درمان  محتوای  اعتبار،  بررسی 
شش  نظر  اساس  بر  درمان،  جلسات  محتوای  مورد  در  توافق  ضریب 
داور متخصص روان شناس فعال در حوزه درمان های روان شناختی، بین 

0/9۶ تا 0/98 به دست آمد.
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جدول 1. محتوای درمان شناختی_رفتاری

جدول 2. محتوای جلسات روان درمانی مبتنی بر فرهنگ

محتوای رفتاریمحتوای شناختیجلسه

1
معرفی، بیان قوانین، توضیح درباره ساختار جلسات، توضیح درباره CBT، بررسی وضعیت خلقی فرد، مرور 

مشکل فرد، شناسایی مشکلات و تعیین اهداف، بیان انتظارات از درمان
آشنایی اعضا با یکدیگر و بیان چند نکته درباره خود

2

وارسی خلق، بررسی تکالیف، صحبت درباره افسردگی، آموزش رابطه تفکر و احساس، معرفی عوامل موثر 

بر احساس، استخراج اطلاعات از توصیفات فرد، معرفی A-B-C، تکنیک مرور آنی، مشخص کردن عواطف 

و افکار منفی، مثال قدیس، مثال چمدان

فعالیت  انجام  بر  تاکید  با  رفتاری؛  فعال سازی 

لذت بخش و برنامه ریزی فعالیت

3
کردن  مشخص  خودآیند،  افکار  توضیح  هیجانی،  اختلالا  نظریه  توضیح  تکالیف،  بررسی  خلق،  وارسی 

موضوعات تکراری، مشخص کردن باورهای منفی، صحبت درباره مقاومت به درمان، مثال صیاد

و  رفتاری  فعال سازی  تحکیم  زمان،  مدیریت 

برنامه ریزی

4
وارسی خلق، بررسی تکالیف، مشخص کردن وقایع فعال کننده مرتبط با افکار و باورهای خودکار منفی، 

مشخص کردن پیامدهای باورهای منفی
آموزش مقابله با استرس

آموزش مقابله با استرسوارسی خلق، بررسی تکالیف، آموزش خطاهای شناختی5-6

7
وارسی خلق، بررسی تکالیف، آشنایی با روش پیکان عمودی، مثال اقیانوس، مثال شبکه لامپ، معرفی باور 

اصلی و باورهای زیربنایی متداول

آشنایی با انواع سبک های پاسخ دهی، آموزش  ابراز 

جراتمندانه

8
وارسی خلق، بررسی تکالیف، معرفی فنون اصلاح باورهای بنیادین )شواهد تائید و رد کننده، بررسی مزایا 

و معایب باورها، کارت های مقابله ای(
مهارت گفتگو

9
دایره ای  نمودار  )پیوستار شناختی،  بنیادین  باورهای  اصلاح  فنون  معرفی  تکالیف،  بررسی  وارسی خلق، 

درباره علت اتفاقات، مقایسه افراطی، وانمود کردن، عقاید مشابه(
سبک زندگی

10SUD سبک زندگیوارسی خلق، بررسی تکالیف، نقشه شناختی، مقیاس رتبه بندی

کنترل خشموارسی خلق، بررسی تکالیف، حل مساله11

12
وارسی خلق، بررسی تکالیف، پیشگیری از عود، شناخت علایم هشداردهنده و مراجعه به متخصص در 

زمان لزوم
-

1- والدین
شناخت هدف فرزندپروری، شناخت ویژگی های رشدی نوجوانان، تحلیل رفتار )پیشایندها، رفتار نوجوان، 

پیامدها(

معرفی خطاهای شناختی، معرفی فنون اصلاح شناختی2- والدین

سبک های پاسخ دهی کارآمد و ناکارآمد، گوش دادن فعال، الگوهای ارتباطی ناکارآمد، گفتگو و حل تعارض3- والدین

محتوای رفتاریمحتوای شناختیجلسه

خودشناسی1
معرفی و قوانین و اهداف جلسات. برقراری رابطه درمانی

بیان روایت زندگی

گرم کردن: پاس دادن توپ خیالی و معرفی خود/ اجرا: خودشناسی شناختی هیجانی: بیان خاطره، صندلی فکر، احساس، رفتارخودشناسی2

آموزش: خودشناسی )سن، نقاط قوت و ضعف، خودشناسی هیجانی، اهداف کلی(
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محتوای رفتاریمحتوای شناختیجلسه

هدف و معنا3

بیان دو آینده برای زندگی خود

بیان 10 ارزش، خودنظاره گری و یافتن جایگاه خود در مسیر رسیدن به ارزش ها

صحبت درباره انتخاب رشته متناسب با استعدادها و توانایی ها و نیز متناسب با ارزش ها

حل مساله4

انتخاب ارزش برتر، هدف برتر، تعریف عینی هدف، بارش فکری، یافتن راه حل برتر، بررسی اجرایی

اشاره به راهبردهای غلط در حل مساله

صحبت درباره لزوم پشتکار در رسیدن به هدف )عمل متعهدانه(

5
تحمل پریشانی

تنظیم هیجانی

گرم کردن: درجه بندی احساسات روی خط فرضی/اجرا: مدیریت هیجانی: بیان خاطره منفی_مضاعف متضاد و چالش با 

افکار منفی

نام گذاری مجدد مشکل خود و یافتن نقش خود در مشکل

برگردانی، خودآرامش  )توجه  پریشانی  تحمل  روش های  آن/معرفی  عواقب  و  مساله  راهبردهای حل  انواع  درباره  صحبت 

بخشی، خودگویی های مقابله ای(

6
آشفتگی روانی

)استرس و افسردگی(

گرم کردن: نوشتن با دست غیر مسلط/اجرا: خودپذیری نامشروط: بیان خاطره حقارت، مونودرام صندلی والد منفی و والد 

مثبت

آموزش رفتارهای مقابله با استرس و افسردگی/صحبت درباره سبک زندگی به عنوان علت آشفتگی روانی )اهمیت خواب، 

تغذیه و بیماری(

آموزش مولفه های شفقت و علل رنج انسان

انعطاف پذیری و خطاهای شناختی7

گرم کردن: کادو دادن غیر کلامی/ اجرا: دیگری پذیری نامشروط: بیان خاطره عصبانیت، تکنیک صندلی خالی و بیان افکار 

از جانب طرف مقابل

نقش افکار و معرفی مثلث شناختی صحبت درباره رابطه تاثیر افکار بر هیجان و رفتار، بیان افکار خودآیند، بیان خطاهای 

شناختی

8

خودکارامدی

کمال گرایی

تجارب هیجانی

گرم کردن: توضیح خود از زبان دیگران/اجرا: تجسم خاطره احساس فشار برای رفتار خاص، روش حل مساله توسط یاورها

صحبت درباره تمایز فکر و واقعیت، پذیرش افکار به عنوان فکر و نه واقعیت، لزوم عمل متعهدانه علی رغم افکار و هیجان منفی

صحبت درباره مولفه های خودکارآمدی

9
مهارت های ارتباطی

)هوش هیجانی(

گرم کردن: بیان جمله ای که دوست دارند بشنوند/ اجرا: قدردانی: مونودرام تشکر برای 10-5 موضوع از افراد مهم

لزوم همراهی و مشارکت دیگران در رسیدن به هدف، شناخت احساسات خود و دیگران، شاخت مشترکات بین فرد و دیگران

خصوصیات افراد مهرورز و پرورش حس اشتراکات انسانی

10
مهارت های ارتباطی

)ابراز جراتمندانه(

گرم کردن: گفتگوی دو نفره متعارض/اجرا: ابراز وجود: بیان موقعیتی که تمایل به انتقاد داشتند، روش حل مساله توسط 

کارگردان )مراحل اجرای صحیح ابراز وجود(

آموزش مبانی ارتباط موثر )کلامی و غیر کلامی(، انواع سبک های ارتباطی، ابراز جراتمندانه و مقابله با فشار همسالان، بیان 

افسانه های غلط در ارتباط

مهارت کنترل خشم

تمرین پرورش ذهن مهرورزانه
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

محتوای رفتاریمحتوای شناختیجلسه

11
تجارب هیجانی

)روابط خانوادگی(

گرم کردن: جملات ناتمام )من دوست دارم... اما فرد مهم زندگیم دوست دارد..(/اجرا: حل مساله بین فردی: بیان موقعیت 

تعارض بین فردی، روش حل مساله

بازنویسی مجدد روایت زندگی

نوشتن نامه مهرورزانه به خود

پیشگیری از عود12

برنامه ریزی برای آینده و موقعیت های حساس زندگی، برنامه ریزی برای رابطه بهتر

تجسم آینده به عنوان فرد هویت یافته و توانمند

توزیع پس آزمون

1- والدین
مشکلات خانوادگی

سلامت و روابط والدین

درماندگی خلاق/ساختار خانواده/قوانین خانواده/اصول فرزندپروری مناسب

آموزش روش های مقابله با استرس و افسردگی/آموزش روش های تحمل پریشانی

2- والدین

حمایت خانوادگی

روابط والد فرزند

سلامت معنوی

معرفی انواع والد/بیان ارزش والد بودن و تاکید بر آن

خودنظاره گری در رسیدن به ارزش والد بودن )رفتارهای جزیره ای(

بیان 10 ارزش زندگی )تاکید بر ارزش های معنوی( و لزوم عمل متعهدانه به آنها

3- والدین
روابط والد فرزند

روابط والدین

ویژگی های والد خردمند/بیان ویژگی های رشد طبیعی نوجوان

بیان مبانی ارتباط موثر )کلامی و غیر کلامی( و ارتباط بین فردی موثر )روش های حل تعارض(

انحراف  و  میانگین  صورت  به  داده ها  مداخلات،  اجرای  از  پس 
بین  اختلاف  میانگین  مقایسة  براي  شده اند.  ارائه  معیار 
آزمون  و  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  گروه ها 
انجام   2۶ نسخة   SPSS آماري  نرم افزار  از  استفاده  با   LSD

فت. گر

یافته ها
همه  جمعیت شناختی،  ویژگی های  نظر  از  حاضر،  پژوهش  در 
ساله،   15 نوجوان  دختر،  داشتند:  مشابه  ویژگی های  شرکت کنندگان 

دانش آموز پایه نهم، ساکن شهر اصفهان.     
میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه 

و در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 3 ارائه گردیده است:

مرحلهمتغیر
کنترلدرمان شناختی رفتاریروان درمانی مبتنی بر فرهنگ

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

BDNF
2/2۶0/9۶3/092/852/481/7۶پیش آزمون

2/9۶0/523/082/513/350/91پس آزمون

افسردگی
30/508/۶72۶/357/۶227/928/25پیش آزمون

11/۶410/7514/7810/2223/3510/44پس آزمون

افکار خودکشی
13/422/4912/۶92/0913/0۶2/04پیش آزمون

11/332/۶011/051/9412/922/04پس آزمون

ابتدا  تک متغیره،  کوواریانس  تحلیل  روش  با  فرضیه ها  آزمون  از  شاپیرو_ویلک قبل  آزمون  نتایج  شد.  پرداخته  آن  مفروضه های  بررسی  به 
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 ،)P<0/05 ،0/941=آماره آزمون( BDNF نشان داد که هر سه متغیر
خودکشی  افکار  و   )P<0/05 آزمون،  )0/9۶0=آماره  افسردگی 
جهت  بودند.  بهنجار  توزیع  دارای   )P<0/05 آزمون،  )0/979=آماره 
شد.  استفاده  لون  آزمون  از  واریانس ها  همگنی  پیش فرض  بررسی 
متغیر  سه  هر  در  پژوهش  گروه  سه  واریانس های  که  داد  نشان  نتایج 
و   )P<0/05  ،F=0/800( افسردگی   ،)P<0/05  ،F=1/82۶(  BDNF

افکار خودکشی )P<0/05 ،F=0/128( همگن بودند. در نهایت این که 
به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب خطوط رگرسیون، اثر تعاملی 

استفاده  با  پس آزمون  بر  )کووریت(  پیش آزمون  و  گروهی  عضویت 
این  برقراری  از  حاکی  نتایج  شد.  سنجیده  واریانس  تحلیل  آزمون  از 
افسردگی   ،)P<0/05 ،F=1/3۶9( BDNF مفروضه در هر سه متغیر 
)P<0/05 ،F=2/810( و افکار خودکشی )P<0/05 ،F=2/140( بود. با 
توجه به برقراری مفروضه های آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره، این 
آزمون اجرا گردید بدین صورت که پس از کنترل نمرات پیش آزمون، 
نمرات پس آزمون گروه ها با هم مقایسه شدند. نتایج حاصل در جدول 

4 ارائه شده اند.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه میانگین گروه های پژوهش

توان آماریمجذور ایتامقدار FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجدوراتمنبع تغییراتمتغیر

BDNF

1/93211/9320/7750/3840/0200/138پیش آزمون

1/14220/5710/2290/79۶0/0120/083گروه

94/781382/494خطا

97/80341کل

افسردگی

۶۶5/5۶51۶۶5/5۶5۶/99۶0/0120/1550/732پیش آزمون

1185/4942592/747۶/2300/0050/2470/8۶9گروه

3۶15/2213895/137خطا

5310/11941کل

افکار 
خودکشی

۶4/0121۶4/01219/0880/0000/3340/989پیش آزمون

28/057214/0284/1830/0230/1800/701گروه

127/437383/354خطا

220/12241کل

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان داد که بعد از کنترل نمرات 
پژوهش  گروه های  پس آزمون  نمرات  میانگین  بین  افراد،  پیش آزمون 
افکار  و   )η2=0/247  ،P>0/05  ،F=۶/230( افسردگی  متغیرهای  در 
خودکشی )η2=0/180 ،P>0/05 ،F=4/183( تفاوت معناداری وجود 
داشت. با این حال گروه های پژوهش در BDNF، تفاوت معناداری با 
هم نداشتند )η2=0/012 ،P<0/05 ،F=0/229(. توان آماری 0/8۶9 
کفایت  نشان دهنده  خودکشی  افکار  برای   0/701 و  افسردگی  برای 
نسبی حجم نمونه بود. برای این که مشخص گردد دقیقاً کدام گروه ها 

در متغیرهای افسردگی و خودکشی با هم متفاوت بودند، مقایسه های 
زوجی با استفاده از آزمون LSD انجام شد. نتایج در جدول 5 گزارش 

گردید. 
افکار  و  افسردگی  متغیر  دو  هر  در  که  داد  نشان   LSD آزمون  نتایج 
خودکشی، هر دو گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل، باعث کاهش 
این حال در هر دو  با   .)P>0/05( بودند نمرات شرکت کنندگان شده 
متغیر مذکور، بین روان درمانی مبتنی بر فرهنگ و درمان شناختی_

رفتاری، تفاوت معناداری وجود نداشت.
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جدول 5. آزمون LSD برای مقایسه گروه ها در متغیرهای افسردگی و افکار خودکشی

مقدار Pخطای معیارتفاوت میانگینگروه های مورد مقایسهمتغیر

افسردگی

5/2323/7700/173-درمان شناختی_رفتاریروان درمانی مبتنی بر فرهنگ 

13/0113/7190/001-کنترلروان درمانی مبتنی بر فرهنگ

7/7793/۶990/042-کنترلدرمان شناختی_رفتاری

افکار خودکشی

0/1290/۶990/855-درمان شناختی_رفتاریروان درمانی مبتنی بر فرهنگ

1/7950/۶940/014-کنترلروان درمانی مبتنی بر فرهنگ

1/۶۶۶0/۶940/021-کنترلدرمان شناختی_رفتاری

گردید.  بررسی   BDNF تعدیل کنندگی  اثر  پژوهش  این  در  همچنین 
مکرر  اندازه های  با  کوورایانس  تحلیل  آزمون  از  اثر  این  بررسی  جهت 
استفاده شد. مفروضه های تحلیل کوواریانس همان گونه که در بالا مطرح 
مورد  متغیرهای  در  کرویت  مفروضه  بررسی  جهت  بودند.  برقرار  شد، 
مطالعه از آماره W موخلی استفاده شد که نتایج نشان داد پیش فرض 

کرویت رعایت شده است )P<0/05(. بنابراین استفاده از تحلیل بلامانع 
بود. نتایج حاصل در جدول ۶ ارائه شده است.

 BDNF داد  نشان  نتایج  است،  مشخص   ۶ جدول  در  که  همان گونه 
در هیچ کدام از گروه های مورد مداخله نتوانست اثرات درمان بر افکار 

.)P>0/05( خودکشی را تعدیل کند

جدول ۶. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری با اندازه های مکرر جهت بررسی اثر تعدیل کننده BDNF بر افکار خودکشی

مقدار dfFPمتغیر

119/740/00افکار خودکشی

BDNF1170/۶8

20/390/0۶گروه

37خطا

بحث
و   CBT گروه  دو  هر  اثربخشی  حاضر،  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
روان درمانی مبتنی بر فرهنگ بر کاهش میزان افسردگی و نیز افکار 
اثربخشی  لحاظ  از  گروه  دو  بین  اما   )4 )جدول  شد  تأیید  خودکشی 
تفاوتی مشاهده نگردید )جدول 5(. تاکید بر خودشناسی، شناخت افکار 
و احساسات، خطاهای شناختی، حل مساله، سبک زندگی و مهارت های 
ارتباطی منجر به اثربخشی هر دو درمان بر میزان افسردگی افراد است 
در واقع 4 محور افسردگی شامل تغییرات شناختی، هیجانی، رفتاری 
و فیزیولوژی )از طریق سبک زندگی( در هر دو درمان مورد توجه قرار 

گرفته است. 
زمینه های  تاثیر  تحت   CBT کارایی  داد  نشان   )200۶(  Hofmann

جمله  از  فرهنگی  بافت  و  فرهنگ  است.  مراجع  اعتقادات  و  فرهنگی 

 Azimi عوامل مهم و تاثیر گذار بر خودکشی است )22(. طبق پژوهش
 -1 از:  عبارتند  نوجوان  دختران  در  خودکشی  افکار  علل  همکاران  و 
نگرش منفی به پدر 2- ادراک ناامیدی 3- مدرسه ناایمن 4- عدم تعالی 
مذهبی 5- عدم بلوغ فردی؛ که در روان درمانی مبتنی بر فرهنگ مورد 
توجه قرار گرفته اند )13(. در روان درمانی مبتنی بر فرهنگ، علاوه بر 
خصوصیات  شامل  فرهنگی  بافت  شناختی،  مهارت های  و  فردی  بلوغ 
اجتماعی_اقتصادی خانواده، ویژگی های مذهبی، بستر هویتی )با تاکید 
بر هویت جنسیتی به عنوان دختر( و شرایط موجود )مانند امکانات و 
زمینه ساز  همگی  که  آینده(  در  اشتغال  امکان  و  مدارس  ویژگی های 
تداوم و تعمیق افسردگی و میل به ناامیدی و افکار خودکشی است، به 

طور گسترده مورد توجه و واکاوی قرار گرفت.
از  منسجم  ترکیبی  که  فرهنگ  بر  مبتنی  درمانی  روان  در  همچنین، 
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روش های درمانی گوناگون است، علاوه بر درمان شناختی، از روش های 
و  ذهن آگاهی  محور   3 بر  و  گردید  استفاده  نیز  فرامدرن  درمان های 
)عمل  هدف  به  رسیدن  در  پشتکار  لزوم  افکار،  و  هیجانات  پذیرش 
متعهدانه( و نیز پرورش ذهن مهرورزانه تاکید شده است. به نظر می رسد 
این محورها دقیقا همان چیزی است که فرد دارای افکار خودکشی را از 
دیگران متمایز می سازد. به عنوان مثال، یکی از عوامل پیش بینی کننده 
هیجانات  برابر  در  مقاومت  توانایی  خودکشی،  به  نسبت  آسیب پذیری 
منفی و راهبردهای مقابله ای است؛ این توانایی تحت عنوان پذیرش و 
تحمل پریشانی یکی از روش های مورد استفاده در روان درمانی مبتنی 
بر فرهنگ بود )محور جلسه 5 درمان در پژوهش حاضر و برگرفته از 
رویکرد DBT(. توجه گسترده به مسایل هیجانی و تنظیم آنها خصوصاً 
بالایی  پیچیدگی  و  اهمیت  از  اجتماعی  روابط  که  ایرانی  جامعه  در 
برخوردار است و فشار عاطفی زیادی را بر افراد اعِمال می کند، به نظر 
ضروری است. وجود روش هایی که بر اهمیت مسئله فرهنگی تاکید و 
سعی در تنظیم آنها دارد در روان درمانی مبتنی بر فرهنگ منجر به 
اثرگذاری آن شده است. همچنین با توجه به این که خودکشی آسیبی 
است که از تضاد بین موقعیت )شرایط اجتماعی_اقتصادی( و خواسته ها 
فرامدرن  درمان های  محور  که  تعهد  و  پذیرش  روش های  برمی خیزد، 
هستند و در روان درمانی مبتنی بر فرهنگ نیز استفاده شده اند، می تواند 
به پذیرش موقعیت و هدف گذاری واقع بینانه و در نتیجه کاهش افکار 
مبتنی  درمانی  روان  در  رفته  کار  به  روش های  شود.  منجر  خودکشی 
بر فرهنگ همچون خودشناسی، تحمل پریشانی، حل مسئله، در نظر 
انعطاف شناختی  و  گرفتن روابط خانوادگی، هدفمندی، خودکارآمدی 
نه تنها کلیت روان فرد را بلکه روابط خانوادگی و شیوه های حل مسئله 
مطابق با شرایط محیطی و فرهنگی را نیز مد نظر دارد. این هدف های 
درمانی به صورتی همه جانبه متغیرهای حساس بیماری افسردگی و به 

تبع آن افکار خودکشی را بررسی می کنند.
اما  ایفای نقش یکی از روش های CBT است،  همچنین، گرچه روش 
در روان درمانی مبتنی بر فرهنگ، این روش به شکل تکامل یافته تر و 
در قالب درمان سایکودراما در اکثر جلسات درمانی مورد استفاده قرار 
است،  متمرکز  فردی  مهارت های  بر  بیشتر   CBT درمان  است.  گرفته 
نیز آموزش داده می شود و  گرچه در طی جلسات مهارت  های زندگی 
بر  روان درمانی مبتنی  اما در  فرد مطرح می شود  روابط  از  مثال هایی 
فرهنگ خصوصاً در لحظاتی که از روش های سایکودارما استفاده شده، 
این روابط و تنظیم هیجانات و رفتارها به صورت عملی تر و عمیق تری 

بررسی و تمرین شده است. 
در پژوهش حاضر، اثربخشی معنادار هر دو مداخله CBT و روان درمانی 

مبتنی بر فرهنگ بر BDNF خون افراد تائید نشد )جدول 4(. همچنین 
در این پژوهش و البته با توجه به پیشینه پژوهشی اثر تعدیل کنندگی 
معنادار  نتیجه  بررسی گردید که  روان شناختی  متغیرهای  بر   BDNF

نبود )جدول ۶(. نتایج مطالعه حاضر با برخی پژوهش ها از جمله پژوهش 
Rocha و  Taoa و همکاران )19( و  Wolkowitz و همکاران )18(، 

اثربخشی  بر   BDNF تعدیل کنندگی  نقش  بر  مبنی   )21( همکاران 
و   Andersson پژوهش  مانند  پژوهش ها  برخی  با  و  ناهمسو  درمان 
همکاران )29( و da Silva و همکاران )30( مبنی بر عدم اثرگذاری 

BDNF بر نتایج مداخلات درمانی همسو است.

نتایج پژوهش Claudino و همکارانش در قالب یک فراتحلیل در این 
زمینه نشان داد که علائم بالینی در بیماران مبتلا به اختلالات روانی 
پس از روان درمانی کاهش یافته و در بیشتر مطالعات، به طور همزمان، 
سطح BDNF نیز افزایش داشته است )31(. اما این نتیجه همیشگی 
نیست؛ یعنی هیچ اجماع مطلق در مورد افزایش سطح BDNF پس از 
روان درمانی وجود ندارد. طبق مطالعات فراتحلیل دیگر از جمله پژوهش 
Zhou و همکاران پس از درمان دارویی بر افسردگی و اختلالات خلقی، 

BDNF افزایش می یابد و اگرچه هر دو درمان دارویی و روان درمانی 

موثر شناخته شده اند، اما پس از روان درمانی BDNF افزایش نمی یابد 
را می توان   BDNF بر سطح  اثربخشی درمان ها  تفاوت در  این   .)32(
درمان  به  پاسخ  داد؛  توضیح  بیماران«  کوتاه  پیگیری  زمان  »مدت  با 
دارویی سریع تر رخ می دهد )33(، در حالی که پاسخ به روان درمانی 
ممکن است ماه ها طول بکشد )32( و به عواملی مانند رابطه درمانی 
بستگی دارد )35(. در عین حال، سطوح BDNF در طول زمان میل 
این  بر  درمانی  نتایج  پیگیری  است  لازم  بنابراین  )3۶(؛  دارد  ثبات  به 
نظر  به  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  طولانی تری  زمان  در  زیستی  متغیر 
می رسد یافته های متناقض در مطالعات مختلف ناشی از تاثیر متغیرهای 
و  شناسایی  هنوز  که  باشد  بالینی(  و  زیستی  متغیرهای  )شامل  دیگر 
مورد توجه قرار نگرفته اند. مطالعات آینده در رابطه با تعامل متغیرهای 
بینش های  روان شناختی ممکن است  و درمان های  مولفه ها  و  زیستی 

بیشتری را ارائه دهند.
اجرای آزمایش خون برای سنجش BDNF از دانش آموزان و همچنین 
تشویق این گروه نمونه )دارای افسردگی و افکار خودکشی( به شرکت در 
جلسات مداوم از چالش های پژوهش حاضر می باشد. با توجه به این که علل 
و عوامل مرتبط با افکار خوکشی در دختران نوجوان به صورت چندگانه 
است و عوامل روان شناختی و عوامل اجتماعی_فرهنگی درکنار یکدیگر 
سیستمی  چند  درمان  است  لازم  می باشد؛  خودکشی  افکار  سبب ساز 
کامل تری طراحی گردد تا بتواند همه مسائل اجتماعی_فرهنگی موثر را 
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پوشش دهد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر نیز از بین عوامل 
شناسایی شده )بر مبنای پژوهش Azimi و همکاران، 2021(، عوامل 
نگرش منفی به پدر، ادراک ناامیدی )فردی(، عدم تعالی مذهبی و عدم 
بلوغ فردی در حد قابل قبولی مورد مداخله قرار گرفتند )13(. همچنین 
با توجه به تائید تاثیر ورزش در مطالعات متعدد و نیز تاثیر مکمل های 
تغذیه ای بر BDNF، به نظر می رسد همراهی مولفه های زیستی در کنار 
درمان های روان شناختی می تواند به نتیجه مطلوب تری منجر شود؛ این 
پیشنهاد می تواند به عنوان یکی از راهبردهای درمانی از طریق تاکید 
بر سبک زندگی سالم )تاکید بر ورزش در مرحله فعال سازی رفتاری در 

درمان شناختی_رفتاری( اجرا گردد.    

نتیجه گیری
خلأ پرداختن به مسائل فرهنگی در موفقیت درمان افسردگی و افکار 
خودکشی برجسته است. درمان شناختی_رفتاری به عنوان یک درمان 
استاندارد و نسبتا موفق در سطح جهانی است، با این حال، تمرکز بیشتر 
پژوهش  نتایج  در  فرهنگی  مسائل  بر  فرهنگ  بر  مبتنی  درمانی  روان 
و  علل  حاضر سعی شد  پژوهش  در  کرد.  نمایان  را  اثرات خود  حاضر 
عوامل مرتبط با افسردگی و خصوصا افکار خودکشی در دختران نوجوان 
برای آن تدوین  با فرهنگ  قرار گرفته و درمانی متناظر  مورد مداخله 
شود. نتایج حاکی از آن بود که روان درمانی مبتنی بر فرهنگ در مقایسه 
با درمان های استاندارد، اثربخشی خوبی بر افسردگی و افکار خودکشی 
در دختران نوجوان دارد و بنابراین می تواند در پژوهش ها و نیز در مراکز 
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و درمان هستند. 
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