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Highlights
   • Depression relapse time durations have been 144 by no treatment. 
   • Depression relapse time durations have been 71 by antidepressant therapy.
   • Depression relapse time durations have been 68 by dialectical behavior therapy.
  • Depression relapse time durations have been 59 by combination of antidepressants 
and dialectical behavior therapy.
   • The combined effect of antidepressants and dialectical behavior therapy reduced the 
duration of recovery from depression by 10 months.

Abstract 
   Studying major depressive disorders and related factors is necessary to understand 
the nature of this disorder and to formulate more effective therapeutic strategies. Ap-
proximate duration of one episode of major depressive disorder is averagely between 
3 to 12 months; however, in chronic types, the ratio would be prolonged to 24 months. 
The aime of this research which performed through second-order dynamic model was 
to investigate the effectiveness of antidepressants and third wave cognitive-behavioral 
therapies on the duration of any episode of major depressive disorder. Through MAT-
LAB programming and changing the model parameters, we investigate the effectiveness 
of treatments on duration of episode in major depressive disorder. The average age of 
any participants were considered   64 years old. Outcomes before and after 14 weeks 
treatment with antidepressants drugs (as imipramine or its equivalent of therapeutic ser-
vices) and psychotherapies (included mindfulness-based acceptance and commitment 
therapty [ACT] and  dialectical behavior therapy [DBT]) were obtained. According to 
the findings, for most of people suffering from major depressive disorder, relapses are 
prevalent phenomena. Depression relapse time durations have been 144, 71, 68, and 
59 months respectively under following conditions: receiving no treatment; receiving 
untidepressants; receiving dialectical behavior therapy; and, receiving a combination 
of antidepressants and dialectical behavior therapy. The results from dynamic modeling 
showed that combined method of ACT, DBT, and using antidepressant (or its equivalant) 
drugs provides better outcomes in treatment for depression and relapse prevention. This 
combined method reduced the duration of recovery from depression by 10 months.
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یافته های اصلی
   • مدت زمان بهبودی از افسردگی، اگر درمان  نشود، بیش از 144 ماه است. 

   • مدت زمان بهبودی از افسردگی، با دریافت داروهای ضد افسردگی 71 ماه است. 
   • مدت زمان بهبودی از افسردگی، با رفتاردرمانی  دیالکتیکی 68 ماه است.

   • مدت زمــان بهبــودی از افســردگی، بــا ترکیــب مداخلــه ای داروهــای ضد افســردگی و 
ــت.  ــاه اس ــی 59 م ــی دیالکتیک رفتاردرمان

   • روش ترکیبــی دارودرمانــی و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، مدت زمــان بهبــودی از افســردگی 
را حــدود 10 مــاه کاهــش می دهــد.

چکیده
ــن  ــرای درک ماهیــت ای ــر آن هــا، ب ــر ب    مطالعــۀ دوره هــای  افســردگی  اساســی و عوامــل مؤث
اختــلال و تدویــن راهبــرد درمانــی مؤثرتــر، ضــروری اســت. مدت زمــان تقریبــی دیــرش یــک 
ــه  ــت؛ درحالی ک ــاه اس ــا 12 م ــن 3 ت ــط، بی ــور متوس ــی به ط ــردگی  اساس ــلال  افس دورۀ اخت
ــش،  ــن پژوه ــدف از ای ــد. ه ــول می کش ــاه ط ــا 24 م ــن ت ــای مزم ــرای دوره ه ــبت ب ــن نس ای
مدل ســازی دینامیکــی نحــوۀ تأثیــر داروهــای ضد افســردگی و درمان هــای شــناختی رفتاری 
مــوج ســوم، بــر دوره هــای اختــلال  افســردگی، بــا اســتفاده از مــدل دینامیکــی مرتبــۀ دوم بود. 
بــا اســتفاده از برنامه نویســی متلــب و تغییــر مؤلفه هــای مــدل کــه هرکــدام بیانگــر یــک عامــل 
مؤثــر در اختلال افســردگی اســت، نحــوۀ تأثیــر درمان هــا، بــر دوره هــای  افســردگی بیمــاران، 
در بــازۀ زمانــی یــک عمــر طبیعــی 64ســاله، مدل ســازی شــد. دوره هــای افســردگی اساســی، 
قبــل و بعــد از درمــان بــا داروهــای ضد افســردگی نظیــر ایمی پرامیــن یــا معــادل آن و درمــان 
ــی  ــی، در بیماران ــی  دیالکتیک ــی و رفتار درمان ــر توجه آگاه ــرش مبتنی ب ــد و پذی ــه  روش تعه ب
ــه دســت آمــد. یافته هــا نشــان   ــد، ب ــی، دریافــت کردن ــه خدمــات درمان کــه به مــدت 14 هفت
داد، بــرای بیشــتر افــراد دارای اختــلال  افســردگی  اساســی، عــود پــس از بهبــودی، پدیــده ای 
ــش از  ــان، بی ــت درم ــت عدم دریاف ــردگی، در وضعی ــودی از افس ــان بهب ــت. مدت زم ــج اس رای
ــی 68  ــی  دیالکتیک ــا رفتاردرمان ــاه، ب ــردگی 71 م ــای ضد افس ــت داروه ــا دریاف ــاه، ب 144 م
ــاه  ــی 59 م ــی  دیالکتیک ــردگی و رفتار درمان ــای ضد افس ــه ای داروه ــب مداخل ــا ترکی ــاه و ب م
اســت. نتایــج مدل ســازی دینامیکــی نشــان  داد کــه ترکیــب دو مداخلــۀ روش تعهد و پذیــرش 
همــراه بــا رفتار درمانــی  دیالکتیکــی و درمــان دارویــی، نتایــج بهتــری در درمــان افســردگی و 
پیشــگیری از عــود دارد. ایــن روش ترکیبــی، حــدود 10 مــاه، مدت زمــان لازم بــرای بهبــودی 

ــد. ــش می ده ــردگی را کاه از افس

تاریخ دریافت
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مقدمه
   بیــش از دوهــزار ســال اســت کــه افســردگی را به عنــوان 
ــن،  ــند )1,2(، باوجودای ــی می شناس ــندرم بالین ــک س ی
هنــوز توضیحــات رضایت بخشــی، از ایــن ویژگی هــای 
بزرگــی  و هنــوز شــکاف های  نــدارد  پازل گونــه وجــود 
گروه بنــدی آن  و  سبب شناســی  ماهیــت،  درک  در 
متعــددی  فرضیه هــای  به تازگــی،  می شــود.  دیــده 
ــرای توضیــح دینامیــک اختــلال  ــه شــده اســت کــه ب ارائ
افســردگی اساســی تــلاش می کننــد؛ امــا به هرحــال، 
همــۀ فرضیه هــا، محدودیت هایــی دارنــد و درک مــا از 
اینکــه چــه چیــزی موجــب اختــلال افســردگی اساســی 
می شــود، هنــوز ناقــص اســت. فرضیه هــای موجــود، 
ــش  ــتند. پرس ــم هس ــل ه ــا مکم ــتند؛ ام ــاری نیس انحص
ــم  ــا ه ــف را ب ــای مختل ــور فرضیه ه ــه چط ــت ک ــن اس ای
یکپارچــه کنیــم؟ مدل هــای ریاضــی بــرای توصیــف ایــن 

ــت.  ــب اس ــوب و مناس ــیار خ ــئله ، بس مس
   یکــی از نظریه هــای مهــم دربــارۀ عامــل افســردگی، 
عصبــی،  فرســتنده های  ســروتونین  کاهــش 
ــزی  ــی مرک ــتگاه عصب ــن در دس ــا دوپامی ــن ی نُرواپی نفری
 )ADs(1 ــردگی ــای ضدافس ــتر داروه ــت )4،3(. بیش اس
به ســرعت  را  برون ســلولی  مونوآمین هــای  ســطح 
افزایــش می دهنــد؛ امــا شــروع تأثیــر بالینــی محســوس 
-5( می انجامــد  طــول  بــه  هفتــه  ســه چهار  معمــولًا 
7(. اغلــب از بازدارنده هــای گزینشــی جــذب مجــدد 
درمــان  نخســتین  به عنــوان   ،)SSRIs( ســروتونین2 
اختــلال افســردگی اساســی اســتفاده می شــود؛ امــا 
ســرعت پاســخ گویی آن هــا در فعالیت هــای روزانــه 50 تــا 
ــای  ــا، داروه ــی پژوهش ه ــت )8(. در برخ ــد اس 60 درص
ضدافســردگی، حتــی نســبت بــه دارونماهــا )پلاســیبو(3 
ــا،  ــر دارونم ــر، تأثی ــان دقیق ت ــه بی ــته اند. ب ــری نداش برت
حــدود 75درصــد تأثیــر داروی افســردگی اســت )9(. 
نــرخ بــالای درمــان ناکافــیِ ایــن اختــلال، همچنــان یــک 
ــی محســوب می شــود. تحقیــق مقایســه ای  ــی اصل نگران
درمان هــای  و  ضدافســردگی  داروی  بــا  درمــان  بیــن 
و رفتار درمانــی  درمان شــناختی  رفتــاری4  شــناختی، 
 دیالکتیکــی5 نشــان داده اســت کــه تأثیرگــذاری هــر دوی 
افســردگی،  غیرروان پریشــانۀ  انــواع  در  روش هــا  ایــن 

یکســان اســت )11،10(. 
1. antidepressants Drugs
2. selective Serotonin Reuptake Inhibitors
3. placebo
4. cognitive Behavioral Therapy
5. dialectical Behavior Therapy

   درواقــع، در برخــی نظریه هــای افســردگی، جنبه هــای 
حفــظ  و  سبب شناســی  در  اصلــی  عوامــل  شــناختی 
اختــلال محســوب می شــوند )12-14(. در ایــن مدل هــا 
فــرض بــر آن اســت کــه بیمــاران افســرده، اطلاعــات 
متناســب بــا افســردگی را، به طــور گزینشــی پــردازش 
ــن موضــوع، بخشــی  ــه نظــر می رســد ای می کننــد، کــه ب
از عامــل آســیب پذیری را تشــکیل می دهــد. در حقیقــت 

ــت.  ــی اس ــده ای چندعامل ــردگی، پدی ــلال افس اخت
   داده هــای مــدل بــا اســتفاده از توزیــع یکنواخــت و 
تشــخیص ریاضــی اســتخراج شــده اســت. داده هــای 
ــت  ــتخراج شــده اس ــی ای اس ــی از نمونه هــای بالین تجرب
ســال،   15 به مــدت   1999 ســال  در  آمریــکا  در  کــه 
دوره هــای افســردگی 380 بیمــار اختــلال افســردگی 
ــی  ــته اند )15(؛ نمونه های ــرل داش ــت کنت ــی را تح اساس
کــه در ســال 2000 تحــت حمایــت وزارت بهداشــت و 
رفــاه ژاپــن به مــدت 2 ســال روی 90 بیمــار اختــلال 
نیــز  و   )16( اســت  شــده  انجــام  اساســی  افســردگی 
نمونه هایــی کــه در ســال 2002 تحــت حمایــت وزارت 
بهداشــت و رفــاه هلنــد، به مــدت 2 ســال روی 7076 
بیمــار صــورت گرفتــه اســت )17(. عمدتــاً داروهــای 
بالینــی،  داده هــای  در  استفاده شــده  ضدافســردگی 
ایمي پرامیــن یــا معــادل آن، بــا دوزهــای متفــاوت اســت. 
ــردگی،  ــای افس ــرل دوره ه ــر کنت ــالات علاوه ب ــن مق در ای
داده هــای ارزشــمندی در مــورد درمــان دارویــی و رفتــاری 
ــت )18(. ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــود دارد ک ــناختی وج ش
   درمــانِ مبتنی بــر تعهــد و پذیــرش6، یکــی از انــواع 
مبتنی بــر  و  رفتــاری  و  شــناختی  درمان   هــای  جدیــد 
توجه آگاهــی7 اســت، کــه اثربخشــی آن بــرای درمــان 
معلــوم  بالینــی  وضعیت هــای  از  گســترده ای  طیــف 
تعهــد  مبتنی بــر  درمــان  هــدف   .)19( اســت  شــده 
و پذیــرش، ایجــاد یــک زندگــی غنــی و پرمعنــا بــرای 
فــردی اســت کــه رنــج ناگزیــر موجــود را می پذیــرد. تنهــا 
از طریــق اعمــال آگاهانــه اســت کــه می توانیــم یــک 
زندگــی پرمعنــا بســازیم. البتــه همین کــه بــرای ســاختن 
چنیــن زندگــی ای تــلاش خــود را آغــاز کنیــم، بــا انــواع و 
ــته  ــی ناخواس ــای درون ــکل تجربه ه ــه ش ــع ب ــام موان اقس
ــای  ــات، حس ه ــورات، احساس ــکار، تص ــوب )اف و نامطل
بدنــی، تکانه هــا، خاطــرات( روبــه رو خواهیــم شــد. درمان 
ــای  ــن تجربه ه ــرای ادارۀ ای ــرش، ب ــد و پذی ــر تعه مبتنی ب
درونــی، مهارت هــای توجه آگاهــی را بــه مــا می آمــوزد 

6. Acceptance Commitment Therapy
7. Mindfulness 
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.)19(
   درمــان مبتنی بــر تعهــد و پذیرش، همراه بــا رفتاردرمانی 
دیالکتیکــی، شــناخت درمانی مبتنی بــر توجه آگاهــی1 
توجه آگاهــی2 ازجملــه  مبتنی بــر  اســترس  کاهــش  و 
ــوم  ــوج س ــه م ــروف ب ــاری مع ــناختی رفت ــای ش درمان ه
بــر  تأکیــد عمــده ای  ایــن رویکردهــا  اســت. همگــی 
آمــوزش و کاربســت مهارت هــای توجه آگاهــی دارنــد 
)19(. در رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، هیــچ تلاشــی بــرای 
کاهــش، تغییــر، اجتنــاب، ســرکوب یــا کنتــرل افســردگی 
و  اثــر  تــا  یــاد می گیرنــد  بلکــه مراجعیــن  نمی شــود؛ 
نفــوذ افــکار و احساســات نامطلــوب را بــا اســتفادۀ مؤثــر 
از توجه آگاهــی کاهــش بدهنــد )11(. مراجعیــن یــاد 
می گیرنــد تــا مبــارزه بــا تجربیــات درونــی خــود را متوقــف 
ــت  ــایند و بی زحم ــان بگش ــود را برایش ــوش خ ــد، آغ کنن
ــا بیاینــد و برونــد. وقــت، نیــرو  ــه آن هــا اجــازه بدهنــد ت ب
و پولــی کــه قبــلًا بــرای کنتــرل کیفیــت حــال خــود خــرج 
می کردنــد، حــال صــرف ایــن می شــود کــه اقدامــی 
ــد  ــام دهن ــود انج ــی خ ــای زندگ ــت ارزش ه ــر در جه مؤث
ــش  ــد و لحظه های ــان یاب ــان ج ــاعت های زندگی ش ــا س ت

گرانبــار شــود. 
ــی  ــا  رفتاردرمان ــه ب ــی ک ــی از بیماران ــدود نیم ــرای ح    ب
دیالکتیکــی درمــان می شــوند، بــا گذشــت ســه مــاه 
ــت  ــا گذش ــد و  ب ــل می یاب ــم تقلی ــان، علائ ــان درم از زم
زمــان، تعــداد بیمــاران در مرحلــۀ تقلیــل علائــم افزایــش 

 .)21،20،11( می یابــد 
ــی،  ــردگی اساس ــلال افس ــراد دارای اخت ــتر اف ــرای بیش ب
عــود پــس از بهبــودی، یــک پدیــدۀ رایــج اســت. هرچنــد 
برطــرف شــدن نشــانه ها و علائم افســردگی، هــدف اصلی 
درمــان اســت، امــا حفــظ ایــن وضعیــت ســلامت، یکــی از 
ــم  ــت. ه ــت روان اس ــۀ بهداش ــی درزمین ــای فعل چالش ه
ــی،  ــردگي اساس ــي افس ــم درمان ــي و ه ــات طبیع مطالع
ــد  ــالاي عــود پــس از بهبــودي تأکیــد کرده ان ــر میــزان ب ب
)22-27(. هرچــه تعــداد دوره هــای قبلــی بیشــتر باشــد، 
بــه همــان انــدازه، عــود ســریع تر رخ می دهــد )27-25(. 
ــئولیت پذیری، ورزش  ــه، مس ــد تغذی ــی مانن ــبک زندگ س
و رشــد معنــوی از عواملــی هســتند، کــه اثــر مســتقیمی 
بــر درمــان افســردگی دارنــد؛ لــذا متغیرهــای متعــددی، 

بایــد مــورد مداخلــۀ درمانــی قــرار گیرنــد )30-28(.

1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
2. Mindfulness-Based Stress Reduction

ــدل  ــک م ــه ی ــت ک ــده اس ــان داده ش ــی، نش    در پژوهش
توزیــع  بــرای  اســت،  نرمــال ممکــن  لگاریتــم  توزیــع 
ــش  ــد )31(. در پژوه ــب باش ــردگی مناس ــای افس دوره ه
نوسان ســازها نشــان  بــا  را  دیگــری، دینامیــک خلــق 
دینامیــک  خروجی هــای  نوسان ســاز،  داده انــد. یــک 
خلقــی را از یــک حالــت متوســط، در دورۀ آرام، تــا حالــت 
نوسان ســازها  ایــن  و  می کنــد  توصیــف  اپیزودیــک 
ــتقیم  ــم غیرمس ــتقیم و ه ــورت مس ــم به ص ــد، ه می توانن

ــوند )32(.  ــت ش ــز، جف ــق نوی از طری
   ایــن پژوهــش بــه کمــک مدل ســازی  دینامیکــی اختــلال 
افســردگی اساســی )28( و طبــق راهنمــای آمــاری و 
 DSM-5)3 ،ــم ــاپ پنج ــی، چ ــلال روان ــخیصی اخت تش
TM) کــه معیــار تشــخیص اختــلالات روانــی اســت، انجــام 

شــده اســت.
و  ریاضــی  مــدل  براســاس  پژوهــش،  ایــن  در     
ــت،  ــورت گرف ــب ص ــان متل ــه زب ــه ب ــی ای ک برنامه نویس
دوره هــای افســردگی اساســی چندیــن هــزار فرد افســرده 
ــازۀ زمانــی یــک عمــر طبیعــی 64  و تأثیــر درمان هــا در ب

ــد. ــی ش ــاله بررس س
بــا بســیاری     نظام هــای دینامیکــی مجــزای منفــرد 
افســردگی  اختــلال  مــورد  در  موجــود  تئوری هــای  از 
ــی  ــدل، مکانیک ــن م ــه ای ــت. اگرچ ــازگار اس ــی، س اساس
نیســت، امــا بــه مــا در درک و واکاوی سبب شناســی و 
دینامیــک اختــلال افســردگی اساســی کمــک می کنــد. 
اختــلال  دورۀ  در  حــالات  ســامانمند  تعریــف  هــدف، 
افســردگی اساســی و مطالعــۀ دینامیک هــای اختــلال 
ــی  ــک کار پژوهش ــر، ی ــت. پیش ت ــی اس ــردگی اساس افس
ــام  ــه انج ــن زمین ــال 2014 در ای ــمند در س ــیار ارزش بس
شــده اســت )18( کــه علی رغــم ســازگاری فــراوان بــا 
ــی دارد و آن  ــت مهم ــی، محدودی ــی و بالین ــالات واقع ح
ایــن اســت کــه ســابقه و حــالات افســردگی قبلی بیمــار در 
ایــن مــدل، در نظــر گرفتــه نشــده اســت. ایــن محدودیــت 
مهــم، یعنــی ســابقۀ بیمــار و دوره هــای قبلــی بیمــار کــه 
ــزایی دارد،  ــر بس ــدی تأثی ــردگی بع ــت افس ــوع حال در وق
بــرای اولیــن بــار در مــدل دینامیکــی مرتبــۀ 2 کــه در 
مقالــۀ جداگانــه ای چــاپ شــده اســت )28(، در نظــر 
ــا )داروی  ــر درمان ه ــش، تأثی ــن پژوه ــد. در ای ــه ش گرفت
مــوج  شــناختی رفتاری  درمان هــای  و  ضدافســردگی 
ســوم( بــا توجــه بــه رخــداد و دورۀ افســردگی، بــه کمــک 

ــت. ــده اس ــازی ش ــور، مدل س ــدل مذک م
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
fifth Edition
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روش
ــر مبنــای     مدل ســازي دینامیکــی، نوعــی مدل ســازي ب
ــن روش  ــا ای ــه ب ــي ک ــي مدل ــت؛ یعن ــي اس ــش ریاض دان
ــده  ــکیل ش ــي تش ــادلات ریاض ــود، از مع ــاخته می ش س
ــاً  ــز، عموم ــا نی ــاده ترین مدل ه ــورد س ــي در م ــت. حت اس
ذهــن انســان از حــلّ معادله هــا ناتــوان اســت و بایــد بــراي 
حــل معــادلات مــدل و رســیدن بــه جــواب، از شبیه ســازي 
هــر  مدل ســازي  روش  کنــد.  اســتفاده  کامپیوتــري 
ســامانۀ دینامیکــی، دارای مراحــل شــناخت و تعریــف 
ــف  ــئله را توصی ــد مس ــه بتوان ــی ک ــاختن مدل ــئله، س مس
کنــد و رســیدن بــه بینــش و فهــم بــا اســتفاده از توصیــف 
و تجزیه وتحلیــل داده هــا اســت. ارائــۀ مــدل ریاضــی 
ــد  ــیار جدی ــی کاری بس ــردگی اساس ــلال افس ــرای اخت ب
ــۀ مــدل،  ــو اســت. هرچنــد کارهــای زیــادی بــرای ارائ و ن
برمبنــای دانــش ریاضیــات انجــام شــده اســت، ولــی 
فقــدان یــک مــدل جامــع کــه ســازگاری بیشــتری بــا 
اختــلال افســردگی اساســی داشــته باشــد، کامــلًا حــس 
ــناختی  ــای ش ــر درمان ه ــش، تأثی ــن پژوه ــد. در ای می ش
ــورت  ــار به ص ــن ب ــرای اولی ــوم و دارو، ب ــوج س ــاری م رفت

ــت. ــده اس ــام ش ــزاری انج ــی و نرم اف ــدل ریاض م
   در پژوهــش مــدل دینامیکی اختلال افســردگی اساســی 
ــر در اختــلال افســردگی  ــه عوامــل مؤث ــا توجــه ب )28(، ب
اساســی و تعریــف کلــی آن، مــدل دینامیکــی افســردگی، 
براســاس توابــع )1( و )2( نوشــته شــده اســت. ایــن 
معــادلات دوبعــدی، می تواننــد حالات افســردگی، ســابقۀ 
بیمــار و تکــرار دوره هــا، در طــول مــدت عمــر طبیعــی یک 
ــان کننــد. ســامانه  های دوبعــدی غیرخطــی  انســان را بی
جــاذب  زیــادی  تعــداد  هم زمــان،  به طــور  می تواننــد 
داشــته باشــند. برخــلاف ســامانه  های یک بعــدی، در 
ســامانه های دوبعــدی، نقــاط تعــادل ناپایــدار بســترهای 

جــذب را جــدا نمی کننــد. بســترهای جــذب توســط 
یــک زوج مســیر حرکــت، به نــام »جداکننــده« از هــم 
جــدا می شــوند. در پایــداری دوگانــه، به دلیــل وجــود 
ــدل  ــونده، م ــای تکرارش ــتراحت و دوره ه ــای اس حالت ه
دچــار دورۀ حــدی می شــود. بــه بیــان روان شــناختی، 
دورۀ حــدی، معــادل تکــرار دوره هــای افســردگی اســت. 
بــا تعریــف فلوچارتــی کــه بــه نــام ماشــین حالــت محــدود 
معرفــی شــده اســت )28(، یک تعریــف کلی از افســردگی 
اساســی بیــان شــده اســت. بــه کمــک برنامه نویســی بــه 
زبــان متلــب، معــادلات دینامیکــی و ماشــین حــالات 
افســردگی، مدل ســازی شــده اســت. بــا اســتفاده از 
ــا تغییــر مؤلفه هــا، در  مــدل دینامیکــی یادشــده )28(، ب
توابــع )1( و )2(، هــم اثــر درمــان دارویــی و مــوج ســوم، 
بــر دوره هــای افســردگی، مدل ســازی شــده اســت و 
ــی  ــا داده های ــدل، ب ــط م ــده توس ــای تولیدش ــم داده ه ه
کــه به صــورت بالینــی در مــدت بــازۀ زمانــی طولانــی 
اســت،  دردســترس  آن هــا  مقــالات  و  به دســت آمده 

ــت )17،16،15(. ــده اس ــه ش مقایس

   در معادلات )1( و )2( متغیر M بیانگر خُلق بیمار اســت 
)28،18(. متغیرهــا بــا توجــه بــه نحــوۀ تأثیرگذاریشــان بــر 
ــای  ــه متغیره ــی، ب ــردگی اساس ــلال افس ــک اخت دینامی

فیزیولوژیکــی زیــر نســبت داده شــده اند )جــدول 1(.

نمادمتغیرهمبسته های فیزیولوژیکی
aنرخ کاهشیحجم هیپوکامپ و نرخ تولید نرون های بالغ

bنقطۀ ثابت پایدار منفیسطح مونوآمین ها و سروتونین

cنقطۀ ثابت ناپایدارc<0 حالت خوش بینانه و c>0 حالت بدبینی

dنقطۀ ثابت پایدار مثبتفعالیت آمیگدال

iورودی خارجیتأثیر محیط

نویزورودی های پیش بینی نا شده یا رفتار خارجی مؤثر در خلق

جدول 1- همبسته های فیزیولوژیکی احتمالیِ متغیرهای مدل )28،18(
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ــان  ــای یکس ــدل، متغیره ــت م ــراد در زیرجمعی ــام اف تم
ــای  ــز، فراینده ــد نوی ــس، فراین ــد؛ برعک ــترکی دارن و مش
فیزیولوژیکــی تصادفــی و نیــز عوامــل محیطــی خارجــی 
نوســانات  علــت  اســت  ممکــن  می کنــد.  توصیــف  را 
خُلــق، تغییــرات هورمونــی تصادفــی یــا تغییــرات ناشــی 
ــی  ــی، یعن ــرات خارج ــد. تغیی ــبانه روزی باش ــم ش از ریت
موقعیت هــای اســترس آور یــا تغییــرات ســریع آب وهوایــی 
نیــز ممکــن اســت باعــث نوســان خلــق در فــرد در طــول 
ــد  ــا نیســت کــه فراین ــن معن ــه ای ــز« ب ــام »نوی روز شــود. ن
واژۀ  برعکــس،  اســت؛  بی اهمیــت  یــا  بی ربــط  نویــز، 
ایــن مــدل، اهمیــت بســیاری دارد؛ چراکــه  نویــز در 
تغییــرات پیش بینی نشــده را در خلــق ایجــاد می کنــد. 
ــث  ــه باع ــت ک ــزی اس ــان چی ــودن هم ــی ب ــن تصادف ای
ــده،  ــرد مدل سازی ش ــق در ف ــی خُل ــیر زمان ــود، س می ش

ــد )28(. ــته باش ــاوت داش ــر تف ــرد دیگ ــا ف ب

جامعه و نمونه

حــالات  دارای  بیمــاران  همــۀ  آمــاری،  جامعــۀ     
ــاس  ــه براس ــن جامع ــه ای ــتند ک ــی هس ــردگی اساس افس
توابــع )1( و )2( بــا تغییــر مؤلفه هــای متناســب، اثــر 
دوره هــای  بــر  ســوم،  مــوج  و  دارویــی  درمان هــای 
افســردگی، مدل ســازی شــده اســت. در نرم افــزار متلــب 
در  درمان هــا،  تأثیــر  صورت گرفتــه،  برنامه نویســی  و 
ــی 64ســاله بررســی شــده  ــر طبیع ــی یــک عم ــازۀ زمان ب
اســت. بــرای شبیه ســازی و مطالعــۀ پیشــرفت حالــت 
ــه  ــی ارائ ــامانه  های دینامیک ــادۀ س ــدل س ــردگی، م افس
ــراد دارای  ــام اف ــه تم ــت ک ــده اس ــرض ش ــت. ف ــده اس ش
متغیرهــای دینامیکــی یکســان و متغیرهــای فیزیولوژیکی 
مشــابه اند و اختــلالات افســردگی به صــورت تصادفــی 
بــروز می کننــد. دورۀ افســردگی ممکــن اســت بــا تقلیــل 
ــم متوقــف شــود، کــه به صــورت دوره ای بی علامــت  علائ
به مــدت دســت کم دو هفتــه تعریــف می شــود. تقلیــل 
ــتند و  ــوأم هس ــانی ت ــاری یکس ــم رفت ــا علائ ــودی ب و بهب
در ســطح رفتــاری فقــط بــا مــدت علائــم تشــخیص داده 
ــول  ــه ط ــتر ب ــا بیش ــاه ی ــش م ــه ش ــی ک ــوند. تقلیل می ش
انجامــد، »بهبــودی« نامیــده می شــود )28(. درواقــع، 
منظــور از بهبــودی، از بیــن رفتــن دورۀ افســردگی اســت؛ 
وگرنــه درمــان اختــلال افســردگی اساســی، نیازمنــد بــازۀ 
زمانــی طولانــی اســت. ظهــور دورۀ افســردگی جدیــد بعد 
ــود،  ــود )28(. ع ــده می ش ــت« نامی ــودی، »بازگش از بهب

بازگشــت علائــم اســت کــه بــا تمــام معیارهــای ســندرومی 
دورۀ افســردگی در دورۀ تقلیــلِ علائــم و قبــل از بهبــودی 

مطابقــت دارد )28(. 
   مقــدار اولیــه در مــدل کــه بــه زبــان متلــب برنامه نویســی 
می شــود.  گرفتــه  یکنواخــت  توزیــع  از  اســت،  شــده 
ماشــین حالــت متناهــی را در حالــت دورۀ افســردگی 
بازگشــتی مقــدار اولیــۀ داده و زمــان افزایــش متغیــر 
ــوع  ــان وق ــش و زم ــان واکن ــد را، زم ــش از 50درص M بی
نخســتین تقلیــل بــا بهبــود علائــم را زمــان تقلیــل در 
ــزوده  ــارده روز اف ــل، چه ــانِ تقلی ــه زم ــم. ب ــر می گیری نظ
می شــود؛ زیــرا فــرد بایــد دســت کم چهــارده روز علائــم را 
داشــته باشــد تــا بتــوان آن دوره را دورۀ افســردگی نامیــد. 
در گــروه کنتــرل، متغیرهــا همــان مؤلفه هایــی بودنــد کــه 
ــد  ــده بودن ــتفاده ش ــوع از اس ــرعت وق ــازی س در شبیه س
ــب  ــزار متل ــدل، در نرم اف ــی از م ــای خروج )28(. داده ه
تحلیــل و نمــودار مقایســه ای آن بــا داده هــای بالینــی 
مقایســه شــد. در گــروه آزمایشــی، برخــی متغیرهــا، تغییر 
ــه  ــف ازجمل ــای مختل ــر درمان ه ــوان تأثی ــا بت ــد ت داده ش
 ،)b و   a مؤلفه هــای در  )تغییــر  ضدافســردگی  داروی 
ــرات  ــۀ c( و تغیی ــر در مؤلف ــوم )تغیی ــوج س ــای م درمان ه
ســبک زندگــی )تغییــر در مؤلفــۀ I( را شبیه ســازی کــرد. 
ــا  ــه ب ــاف را دارد ک ــت و انعط ــن قابلی ــده ای ــدل ارائه ش م
ــای  ــا داده ه ــه را ب ــج حاصل ــش، نتای ــر در متغیرهای تغیی
موجــود از درمان هــای مــوج اول و مــوج دوم و هــر کار 
پژوهشــی ای کــه در زمینــۀ دوره هــای افســردگی و درمــان 
بیمــاران اختــلال افســردگی اساســی صــورت گرفتــه 
اســت، مقایســه کــرد؛ امــا به دلیــل فقــدان داده هــای 
بــا  مــدل،  نتایــج  مقایســۀ  قابلیــت  بالینــی مناســب، 
ادامــه  در  می شــود.  محــدود  دیگــر  پژوهش هــای 
ــوج  ــی و م ــان داروی ــرای درم ــه ب ــازی صورت گرفت مدل س

ســوم، توضیــح داده می شــود.

 یافته ها

مدل سازی تأثیر داروی ضدافسردگی
   شــایع ترین داروهــای ضدافســردگی، آن داروهایــی 
به ویــژه  مغــز،  در  مونوآمین هــا  ســازوکار  کــه  هســتند 
داروی  بــا  درمــان  می کننــد.  تنظیــم  را  ســروتونین 
ــکنج  ــی در ش ــت عصب ــد باف ــرعت رش ــردگی، س ضدافس
 a متغیــر  ازآنجاکــه  می دهــد.  افزایــش  را  دندانــه دار1 
را تعییــن می کنــد،  ســرعت فراموشــی حالــت فعلــی 
1. Dentate  Gyrus

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
12

.4
.1

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
97

.1
2.

4.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.4.16
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1397.12.4.1.6
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3294-fa.html


22

فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی زمستان 1397، دوره 12، شماره 4

فــرض بــر این اســت کــه درمــان بــا داروی ضدافســردگی، 
متغیــر a را کــه حجــم هیپوکامــپ و نــرخ تولیــد نرون هــای 
ــه  ــد. ازآنجاک ــش می ده ــت، افزای ــدل اس ــن م ــغ در ای بال
ضدافســردگی،  داروی  بــا  درمــان  موردنظــر  تأثیــر 
ــم اختــلال  کاهــش مدت زمانــی اســت کــه بیمــار از علائ
تقلیــل  زمــان  از  می بــرد،  رنــج  اساســی  افســردگی 
ــا داروی  ــان ب ــرای درم ــدف ب ــر ه ــوان متغی ــم، به عن علائ
در  افزایــش  بنابرایــن،  شــد؛  اســتفاده  ضدافســردگی 
ــر b کــه  ســطح مونوآمین هــا، به صــورت افزایــش در متغی
ســطح مونوآمین هــا و ســروتونین اســت، شبیه ســازی 
شــد. اگرچــه درمــان بــا داروی ضدافســردگی، متغیرهای 
فیزیولوژیکــی را بلافاصلــه تغییــر می دهــد، زمــان تقلیــل 
به صــورت فراینــدی تصادفــی، باقــی می مانــد کــه از 

دینامیــک درونــی و مــدت نویــز تأثیــر می پذیــرد. 

اعمــال  بــا  کــه  نشــان می دهــد  نتایــج مدل ســازی    
ــف  ــاً متوق ــدی، موقت ــای a و b، دورۀ ح ــرات مؤلفه ه تغیی
کــه  می دهــد  نشــان  حــدی  دورۀ  وجــود  می شــود. 
بیمــار دوره هــای افســردگی را به صــورت متنــاوب تجربــه 
احتمــال  اســت  ممکــن  داروهــا  ازایــن رو،  می کنــد؛ 
ــا  ــد، ام ــش دهن ــت کاه ــور موق ــردگی را به ط ــت افس حال
ــت  ــزان حرک ــی رود، می ــن م ــز از بی ــر دارو در مغ ــی اث وقت
بــه ســمت حالــت افســردگی، بیشــتر می شــود. ایــن 
مشــاهده تــا حــدودی دلســردکننده اســت؛ اینکــه برخــی 
افــراد بــرای رهایــی از دوره هــای بســیار طولانــی و ظاهــراً 
ــی  ــان داروی ــر از درم ــتفادۀ مؤث ــه اس ــار ب ــان، ناچ بی پای
وضعیــت  حفــظ  بــرای  طولانی مــدت،  ضدافســردگی 

ــتند. ــود هس ــلامتی خ س

شکل 1- توزیع دورۀ حالت های افسردگی

ــه  ــتند ک ــدی هس ــۀ بلن ــا دارای دنبال ــکل 1 توزیع ه در ش
باوجودی کــه  بهبــودی، حتــی  رونــد  نشــان می دهــد 
متغیرهــای یکســانی دارنــد، در برخــی بیمــاران به مراتــب 

طولانی تــر اســت.
ــان دورۀ  ــع مدت زم ــی توزی ــی، منحن ــدل دینامیک    در م
کــه  دارویــی،  درمــان  تحــت  بیمــاران  در  افســردگی، 
ــد،  ــت کرده ان ــی دریاف ــت داروی ــه مراقب ــدت 14 هفت به م
ــاه و  ــدود 3 م ــک در ح ــک پی ــت و ی ــترده اس ــیار گس بس
 9 از  طولانی تــر  دوره هــای  کــه  دارد  دراز  دنبالــۀ  یــک 

ســال را در برمی گیــرد. ویژگی هــای ایــن توزیــع، گویــای 
ــل  ــا، به دلی ــیاری از تحقیق ه ــت: اولًا، بس ــب اس دو مطل
ــا داروی  ــان ب ــر درم ــته اند تأثی ــی نتوانس ــت زمان محدودی
ــا  ــان ب ــرات درم ــاً، تأثی ــد؛ ثانی ــردگی را درک کنن ضدافس

داروی ضدافســردگی به شــدت متغیرنــد.

مدل سازی تأثیرات درمان  های موج سوم 
   در مــدل دینامیکــی )28( مقادیــر کوچــک c بــا نگــرش 
بدبینانــه  نگــرش  بــا   c بــزرگ  مقادیــر  و  خوش بینانــه 
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متناظــر اســت. ازآنجاکــه عوامــل خارجــی از طریــق 
ــر  ــل متغی ــن دلی ــه همی ــود، ب ــدل می ش ــر i وارد م متغی
 i به طوری کــه  اســت،  همبســته  محیطــی  تأثیــر  بــا   i
ــر  ــا تأثی ــر، ب ــت و i کمت ــی مثب ــر محیط ــا تأثی ــر، ب بزرگ ت
منفــی متناظــر اســت. افزایــش متغیــر i و کاهــش متغیــر 
c، متوســط تعــداد دوره هــای افســردگی )ســرعت وقــوع( 

را کاهــش می دهــد.

مقایسۀ مشاهدات و نتایج مدل

   براســاس شبیه ســازی داده هــا، تفــاوت فراوانــی در 
پیشــگیری از عــود و بازگشــت علائــم بیــن درمــان دارویــی 
و درمــان شــناختی رفتــاری مــوج ســوم مشــاهده نشــد.
نتایــج مــدل نشــان می دهــد کــه ترکیــب دو مداخلــۀ 
ــی،  ــان داروی ــوم و درم ــوج س ــناختی رفتاری م ــان ش درم
نتایــج بهتــری در درمــان افســردگی و پیشــگیری از عــود 
ــا  ــج ب ــن نتای ــه ای ــت، ک ــد داش ــم خواه ــت علائ و بازگش
ــکل  ــت دارد )ش ــی )22،17،11( مطابق ــات بالین مطالع

.)2

شکل 2- مقایسۀ نتایج مدل برای درمان دارویی و درمان موج سوم و ترکیب هر دو درمان

ســطوح  بــرای  بیمــاران،  بــرای  بقــا  منحنی هــای     
کــه  آن هایــی  در  اســت.  متفــاوت  مراقبــت  مختلــف 
ــای  ــود دوره ه ــن ع ــتند، میانگی ــه ای نداش ــت حرف مراقب
افســردگی اساســی، 3 مــاه بــود. در بیمــاران بــا مراقبــت 
ــت،  ــورت گرف ــه ص ــدت 14 هفت ــه به م ــی، ک ــۀ داروی اولی
میانگیــن عــود دوره هــای افســردگی اساســی، برابــر 4/5 
مــاه بــود )17،22(. در کســانی کــه مراقبــت درمانــی 
به مــدت 14 هفتــه دریافــت کرده انــد،  را  مــوج ســوم 
میانگیــن عــود دوره هــای افســردگی، 6 مــاه بــود )11(. از 
ــای  ــودی در کیفیت ه ــان بهب ــاوت در زم ــاری، تف ــر آم نظ

درمانــی مختلــف، معنــی دار نیســت. نتایــج مــدل بــا 
داده هــای بالینــی ای کــه روی 7076 بیمــار در مــدت 
ــی دارد )17(.  ــت، هم خوان ــه اس ــورت گرفت ــال ص دو س
بــا توجــه بــه نتایــج مــدل، ترکیــب درمــان دارویــی و 
ولــی  اســت؛  مؤثرتــر  ســوم،  مــوج  شــناختی رفتاری 

 .)22( نمی دهــد  نشــان  را  برتــری  به وضــوح 

بحث و نتیجه گیری
   عــود پــس از بهبــودی، در اختــلال افســردگی اساســی، 
اجتناب ناپذیــر اســت. جنســیت بیمــار، نداشــتن تجربــۀ 
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ازدواج، داشــتن دوره هــای طولانــی قبــل از شــروع درمان 
ــی  ــتر، ویژگی های ــی بیش ــای قبل ــداد دوره ه ــتن تع و داش
اســت کــه ممکــن اســت، باعــث عــود پــس از بهبــودی، 
در بیمــار افســرده شــود )22،17(. نتایــج مــدل، حاکــی 
ــی  ــای طولان ــد از دوره ه ــی بع ــراد حت ــه اف ــت ک از آن اس
ســلامتی، همچنــان تجربــۀ عــود را خواهنــد داشــت. 
ــداوم  ــال ت ــده و احتم ــای پیش بینی کنن ــود متغیر ه کمب
عــود، بایــد پزشــکان و بیمــاران را در مــورد عــود افســردگی 
و علائــم مضــر افســردگی، هوشــیار ســازد. مطالعــات 
انجام شــده نشــان می دهــد کــه پیگیــری طولانی مــدت، 
بــرای نشــان دادن تأثیــر جنســیت بــر عــود، ضــروری 
اســت. مطالعــۀ تاریخچــۀ طبیعــی دوره هــای افســردگی 
ــت  ــرای درک ماهی ــا، ب ــر آن ه ــر ب ــل مؤث ــی و عوام اساس
بیمــاری لازم اســت و باعــث توســعۀ راهبرد هــای درمانــی 

ــود.  ــر می ش مؤثرت
اینکــه متغیرهــا در هــر شبیه ســازی  بــه  توجــه  بــا     
ــی  ــردگی، ناش ــای  افس ــاوت دوره ه ــتند، تف ــان هس یکس

نظــر  بــه  به عــلاوه،  نیســت.  متغیرهــا  در  اختــلاف  از 
ناهمگــن  می رســد خطــر عــود علائــم، در کل گــروه 
ــه  ــی ب ــه به تازگ ــی ک ــه بیماران ــت؛ چ ــابه اس ــاران مش بیم
ــه  ــد و چ ــخ داده ان ــی پاس ــردگی اساس ــان  دورۀ افس درم
آن هایــی کــه چندیــن مــاه یــا چندیــن ســال اســت کــه بــا 

موفقیــت دورۀ درمــان را پشــت ســر گذاشــته اند. 
   نتایــج مدل ســازی نشــان می دهــد کــه درمــان بــا داروی 
ضدافســردگی و رفتاردرمانــی دیالکتیکــی دورۀ حــدی را 
به طــور کامــل متوقــف نمی کنــد و احتمــال ابتــلا بــه 
دورۀ افســردگی دیگــر را در آینــده کاهــش نمی دهــد. بــا 
توجــه بــه آنکــه ســامانه غیرخطــی اســت، لزومــاً متغیرهــا 
اثــر یکســانی در مــدل نخواهنــد داشــت. یعنــی تغییــرات 
ــته  ــج داش ــی در نتای ــر متفاوت ــد تأثی ــر می توان ــر متغی ه
باشــد. براســاس شبیه ســازی داده هــا، تفــاوت فراوانــی در 
پیشــگیری از عــود و بازگشــت علائــم، بین درمــان دارویی 

و درمــان مــوج ســوم مشــاهده نگردیــد. )جــدول 2(

نتایج مدل            مشاهدات         متغیرها
)AD( و درمان دارویی )DBT( و رفتاردرمانی دیالکتیکی مدت زمان افسردگی؛)TDE فراوانی( 

4320روز (144ماه)4000روز )17(قبل از شروع درمان

2130روز (71 ماه) 2000روز )TAD)15،17 به مدت 14 هفته

2040روز (68 ماه)2000روز )TDBT)11،14 به مدت 14 هفته

1770روز (59 ماه)2000روز )TAD & TDBT)22 به مدت 14 هفته

جدول 2- مقایسۀ معیارهای کمّی پیشرفت بیماری بین مدل و مشاهدات بالینی

نتایــج مــدل نشــان می دهــد کــه ترکیــب دو مداخلــۀ 
درمــان مــوج ســوم و درمــان دارویــی، اثــر بهتــری در 
درمــان افســردگی و پیشــگیری از عــود و بازگشــت علائــم، 
خواهــد داشــت. ترکیــب دارو بــا رفتاردرمانــی شــناختی، 
در  به ویــژه  را،  افســردگی  علائــم  پایــداری  و  احتمــال 
ــد  ــد. تأکی ــش می ده ــی افزای ــردگی اساس ــلال افس اخت
توســط  آموزش پذیــری،  و  ذهن آگاهــی  روی  بیشــتر 
ــه  ــه ب ــت ک ــی اس ــر ذهن آگاه ــناخت درمانی، مبتنی ب ش
ــی  ــرای برخ ــود را ب ــی داری ع ــور معن ــد به ط ــر می رس نظ
ــد؛  ــش ده ــاران کاه ــخت ترین بیم ــدیدترین و سرس از ش
ــا تعــداد بیشــتری از  ــی کــه پیشــینۀ ســه ی یعنــی بیماران
دوره هــای اختــلال افســردگی اساســی را دارنــد. به علاوه، 
گروه درمانــی رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، شــامل ســنجش 
ــورت  ــه به ص ــت ک ــردی اس ــش درون ف ــای اثربخ مهارت ه
اختصاصــی، نقــص در عملکــرد روانی اجتماعــی، کــه 

درمان هــای دیگــر بــرای افســردگی، معمــولًا آن را انجــام 
ــوزش  ــروه آم ــن، گ ــرد؛ بنابرای ــدف می گی ــد، ه نمی دهن
مهارت هــای رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، ممکــن اســت 
افزایشــی مؤثــر، بــرای درمــان دارویــی بیمــاران افســرده 
ــن مــدل، حاکــی از آن اســت  باشــد. نتایــج حاصــل از ای
ــل  ــت، عام ــن اس ــردگی ممک ــای افس ــداد دوره ه ــه تع ک
اختــلال  تأثیــر  بررســی  بــرای  مناســبی  پیش بینــی 
افســردگی اساســی بــر امیــد بــه زندگــی بیمــاران باشــد. 
ــان  ــبی بی ــدل متناس ــود، م ــا ی موج ــه داده ه ــه ب ــا توج ب
ــعۀ  ــی در توس ــی مقدمات ــش گام ــن پژوه ــت. ای ــده اس ش
ــعۀ  ــه توس ــت ب ــه درنهای ــت ک ــی اس ــوب ریاض ــک چارچ ی
ــی  ــردگی اساس ــلال افس ــرای اخت ــر ب ــای مفصل ت مدل ه
ــر  ــرات آن ب و درک بهتــر اختــلال افســردگی اساســی و اث
فرایندهــای شــناختی، منجــر خواهــد شــد. در ایــن مــدل 
ــا،  ــای آن ه ــرد و ویژگی ه ــاران زن و م ــرای بیم ــا ب داده ه
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یکســان در نظــر گرفتــه شــده اســت؛ درحالی کــه در 
مطالعــات بالینــی رفتــار بیمــاران زن و مــرد و ســطح 
روابــط خانوادگــی آن هــا در نتایــج، تأثیرگــذار اســت. 
طــول دوره هــای افســردگی اساســی، در درمان هــای 
آمــاری و  بــر طبــق معیــار راهنمــای  بالینــی، دقیقــاً 
تشــخیصی اختــلال روانــی ارزیابــی نشــده  اســت کــه ایــن 

موضــوع،  قابلیــت مقایســۀ نتایــج مــا بــا دیگــر پژوهش هــا 
ــی  ــات بالین ــری در مطالع ــد. دورۀ پیگی ــدود می کن را مح
محــدود اســت و داده هــای کمــی، دربــارۀ دوره  هــای 
بلندتــر افســردگی اساســی، در جمعیــت عمومــی وجــود 
دارد. قطعــاً به دلیــل کمبــود داده، محدودیت هایــی در 

ــد. ــد ش ــاد خواه ــامانه ها ایج ــر س ــب بالات مرات
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