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 چکيده
هد. دهایی است که سلامت جسم و روان افراد را تحت تأثیر خود قرار میترین بیماریافسردگی یکی از شایع

 گیری از مفاهیم نظریۀبا بهره در این مقاله. عوامل متعددی در ایجاد و تشدید این بیماری موثر هستند

یستم به صورت یک س تلف رامدلی یکپارچه برای رشد افسردگی ارائه شده که اثر عوامل مخ ،های پویاسیستم

دهد که رشد افسردگی تحت پیشنهادی نشان می تحلیل مدل .دهدمورد بررسی قرار می بر روی بیماری واحد

موجب  بر رفتار سیستمهای تقویتی حاکم قدرت حلقه .حلقه تعادلی قرار دارد ۳تقویتی و  حلقه ۱۱تأثیر 

از افسردگی  درمانیهای در ادامه تعدادی از روش. شودمیدرمان آن دشواری  وتشدید روز افزون بیماری 

بت ثهای عصبی، اصلاح الگوی تغذیه، ورزش و فعالیت بدنی منظم، نگرش مدهجمله افزایش سطح انتقال دهن

یشنهاد پ مقابله با رشد افسردگی با هدفهای گروهی داوطلبانه ، و انجام فعالیتنسبت به رویدادهای پیرامونی

هد دنشان میهای درمانی روشو میان عوامل تشدید کننده  های بازخوردیعلّی و حلقه روابطتحلیل  .اندشده

حلقه  ۰۲های تقویتی، ها، علاوه بر معکوس شدن جهت برخی از حلقهاین روش همزمان که با بکارگیری

لذا با توجه به ریشه بوجود آورنده بیماری و شوند. تقویتی جدید نیز در راستای کاهش افسردگی فعال می

 .مدل پیشنهادی می توان موثرترین رژیم درمانی را انتخاب نمود

 .دیهای بازخورحلقه ی،روابط علّ های پویا،نظریه سیستمسلامت روان، افسردگی، : واژگان کليدي
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 ۲عباس سيفی، ۱زادهامير ابراهيمی

 .دانشجوی دکتری مهندسی صنایع، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایران ۱
 .های مدیریت، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایراندانشکده مهندسی صنایع و سیستم استاد ۰

 
  نام نویسنده مسئول:

 عباس سيفی

و تحليل مکانيزم اثرگذاري  افسردگی سازي سيستمی بيماريمدل
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 مقدمه
رشد شهرنشینی، این بیماری چنان واژه افسردگی کمتر برای عامه مردم شناخته شده بود اما امروزه و در سایه  پیش شاید صد سال

)سازمان  میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به افسردگی هستند ۳۲۲حدود سازمان جهانی بهداشت، های طبق تخمینگسترش یافته است که 

اگرچه  .(۰۲۲۲)کسلر و همکاران،  فرد بزرگسال در ایالات متحده، یک نفر به افسرگی مبتلا است ۶از هر همچنین و  (۰۲۱۲جهانی بهداشت، 

 بیماران به وجود بیاورد تا جایی که طبق آماراما عوارض آن ممکن است مشکلات حاد جسمانی را برای  ،روانی دارد-این بیماری منشأ روحی

افسردگی اساسی منجر به از . بوده استافراد در سطح جهان  دومین دلیل از کار افتادگی افسردگی ۰۲۱۲، در سال بهداشت جهانی سازمان

همچون خوردن و  فردشود و عملکردهای عادی اشتغال می اجتماعی و – مره زندگی فردیهای روزدر فعالیت بیمارافتادگی قابل توجه کار

بیلیون دلار هزینه به اقتصاد ایالات متحده تحمیل  ۰۱۲این بیماری سالانه در حدود  .را تحت تأثیر قرار می دهد ویخوابیدن و سلامتی 

 ،اعتیاد به الکل از قبیل تواند باعث بوجود آمدن مشکلات عاطفی، رفتاری و جسمی، میفسردگیا .(۰۲۱۲)گرینبرگ و همکاران،  کندمی

 .بشود آسیب رساندن به بدن و یا خودکشی، منزوی شدن، مشکلات خانوادگی، مشکلات درسی و یا کاری، اضطراب، اعتیاد به مواد مخدر

در امعه در سطح ج این بیمارینرخ ابتلا به  ،صورت گرفته آن ازپیشگیری برای  ای کهگسترده هایو تلاش افسردگیشناخت علیرغم 

و تغییر  به طور کلی افسردگی بیماری پویایی است که همزمان با رشد(. ۰۲۱۳)فراری و همکاران،  ثابت باقی مانده استطول زمان تقریباً 

 ۱۶۶۲هه د مثال ظهور فناوری اینترنت دربه عنوان کند. می تغییرآن نیز تشدید گیری و عوامل موثر در شکل ،یبشر کیفیت زندگی در جوامع

های امروزه برخی از این شبکه شد که ۱۶۶۲های اجتماعی در اواخر دهه جدیدی به نام شبکه منجر به ایجاد بستری برای توسعه پدیده

در  این است کهمسأله حائز اهمیت . (۰۲۱۱)مورنو و همکاران،  رونداز جمله دلایل ابتلا به افسردگی به شمار مینظیر فیسبوک اجتماعی 

که  دهدمطالعات نشان می ،سویه دارند. برای مثالای دوبا این بیماری رابطه ،گیری و تشدید افسردگیعوامل موثر در شکل بسیاری موارد،

ابتلا  یگرد کند و از سویهای مزمن فراهم میزمینه را برای ابتلا به برخی بیماری بدن، ابتلا به افسردگی به دلیل ضعیف شدن سیستم ایمنی

عوامل موثر در ابتلا به  همچنین. (۰۲۲۶)خاواجا و همکاران، د باشافسردگی می ابتلا به های مزمن یکی از ریسک فاکتورها برایبه بیماری

. ستنده در ارتباطیکدیگر روابط علیّ و معلولی با بازخوردها و ای از طریق زنجیرهبلکه این عوامل از  ،و مستقل نیستند افسردگی از هم مجزا

ه در ادامه خواهد کخواهد شد. چنان آنهای تشدید و مهار افسردگی منجر به درک بهتر مکانیزمروابط میان عوامل به وجود آورندۀ تحلیل 

شود و از یم ردگی در بیمارتی هستند به طوری که از یک سو، تشدید یک فاکتور منجر به تشدید افسآمد، بسیاری از این فاکتورها خود تقوی

های میان فاکتور و روابط درهم تنیدۀهای تشدید شونده مورد نظر خواهد شد. حلقه تشدید افسردگی نیز منجر به تقویت عاملسوی دیگر، 

و آن  گیریعوامل موثر در شکلری افسردگی، در این مقاله بیماد. نشوت بیمار میمنجر به رشد سریع افسردگی و حاد شدن وضعی ،مختلف

عوامل  بکۀتحلیل شسازی و مدل ،پژوهشاین  اولیۀ هدفبه صورت یک سیستم واحد مورد بررسی قرار خواهند گرفت. ها روابط میان آن

 بررمانی های داثرگذاری استراتژی چگونگی از یمدلارائه  و هدف ثانویۀ آن ؛میان این عوامل شناسایی روابط پیچیدۀگذار بر افسردگی و تأثیر

 باشد.می افسردگی رفتار پویای

ه طور بهای پویا بهره گرفته شده است. سازی آن از نظریه سیستمسیستم مورد بررسی، برای مدل ایبا توجه به ماهیت پیچیده و پوی

. این نظریه (۰۲۲۲)استرمن،  کندفراهم میهای پیچیده در طول زمان بستری برای درک رفتار غیرخطی سیستم ی پویاهاسیستم نظریۀکلیّ 

ر طول د سیستم رفتار برها پارامترها و چگونگی اثرگذاری آننقش  به شناسایی های علیّ و معلولیو حلقه بازخوردی گیری از روابطبا بهره

به یز نعوامل موثر بر افسردگی  روابطِدر شبکۀ ها هستند که دو نمونه از این حلقه (جوهدفتعادلی )تقویتی و  هایحلقهکند. کمک می ،زمان

ها و شناسایی حلقه غالب در هر زمان به شناسایی دینامیک سیستم مورد بررسی کمک شوند. تشخیص وجود این حلقهوفور مشاهده می

ها تغییر در یک جهت، با تغییر بیشتر در همان جهت وقفه یک سیستم هستند که در آننزول بی یا های تقویتی عامل رشد وکند. حلقهمی

ند. تواند تا بینهایت ادامه پیدا کچه رشد یک حلقه تقویتی بوسیله عوامل خارجی محدود نشود، میبه لحاظ تئوریک، چنان شود.پاسخ داده می

لقۀ تعادلی ح طرف دیگر، کار بسیار دشواری است. از آنمتوقف کردن رشد ای تقویتی باشد، هچه رفتار یک سیستم تحت تأثیر حلقهلذا چنان

ت و همکاران ، بدر گذشته کند.سیستم مقابله می وضعیتدر تغییر هر گونه کند شرایط سیستم را به یک سطح هدف برساند و با تلاش می

این مدل تنها اثر تغییرات حالات روحی را بر  البته .(۰۲۲۲)بث و همکاران،  اندانسان ارائه نموده رفتاری های حالاتبرای تحلیل پویایی مدلی

  های محیطی و بیولوژیک موثر بر افسردگی ندارد.و توجهی به جنبهافسردگی مورد مورد بررسی قرار داده ایجاد 

از مکانیزم بیولوژیک بدن انسان سرچشمه  گروهی از این فاکتورهافاکتوهای موثر در ابتلا به افسردگی منشأ متفاوتی دارند. ریسک

تا  باشند. در این مقاله تلاش شدهمیها از شرایط و کیفیت زندگی انساننیز ناشی گیرند، برخی از رفتارها و عادات انسانی و برخی دیگر می

در زمینه فاکتورهای تشدید کننده افسردگی، عواملی چون مشکلات در مدل پیشنهادی در نظر گرفته شوند. اکثر این عوامل و روابط میان آنها 

های جمعی مورد های اجتماعی و رسانههای مزمن، تأثیر شبکهخواب، مشکلات مالی، تفکرات منفی، الگوی زندگی شهری، ابتلا به بیماری

های عصبی، اصلاح الگوی تغذیه، ورزش و نتقال دهندهافزایش سطح اهای درمانی نیز عواملی نظیر اند. همچنین استراتژیبررسی قرار گرفته
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 گروهی داوطلبانه را در برهای ، و انجام فعالیتهای دینیپیروی از آمیزه ویدادهای پیرامونی،رنگرش مثبت نسبت به فعالیت بدنی منظم، 

)تقویتی یا تعادلی( با بیماری افسردگی در  حلقه علیّز طریق تعدادی عوامل اکه در ادامه ملاحظه خواهد شد، هر کدام از این گیرند. چنانمی

 ناسبی برای مطالعه رفتارمدل سیستمی پیشنهادی ابزار مارتباط هستند. برای هر حلقه عنوانی متناسب با ماهیت آن انتخاب شده است. 

 باشد.بر افسردگی میهای درمانی چگونگی اثرگذاری روش و وثربیماری، تحلیل اثر عوامل م

بیماری ارائه  این ر در ابتلا بهبا توجه روابط میان عوامل موثّ مدل پیشنهادی برای رشد افسردگی ۰دامه این مقاله، ابتدا در بخش ا در

نیز به  ۴بخش نهایتاً مورد بررسی قرار گرفته است.  های درمانی مختلف بر بیماریروش گذاریاثرمسیر نیز  ۳و سپس در بخش شده است 

  های آتی اختصاص دارد.و ارائه پیشنهاداتی برای پژوهش نتیجه گیریبحث، 

 

 سازي مدل-۱

-ژوهشپ. شوداشاره میپیش از پرداختن به بحث افسردگی و مجموعه عوامل اثرگذار بر تشدید آن، به ارتباط میان استرس و افسردگی 

؛ آنشنسل و ستون،  ۰۲۲۲)هامن،  به افسردگی هستندمیان رویدادهای پراسترس در زندگی و ابتلا دهنده ارتباط های صورت گرفته نشان

هایی نظیر کورتیزول )که به هورمون استرس نیز شهرت دارد( و کاهش سطح افزایش سطح هورمون همراه باافزایش سطح استرس  .(۱۶۲۰

. (۰۲۱۱؛ برونو، ۰۲۲۴راون و همکاران، )ب شوند که نتیجه آن ابتلا به افسردگی خواهد بودهای عصبی از جمله دوپامین در بدن میانتقال دهنده

کارهای پیشگیری از ابتلا به افسردگی های مغزی را به عنوان یکی از راههای سلولل توسط گیرندهولذا برخی از محققین مهار جذب کورتیز

 شود.افسردگی میبروز منجر به  و فشارهای روحی و جسمی به طور کلی استرس از طریق برانگیختگی .(۰۲۱۰)هربرت،  کنندپیشنهاد می

خوابی است. از یک سو بیخوابی به عنوان یکی از عوارض ابتلا به افسردگی بر افسردگی دارد، بی طرفهپارامترهایی که اثری دویکی از 

فاکتورهای ابتلا به افسردگی شناخته  خوابی به عنوان یکی از ریسکخوابی و کمبیو از سوی دیگر  (۰۲۲۲)سونو و همکاران،  شودشناخته می

و نیز فشارهای  (۰۲۲۰)رودنبک و همکاران،  خوابی از طریق ترشح هورمون کورتیزولمشکلات بی. (۰۲۲۲لدز، )لوتسبرگ و رینا شودمی

ار مزاحم انی و افککند. همچنین افسردگی نیز با توجه به کاهش تحرک بیمار، پریشجسمی و روحی به تشدید افسردگی در بیماران کمک می

دو پارامتر رابطه تشدید شونده و خود تقویتی  میان این ،شودملاحظه مینیز  ۱در شکل طور که همانشود. لذا خوابی میموجب تشدید بی

افزایش عامل اول افزایش نیز به نوبه خود منجر به که این یابد افزایش میبه این صورت که با افزایش عامل اول، عامل دوم نیز ، وجود دارد

  خواهد شد.

)خاواجا و همکاران،  ای با یکدیگر دارندروابط دوسویهنیز های مزمن دهند که افسردگی و ابتلا به برخی بیماریمطالعات نشان می

های به بیماری ردتواند منجر به ضعف سیستم ایمنی بدن و ابتلای ف. تحقیقات اخیر نشان داده است که از یک سو ابتلا به افسردگی می(۰۲۲۶

(، سرطان )ریچ و همکاران، ۰۲۱۰؛ داویدسون، ۰۲۲۶؛ خاواجا و همکاران، ۱۶۶۲)لینچ و همکاران،  های قلبیمزمن و خطرناکی نظیر بیماری

ون )رابینس دهدهای مزمن ریسک ابتلا به افسردگی را افزایش میشود و از طرف دیگر ابتلا به بیماری (۰۲۲۶)لین و همکاران، و دیابت  (۰۲۲۴

. افسردگی از طریق (۰۲۲۲؛ لیچمن و همکاران، ۰۲۲۲؛ برگس و همکاران، ۰۲۲۴؛ میسی، ۰۲۲۱؛ اندرسون و همکاران، ۱۶۲۲و همکاران، 

. با (۰۲۲۶)خاواجا و همکاران، شود های مزمن میگیری و تقویت بیماریهای رفتاری نامناسب و پیگیری نکردن درمان موجب شکلالگوی

 تقویتبه گیری و گوشه نا امیدیشود که این می کمتر یابد و امیدواری فرد به درمانبیماری، احتمال بهبود آن کاهش می شدت یافتن

این ند. کتر شدن حال بیمار کمک میکند. همچنین تشدید افسردگی نیز از طریق تضعیف سیستم ایمنی بدن به وخیمکمک میافسردگی 

نشان داده شده است. همچنین با  ۰در شکل  "نگرش منفی به بهبود"تحت عنوان  که دهندرا تشکیل میحلقه تقویتی  یکروابط مجموعه 

ه تمکن مالی برای ادام"یابد )حلقه تقویتی های درمان، انگیزه بیماران برای ادامه درمان نیز کاهش میشدت یافتن بیماری و افزایش هزینه

ا هه بیماران پیگیری کمتری برای ادامه درمان خود داشته باشند و در نتیجه احتمال بهبود آنشود ک(. این مسأله سبب می۰در شکل  "درمان

کاهش انگیزه  باهمچنین کند. و استرس به تشدید افسردگی کمک مینگرانی کاهش پیدا کند. پایین آمدن احتمال بهبود نیز از طریق افزایش 

  یابد.فرایند درمان، احتمال بهبود نیز کاهش میگیری نکردن برای ادامه درمان و در نتیجه پی

این از کی ی کیفیت و شرایط زندگی اجتماعی انسان هستند.گیری و تشدید افسردگی نیز وابسته به گروهی از پارامترهای موثر در شکل

 دت گرفتن افسردگی، تفکراتبا ش. نخست این که در تشدید افسردگی موثر هستند مشکلات مالی از دو منظرعوامل مشکلات مالی است. 

 دهد که در نتیجۀ اینبیمار انگیزه خود را برای کار، تلاش و کسب درآمد از دست می یابد وافزایش می به زندگیمنفی و نا امیدی نسبت 

که  یابدو فشارهای فکری نیز افزایش می استرسهای مالی، افزایش نگرانیبا د. ابیسطح درآمدهای وی کاهش می ،کاریانگیزگی و کمبی

از طرف دیگر کار زیاد و خستگی ناشی از افزایش ساعات اضافه . (۳های مالی در شکل )حلقه نگرانی استتشدید افسردگیِ بیمار نتیجۀ آن 

این مسأله با تشدید افسردگی  .شودکاری موجب کاهش مدت زمان خواب و استراحت فرد و افزایش فشارهای جسمی و روحی بر وی می
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نشان داده شده است، با شدت گرفتن افسردگی و تفکرات منفی و نا  (کار زیاد و خستگی)حلقه  ۳طور که در شکل همراه است. امّا همان

 یابد. های بیمار برای کار و تلاش و برطرف کردن نیازهای مالی نیز کاهش میامیدانه، انگیزه

تیسدال، )است  پیرامونی ، تفکرات منفی نسبت به مسائلباشدبا افسردگی می دوطرفه ایرابطه دارای یی کهیکی دیگر از پارامترها

طبیعتاً تلاش کمتر نیز منجر شود. رسیدن به اهداف خود میتلاش در راه موجب کاهش انگیزه فرد برای  منفی و نا امیدانهتفکرات  .(۱۶۲۳

نگرانی نیز علاوه بر این که در رخداد افسردگی و بیشتر شدن آن  شود. استرس ومی بیشتری بر روی فردفشار و استرس تر و به نتایج ضعیف

شود، تفکرات منفی یک حلقه تقویتی ایجاد ملاحظه می ۴طور که در شکل شود. لذا همانمی فشار تفکرات منفی موثر است، موجب افزایش

با توجه به پارامترهای مختلف و  فشارهای جسمی و روحی بر تشدید افسردگی اثرگذار است.سطح استرس و افزایش کند که از طریق می

 افزایش در برخی موارد با دهدقابل ملاحظه است، حلقه تعادلی جدیدی شکل گرفته که نشان می ۴طور که در شکل ها، همانروابط میان آن

 یابد.آنها برای کار و تلاش کاهش میگیزه و ان شودافراد اشباع می نیازهای مالی کار و سطح درآمد،

. غالباً (۰۲۱۶)لین و همکاران،  های اجتماعی استیکی دیگر از فاکتورهای موثر در تشدید افسردگی شیوع استفاده از اینترنت و شبکه

یز به نوبه ن شود که این جذابیتکنندگان بیشتر میهای جمعی، جذابیت آنها نزد استفادههای اجتماعی و رسانهبا بیشتر شدن استفاده از شبکه

ملاحظه  ۲های جمعی شکل طور که در حلقه تقویتی اعتیاد به رسانهکند. لذا همانها تشویق میرا به استفاده بیشتر از این شبکه کاربرانخود 

گیری افسردگی های جمعی بر شکل. اثر رسانه(۰۲۱۰)براون،  کنندهای اجتماعی مخاطبان خود را به استفاده بیشتر ترغیب میشود، شبکهمی

و  ابدیافزایش می هابا این رسانهعی، زمان سپری شده های جماز دو منظر قابل بررسی است. نخست این که با افزایش میزان استفاده از رسانه

 گیری و تشدید افسردگی یا افزایش احتماله گوشهکه به تدریج منجر ب یابدزمان سپری شده با خانواده، دوستان و اجتماع کاهش می نتیجتاً

جتماعی های اهای جمعی و شبکهرسانهآزاد برای تخصیص به  ی و تنهایی موجب بیشتر شدن زمانگیر. از طرف دیگر گوشهشودابتلا به آن می

 های جمعی اشاره دارد.اجتماعی و رسانههای شبکه توی انتشار داده شده توسطمنظر دوم نیز به مح(. "گیریگوشه")حلقه تقویتی شود می

آنها ( آوراسترس بعضاً) و های ناخوشایند ها بیشتر در معرض اخبار و برنامه، استفاده کنندگان از این رسانههاشبکهاین با افزایش استفاده از 

 ("های ناخوشایندبرنامه"قویتی )حلقه ت جه این امر نیز افزایش استرس و پتانسیل ابتلا به افسردگی استگیرند. نتیقرار می
 

 
 

 شودخوابی موجب تشدید افسردگی می. کم۱شکل 

 

، مدل یکپارچه تشدید افسردگی را نمایش ۶های قبلی و تکمیل روابط میان عوامل مختلف، شکل با تجمیع روابط تشریح شده در قسمت

 دهد. می

 

 مقابله با افسردگی
طور که در این دهد. همانگیری و تشدید بیماری افسردگی را نشان میمدل یکپارچۀ شکل ۶مطرح شده، شکل با توجه به عوامل موثر 

های مثبت قرار دارد که در راستای تشدید افسردگی فعال هستند. شکل نشان داده شده است، رفتار سیستم تحت تأثیر تعداد زیادی از حلقه

وان تشود؛ لذا برای مهار افسردگی نمیبت، با شروع رشد بیماری دائماً بر شدت آن افزوده میهای مثبا توجه به خاصیت خودتقویتی حلقه

اد جانبۀ عوامل یسازی همهصرفاً بر روی از بین بردن یکی از عوامل اشاره شده تمرکز داشت. یک استراتژی درمانی موثر باید تواناییِ خنثی

 771 -762  ، ص7318 ، بهار71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
 

http://www.jisc.ir

http://www.psyj.ir/


 771 - 762 ، ص7318، بهار 71، شماره فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

 
های موثر افسردگی و چگونگی اثرگذاری آنها بر مدل تشدید افسردگی را مورد بررسی قرار درمانشده را داشته باشد. در ادامه تعدادی از 

 دهیم. می

ل تعامل حاص برخوردار است. نگاه مثبت و خوشبینانه در درمان افسردگی نحوه نگرش افراد نسبت به مسائل و مشکلات از اهمیت بالایی

بینی، امید، اعتماد و اطمینان مندی، خوشای از تمایلات مبتنی بر رضایتآرام و بدون مشکل با محیط اجتماعی است که پیامد آن مجموعه

های تقویتی موجود، در جهت نگری در نقطۀ مقابل تفکرات منفی قرار دارد و موجب فعال شدن برخی از حلقهمثبت . خاطر در فرد است

های تقویتی تنظیم نشان داده شده است، با تقویت مثبت اندیشی، حلقه ۲طور که در شکل شود. لذا همانکوس )کاهش( افسردگی میمع

شوند. همان طور که در خواب، تفکرات مثبت، نگرش مثبت به درمان، و امیدواری به فرایند درمان در جهت کاهش شدت افسردگی فعال می

اب، یابد. با تنظیم میزان خونشان داده شده است، با افزایش تفکرات مثبت میزان آرامش و خواب نیز افزایش می حلقه تقویتی تنظیم خواب

یابد و نهایتاً با کاهش افسردگی، روحیه یابد. در نتیجه استرس و فشارهای روحی و جسمی نیز کاهش میترشح هورمون استرس کاهش می

سردگی را اندیشی بر افجموعه روابط علیّ در حلقه تقویتی تفکرات مثبت، چگونگی اثرگذاری مثبتشود. ماندیشی در فرد تقویت می مثبت

ل کند و با توجه به نتایج عملکرد بهتر، استرس کمتری را نیز متحم شود که فرد با انگیزه بیشتری تلاشاندیشی باعث میدهد. مثبتنشان می

شود. اثر دیگر مثبت اندیشی و نگاه خوشبینانه، افزایش ورتیزول موجب کاهش افسردگی میشود. کاهش استرس نیز از طریق کاهش هورمون ک

شود فرد با انگیزه و پشتکار بیشتری مراحل درمان را پیگیری های مزمن برای ادامه درمان است که موجب میانگیزه افراد مبتلا به بیماری

ضور ح زایش احتمال بهبود، بیمار روحیه بهتری خواهد داشت و در نتیجه بیشتر در اجتماعکند و در نتیجه احتمال بهبود وی افزایش یابد. با اف

 فرد است.  روحیه اجتماعیافسردگی و تقویت  آن نیز کاهشنتیجه که  کندپیدا می

 
 هاي مزمنو ابتلا به بيماري افسردگی. ۲شکل 
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 هاي مرتبط با مشکلات مالی و تشدید افسردگیحلقه .۳شکل 

 

 افسردگی اثر تفکرات منفی بر تشدید .۴شکل 

ای در زمینه اثر تعلیمات دینی بر افسردگی صورت گرفته است که به طور کلی اثر مثبت اعتقاد به یک قدرت تا کنون مطالعات گسترده

 ۶۲فرد مسن )بالای  ۲۲۲. در یک تحقیق میان (۰۲۱۰)مک دوگال و لارسن،  دهندنشان میبرتر ماورایی را در کاهش استرس و افسردگی 

ترین استراتژی آنها برای غلبه بر های دینی مهمها و عمل به آموزهدرصد آنها معتقد بودند که اندیشه ۰۲بهبود یافته از افسردگی، سال( 

ی تعالیم اجتماعی دینی موجب افزایش فعالیت اجتماعی و نشاط معنوی افراد . به طور کل(۱۶۶۰)کونیگ و همکاران،  افسردگی بوده است

دهد. در اثرات رفتار دینی را در کاهش افسردگی را نشان می ۲شود. شکل های مختلفی موجب کاهش افسردگی میشود و از جنبهمی

کند. همچنین خداوند در حمایت میها و مشکلات ختیدر سهای دین اسلام بارها تأکید شده است که خداوند از بندگان مومن خود آموزه

های او سوء ظن نداشته باشند. با داشتن چنین تفکری، افراد متدین به تمام کند که نسبت به حمایتجاهای مختلفی به بندگان توصیه می

اندیشی و کاهش تفکرات منفی، کاهش میزان افسردگی از طریق کاهش فشارهای وقایع زندگی نگاهی مثبت خواهند داشت که نتیجه این مثبت

رش دینی نگ شود. حلقه تقویتیِها به خداوند بیشتر میافزایش یافته و اعتقاد آن افرادجسمی و روحی است. با کاهش افسردگی، نشاط ذاتی 

نند، کمات دینی در برابر بسیاری از مشکلات زندگی به خدا توکل میدهد. با توجه به این که پیروان تعلیاین مسأله را نشان می ۲در شکل 

های زندگی دچار هیجان و اضطراب ناشی از دهند. لذا در برابر موفقیتاین افراد در برابر ناملایمات زندگی آرامش بیشتری از خود نشان می

نشان  ۲د. همان طور که در حلقه تقویتی آرامش دینی در شکل شونو ناراحتی نمی فشارها نیز گرفتار شوند و در برابرشکستموفقیت نمی

داده شده است، بالا رفتن اعتماد و اعتقاد به خداوند در پیشامدهای زندگی منجر به کاهش استرس و افسردگی و افزایش نشاط معنوی در فرد 

 شود که نتیجه آن تقویت بیشتر اعتقادات این افراد است.می
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ی انسان به دلیل جاه طلبی و طمع است. یک مسأله جالب که در دین اسلام نیز به آن توصیه فراوانی شده، قناعت هابسیاری از نیازمندی

چه انسان به دستورات دینی عمل کند و با قناعت پیشه کردن سطح توقعات خود را از زندگی پایین بیاورد، انتظارات کردن است. در واقع چنان

یابد که این مسأله از طریق کاهش میزان استرس باعث کاهش افسردگی و افزایش اعتقادات دینی افراد هش میمالی او نیز تا حدود زیادی کا

(. یکی از مسائلی که نسبت به آن توصیه فراوانی در اسلام شده است، تلاش و کوشش برای امرار ۲شود )حلقه تقویتی قناعت در شکل نیز می

ردیف جهاد در راه  کند و آن را همهای فراوانی برای تلاش و تأمین معاش خانواده از راه حلال میمعاش است. اسلام به پیروان خود توصیه

کنند که این مسأله باعث بهبود داند. با چنین نگرشی، مسلمانان همواره با انگیزه زیادی برای تأمین نیازهای مالی خود تلاش میخدا می

شود. با کاهش استرس و فشارهای روحی، افسردگی نیز کاهش به دلیل مشکلات مالی میشرایط اقتصادی و کاهش استرس و نگرانی فرد 

دهد. همچنین بسیاری از دستورات دینی )از قبیل مناسک این روابط را نشان می ۲یابد. حلقه تقویتی تلاش برای امرار معاش در شکل می

دهد، طور که حلقه تقویتی حضور در اجتماعات دینی نشان مید. همانندارحج، نماز جماعت، نماز عید فطر و ...( حالت اجتماعی و گروهی 

و افسردگی  گیرییکی از نتایج پیروی از چنین دستوراتی حضور در اجتماع و برقراری ارتباط با سایر مسلمانان است که نتیجه آن کاهش گوشه

 و افزایش نشاط معنوی افراد است. 

تنظیم دمای بدن و برخی رفتارهای شادابی، خلق و خو، میل جنسی، اشتها، حافظه و یادگیری، بر  های عصبیدهندهافزایش سطح انتقال

، دندر ب های عصبی. به طور کلی با افزایش سطح انتقال دهندهشودها میو موجب بهبود عملکرد فرد در این زمینه گذاردتاثیر می اجتماعی

های مقابله با افسردگی نظیر اصلاح الگوی تغذیه، استفاده از لذا برخی از روش. (۱۶۲۶ن، )باندرت و لیبرم شوداز میزان استرس کاسته می

 چهندهند. چناهای عصبی نظیر سروتونین را در بدن فرد افزایش میدهندههای ضد افسردگی و استفاده از الکتروشک، عملاً سطح انتقالدارو

ها افزایش پیدا کند، تعدادی حلقۀ تقویتی در جهت کاهش بیمار از طریق یکی از این روشهای عصبی در بدن دهندهسطح انتقال به طریقی

های عصبی، نشاط و شادابی فرد افزایش دهندهاند. با افزایش سطح انتقالنشان داده شده ۶ها در شکل شوند که این حلقهافسردگی فعال می

 یوشود. نتیجۀ این رویکرد این است که فشار کمتری بر جسم و ذهن مواجه می یابد و در نتیجه با انرژی بیشتری با مشکلات محیطیمی

ثر کند که در اکیابد. از طرف دیگر، افسردگی اشتها را دستخوش تغییر میشود. با کاهش فشار و اضطراب، افسردگی نیز کاهش میوارد می

ا کاهش افسردگی اشتهای فرد نیز افزایش پیدا کند و در نتیجه وضعیت رود که ب. لذا انتظار می(۱۶۲۲)پایکل،  موارد این تغییر کاهشی است

 دهد.این روابط را نشان می ۶تغذیه او باز هم بهبود پیدا کند. حلقه تقویتی شادابی در شکل 

 داشت.های عصبی در بدن، افراد تمایل بیشتری به حضور در اجتماع خواهند دهندهبا افزایش انرژی و سطح انتقال
 

 
 هاي جمعی بر افسردگیهاي اجتماعی و رسانهتاثير  شبکه.  ۵شکل 
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 هاي موثر در تشدید افسردگیحلقهمدل یکپارچه  . ۶شکل 

 همچنین اجتماع(.ها خواهد شد )حلقه تقویتی حضور در ه کاهش افسردگی در آنجگیری و در نتیاین مسأله موجب کاهش روحیه گوشه

افزایش  ،و نیز برای کار و تلاش بیشتر( حلقه تقویتی خوشبینی به بهبود)های او برای ادامه درمان با افزایش میزان شادابی و انرژی فرد، انگیزه

یشتر برای های بگیریپیبا توجه به داشته باشد،  وجود امیدواری بیشتری برای درمان که در شرایطی (.کار با انگیزهیابد )حلقه تقویتی می

یری در گروحیه گوشه زمانیابد و هماسترس فرد کاهش می . با بالاتر رفتن احتمال بهبود نیزیابدافزایش مینیز  احتمال بهبود بیمار ،درمان

 شوند. یابد که هر دو مسأله باعث کاهش میزان افسردگی میوی )که ناشی از ناامیدی نسبت به بهبود است( کاهش می

 .(۱۶۶۳؛ برن و برن، ۱۶۶۲)نورث و همکاران،  کارهای شناخته شده برای مقابله با افسردگی استراهمنظم یکی از  و فعالیت بدنی ورزش

؛ ۰۲۱۶و، )باس سیستم ایمنی بدنکه ورزش منظم موجب تقویت عملکرد گذارد. از جمله این بهبود افسردگی اثر میمختلفی بر به طرق ورزش 

)برگر و اوون،  ، کاهش میزان اضطراب و استرس(۱۶۶۲)میوسن و دمیرلیر،  های عصبیدهندهافزایش سطح انتقال، (۰۲۱۲همکاران، منیو و 

  .(۱۶۶۴)تیلور و همکاران،  شودمی ،فرد است بالا رفتن انرژی و انگیزۀ عامل افزایش میزان آندورفین کهو ( ۰۲۲۲؛ ایریگوین و همکاران، ۱۶۲۲

د. کناحتمال بهبود بیماری نیز افزایش پیدا می ،ایمنی نشان داده شده است، با تقویت سیستم ۱۲شکل  روابط علیّطور که در همان

 کند. از طرف دیگر با بهبود افسردگی، تمایل فردبه کاهش استرس و اضطراب بیمار و کاهش افسردگی کمک می ،خوشبینی نسبت به بهبود

های گروهی، روحیه همکاری، تعامل و با انجام ورزش .(۰۲۱۳)آردوندو و همکاران،  یابدهای بدنی نیز افزایش میبه انجام ورزش و فعالیت

گیری و افسردگی در بیمار کاهش یابد و روحیه گوشههای اجتماعی افزایش میفعالیت ،. در نتیجهشودارتباطات اجتماعی در فرد تقویت می

زمانی که ورزش همچنین  نشان داده شده است. ۱۲شکل  در های گروهیورزش حلقه تقویتیِجمعی بر افسردگی در های یابد. اثر ورزشمی

های اجتماعی نیز کاهش شبکهدهد، به همان نسبت زمان اختصاص داده شده به بخشی از زمان روزانه شخص افسرده را به خود اختصاص می

فاده کمتر است"حلقه تقویتی کند )گیری به کاهش افسردگی کمک میدر اجتماع و کاهش گوشه یابد که این مسأله از طریق افزایش حضورمی

شود کاهش استرس در فرد میبالا رفتن اعتماد به نفس و به طور مستقیم موجب  ورزش کردن علاوه بر این که(. "های اجتماعیاز شبکه

حلقه ) شودمنجر مینیز های ناشی از زندگی شهری به کاهش استرس ،افزایش تحرک و نشاط با توجه به( "اعتماد به نفس")حلقه تقویتی 

شود. لذا های عصبی در بدن فرد میدهنده انجام ورزش منظم موجب بالا رفتن سطح انتقال همچنین. ("ورزش در برابر اضطراب"تقویتی 

های عصبی، که در قسمت قبل توضیح داده شدند، در دهنده علیّ مرتبط با انتقالهای حلقه ،رود که با انجام فعالیت بدنی منظمانتظار می

 راستای کاهش افسردگی فعال شوند.

 شود. یکیبه طور کلی انجام صحیح کارهای محول شده و حضور در اجتماع منجر به افزایش اعتماد به نفس و کاهش استرس در فرد می

دانل، مک) باشدمیداوطلبانه دوستانه و نوعهای و انجام فعالیت یاجتماعهای کمپیندر  فعالحضور  ،گیمبارزه با افسردبرای موثر  هایاز روش
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 های داوطلبانه منجر به حضور بیشتر فرد در اجتماع وو انجام فعالیت حضور در کمپینتوجه به این که با  .(۰۲۱۶؛ تبسم و همکاران ۰۲۱۱

به  فردشود که افسردگی سبب می کاهش از طرف دیگر نیز کند.کاهش میزان افسردگی کمک میبه لذا شود، ی میگیری وکاهش گوشه

رکت در اثر شنماید. های داوطلبانه شرکت و در نتیجه با تمایل بیشتری در فعالیتداشته باشد بیشتری  ها و محیط اطراف خود توجهانسان

ناتوانی در انجام در برخی موارد نشان داده شده است.  ۱۱نوع در شکل کمک به همهای اجتماعی در کاهش افسردگی در حلقه تقویتی کمپین

ی اشود، طیف سادهها انجام میکمپینغالباً آنچه که توسط شود. اما های اجتماعی موجب سرخوردگی و بروز استرس در فرد میصحیح فعالیت

حس شادی و یی، هافعالیت چنینصحیح با انجام  لذا ،آوری زباله و ...(، جمعهای مالیآوری کمکگیرد )نظیر جمعها را در بر میاز فعالیت

کند. کاهش استرس نیز به نوبه خود به کاهش افسردگی کمک کمک میوی شود که به کاهش استرس در در فرد ایجاد می رضایت درونی

 دهد. این مسأله را نشان می ۱۱. حلقه تقویتی احساس مفید بودن در شکل کندمی

 

 گيري نتيجهبحث و 
از عوامل  گستردهای مجموعهد. نتوانند به صورت فیزیکی نیز بروز پیدا کنمیت روانی جدی است که عوارض آن یکی از اختلالا افسردگی

ک ی ایجادمیان آنها موجب بازخوردی و  علیّ د که وجود روابطو تشدید افسردگی موثر هستن گیریشکلدر  و محیطی بیولوژیک، رفتاری

ردگی سازی افسهای پویا برای مدلدر این مقاله، با هدف تحلیل رفتار این بیماری در طول زمان، از نظریه سیستمشود. سیستم پیچیده می

الگوی  به مسائل،، نگرش منفی نسبت یهای مزمن، مشکلات مالدر ابتدا اثر عواملی نظیر کمبود خواب، ابتلا به بیماریاستفاده شده است. 

های بر وجود حلقه دهد که علاوهها نشان میهای اجتماعی بر افسردگی مورد بررسی قرار گرفته است. تحلیلزندگی شهری، اینترنت و شبکه

. شودیم بیماری درمان کنترل و موجب دشواریهای تقویتی است که این مسأله ، رفتار سیستم تحت تأثیر حلقهمختلف عوامل میان بازخوردی

بت و های مثه حلقهشونددند. با توجه به ماهیت تشدید حلقه تعادلی موثر بر تشدید افسردگی شناسایی ش ۳حلقه تقویتی و  ۱۱در مجموع 

راستای تشدید ها نیز در ها در راستای بیشتر شدن افسردگی فعال شود، سایر حلقهچه هر کدام از حلقهآنها، چنان وجود روابط علیّ میان

یک استراتژی درمانی موفق دهد که ختلف نشان میمیان عوامل مهای بازخوردی حلقهوجود روابط علیّ و  .فعال خواهند شدبیشتر بیماری 

های صورت گرفته، برخی از با توجه به نتایج پژوهش را هدف قرار دهد. های این سیستم گستردهباید تمامی بخش ،در مقابله با افسردگی

های درمانی در نظر گرفته ترین روشمهماند. های درمانی رایج و چگونگی اثرگذاری آنها بر مدل رشد افسردگی مورد بررسی قرار گرفتهروش

جام و ان ،بدنی منظم ورزش و فعالیت ،الکتروشکهای ضد افسردگی، اصلاح الگوی تغذیه، دارودین درمانی، شده عبارتند از مثبت نگری، 

فعال  به علاوه،شوند. افسردگی می بهبودحلقه تقویتی در راستای  ۰۲ها در مجموع منجر به فعالسازی این روشکه  ای اجتماعیهفعالیت

با توجه به این که  های تشدیدکننده افسردگی در جهت معکوس خواهد شد.سازی برخی حلقهمنجر به فعال ،های درمانیشدن برخی حلقه

افزایی آنها برای درمان توان آنها را به طور همزمان مورد استفاده قرار داد و از همتناقضی با یکدیگر ندارند، لذا می های درمانی اشاره شدهروش

 هترین روش درمان با توجه به ریشترین گام در درمان افسردگی انتخاب مناسبهمچنین باید توجه داشت که مهمقطعی بیماری استفاده کرد. 

 بیماری است. 

ن گیری و تشدید آهای بیماری افسردگی، تنوع و تعدد فاکتورهای موثر درشکلترین مشخصهطور که قبلاً اشاره شد، یکی از مهمهمان

 های درمانی پیشنهادیتوان علائم افسردگی را با هر کدام از روششوند و میاست. اگرچه تمام این عوامل در نهایت منجر به بروز افسردگی می

چه ریشه بوجود آورنده بیماری هدف قرار داده نشود، این علائم مجدداً باز خواهند گشت و درمان ناموفق خواهد بود. لذا اما چناناز بین برد 

چه نیازهای مالی از طریق افزایش استرس سبب بروز انتخاب هوشمندانه روش درمان از اهمیت بسزایی برخوردار است. به عنوان مثال، چنان

های گروهی داوطلبانه چندان موثر نخواهد بود؛ زیرا این روش درمانی ریشه به بشود، درمان با استفاده از شرکت در فعالیت افسردگی در فرد

هایی نظیر تفکرات مثبت، تلاش برای امرار معاش و توان از حلقهدهد. برای درمان میوجود آورنده مشکل یعنی نیاز مالی را هدف قرار نمی

ز تواند مشکل افسردگی را اها با انگیزه کاری و نیازهای مالی در ارتباط مستقیم هستند و فعالسازی آنها می. این حلقهقناعت استفاده کرد

 مسیر مناسبی )با هدف قرار دادن ریشه مشکل( حل کند. 

فته شوند اما با توجه به دانش محدود گیری و تشدید افسردگی در نظر گردر این مقاله تلاش شده تا تمامی پارامترهای موثر بر شکل

شود، ممکن است برخی پارامترها در مدل نگارندگان و ماهیت پویای بیماری که موجب تغییر در عوامل به وجود آورنده آن در طول زمان می

 ناختتواند گام موثری در شیهای پیشنهادی برای تشدید  و درمان افسردگی و درمان مپیشنهادی در نظر گرفته نشده باشند. لذا تکمیل مدل

سازی مدل درمانی پیشنهادی در مطالعات بالینی و درمانی مناسب برای مقابله با آن باشد. همچنین پیاده افسردگی و اتخاذ استراتژیکامل 

 های آتی باشد.تواند زمینه مناسبی برای پژوهشتحلیل اثربخشی آن نیز می
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