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چکیده
برخوردار ها، به جهت شناسایی و درمان آنها از اهمیت زیادی  های بیماری آوری داده جمع

کاوی استفاده  های داده توان از روش ها می داده ه منظور کشف الگوهای پنهان دراست. ب

کند تا بتوانند راه حل های جدیدی را برای درمان یا پیشگیری  نتای  کمک میاین کرد. 

این  شود. هدف اندیشه و بدن ایجاد می اری ها پیداکنند. افسردگی همراه با اختلال دربیم

و بررسی ارتباط آن با موسیقی در  خیص میزان افسردگیارائه مدلی در جهت تش ،پژوهش

نفر از  272 ،های مفید به منظور بهبود این بیماران است. در این تحقیق جهت ارائه راه حل

شهر تهران و کرج مورد بررسی قرار گرفتند تا ارتباط بین  0بیماران مبتلا به افسردگی 

موسیقی مورد علاقه آنها با بیماری افسردگی کشف شود. پارامترهای سبک زندگی و 

تعدادی از این  ،تواند منجر به افسردگی شود. از این رو های فیزیكی مختلفی می بیماری

گیر و  های درخت تصمیم ها در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. از الگوریتم بیماری

شد. نتای  نشان داد که موسیقی و ورزش  بردار پشتیبان و برنامه رپیدماینر استفاده ماشین

های غمگین و راک و  به موسیقی دارد و گوش کردننقش مهمی در میزان افسردگی افراد 

 تواند به افسرده شدن فرد کمک کند. متال می

ماشین بردار پشتیبان ،درخت تصمیم گیر ،موسیقی ،کاوی داده ،: افسردگیکلیدیواژگان 
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 مقدمه 

های مختلف دارای اهمیت  های فراوان در مورد بیماری آوری داده پزشكی جمعامروزه در دانش 

و افرادی که با  استصنعت سلامت به طور مستمر در حال تولید میزان زیادی داده   فراوانی است.

آوری تا تفسیر داده شكاف وسیعی وجود دارد  دریافتند که بین جمع ، این نوع داده ها مواجه هستند

مند  ها بهره تواند این صنعت را از تحلیل عمیق این دادههایی است که می از جمله شیوه کاوی و داده

های علمی در زمینه تشخیص و درمان کمک سازد و به توسعه تحقیقات پزشكی و تصمیم گیری

ترین کاربردهای  یكی از اساسی پنهان یاکتشاف الگوها .(1396پور،  پور، اسماعیل )ملک کند

در  مارانیو درمان ب ینیب شیپ ص،یتشخ یپزشكان برااز سوی توانند یالگوها م نی. اتکاوی اس داده

است که همراه با اختلال  یپزشك یجد یماریب کی یافسردگ. استفاده شوند یبهداشت یها سازمان

 بودن دهیفا یو ب یشود فرد احساس ناراحت یشود و باعث م یم جادیو بدن ا اندیشه ،یدر خلق و خو

یكی از  افسردگی امروزه .(0292دایمی، بانیتان،) باشد یعیطب یزندگ ییکند و به طور مداوم فاقد توانا

 522شود. به گزارش سازمان بهداشت جهانی  های روانی در جهان محسوب می ترین بیماری شایع

نرخ . برند می رن  افسردگی بیماری از دهند می تشكیل را جهان کل جمعیت درصد 2 که نفر میلیون

است. بنا بر آمار و با  افتهی شیدرصد افزا 02به  کیدهه گذشته نزد کینسبت به  یابتلا به افسردگ

ی و ، آمار افسردگ512 البهداشت در س ریوز و  نمسئولا، نظرات کارشناسان نیتوجه به آخر

 افسردگی اگر .درصد دانست 02تا  02 نیماب دیبا نیانگیرا به طور م رانیدر ا های روحی بیماری

 شود مخدر مواد و الكلی مشروبات به وابستگی احتمال افزایش باعث تواند می ،نشود درمان

تواند منجر به  شد و می خواهد بیشتر بیمار فرد در خودکشی احتمال همدنین(. 0297)هان ،

های جسمانی افراد افسرده  بررسی بیماری ، های فیزیكی در بدن فرد بیمار شود. از این رو بیماری

داشته باشد که  یاریتواند علل بس یم یافسردگکمک شایانی به تحقیقات در این زمینه خواهد کرد. 

 و ... اشاره کرد اضطراب ،ینیبدب ،عوامل محیطی ،یكیعوامل ژنتتوان به  جمله آن میاز 

از  ؛دارند ییها افسرده نشانه افراد 9یاختلالات روان صیراهنمای تشخ. بر اساس  (0292دایمی،بانیتان،)

وزن  شیافزا ایکاهش و ، ها تیفعال شتریکاهش قابل ملاحظه علاقه و احساس لذت نسبت به ب ،جمله

یا  و یارزش یفقدان انرژی، احساس ب ای یخستگ ،یپرخواب ای یخوابیب ،ییغذا میو رژ زیبدون پره

دارو  :مانند ؛کشف و به کار گرفته شده استهای مختلفی  روش ،گناه. تاکنون برای درمان افسردگی

ترین  درمانی، نور درمانی، درمان الكتروشوک، موسیقی درمانی و ... که موسیقی درمانی یكی از جدید

 آنان ثیر مثبتی بر روی بیماران گذاشته و باعث بهبودأثر در درمان افسردگی است که تؤهای م روش

سردگان مورد بررسی قرار گرفتند تا ابتدا مشخص شود چه نفر از اف 272 ،شده است. در این تحقیق

1. DSM-IV
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های  ثیر را روی افسردگی دارد و ارتباط آن با موسیقی چیست. همدنین بیماریأعواملی بیشترین ت

با  ،مشخص شوند. بنابراین ،تواند به مبتلا شدن فرد به افسردگی نقش داشته باشدمی فیزیكی که

کاوی و همدنین  های داده بردار پشتیبان و روش گیر و ماشین تصمیمهای درخت  استفاده از الگوریتم

 ها بررسی شد.  ها پرداختیم و بهترین نتای  استخراج و دقت مدل برنامه رپیرماینر به بررسی داده
 

 پردازش آنها  ها و پیش آوری داده جمع

 ،نفر از شهرهای تهران و کرج مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد 222تعداد  ،در طی این پژوهش

پزشكی افسرده تشخیص داده  نفر از آنها از طریق تست افسردگی بک و مراکز درمانی روان 272

قرار  شانبه صورت آنلاین تهیه و در اختیار آنانآوری اطلاعات  جمع برایای  شدند که پرسشنامه

ماه جواب  9ال تهیه شد. طی مدت ؤس 97این پرسشنامه در قالب آن پاسخ دهند. گرفت تا به 

 آوری شدند و در فایل اکسل درج شدند. ها آماده و جمع پرسشنامه

 است: آمده 9جدول  های به صورت ویژگی است. مقادیر ویژگی 97های ما دارای  داده
 

 های مورد بررسی در پرسشنامه و ديتاست ويژگی  :1جدول

 محدوده نوع داده نام ويژگی رديف

 )زن( ، )مرد( اسمی جنسیت 9

 (97-22) عددی سن 0

 )خیر( ، )بله( اسمی تک فرزند بودن 5

 (9-2) عددی فرزند چندم خانواده 2

 بی سواد، سیكل، دیالم، لیسانس، ارشد، دکترا اسمی مدرک تحصیلی 2

 معلم، آزاد، دکتربیكار، خانه دار، کارگر، کارمند،  اسمی شغل 2

 هل(ا)مجرد( ، )مت اسمی هلات 7

 (2-5) عددی تعداد فرزندان 2

 )زیاد()کم( ، )متوسط( ،  اسمی میزان گوش دادن به موسیقی 1

 غمگین، رپ، سنتی ، پاپ، راک و متال اسمی موسیقی مورد علاقه 92

 صبح، ظهر، شب اسمی زمان گوش کردن به موسیقی 99

 کم، متوسط، زیاد اسمی کردنمیزان مسافرت  90

 کم، متوسط، زیاد اسمی میزان خواب شبانه 95

 کم شده، زیاد شده ، تغییر نكرده اسمی اشتها 92

92 
 اسمی بیماری های فیزیكی

گوارشی، هورمونی، تب رماتیسم، کیست، آرتروز، دیسک، 

 قلبی، سرطان، کبد چرب، فشار چشم، کلیوی، میگرن،

 خیلی کم، متوسط ، حرفه ای اسمی میزان ورزش کردن 92

 کم، زیاد، متوسط اسمی میزان افسردگی 97
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ها  داده پردازش . پیش1

آوری شده  از آنجایی که بسیاری از اطلاعات بیماران از طریق پرسشنامه جمع ،در بیماری افسردگی

نتیجه کار را های از دست رفته زیادی ممكن است در دیتاست ما وجود داشته باشد که  داده است،

های خود را آماده کنیم.  قبل از انجام هرکاری باید داده ،ثیر قرار دهد. به این منظورأتحت ت

ها و تبدیل آنها به فرمت مناسب با  سازی داده ها، گسسته ها شامل: تمیز کردن داده سازی داده آماده

برای تمیز  .( 0290، خاریا) تر خواهد شدالگوریتم مورد نظر است که این امر سبب خروجی با کیفیت

باید آن مقادیر حذف و یا جایگزین شوند و در  ،ها اگر رکوردی مقادیر از دست رفته دارد کردن داده

آن  ،درصد رکوردها را در بر گیرد 22های از دست رفته در یک ویژگی بیش از  صورتی که تعداد داده

بعدها  ،ویژگی باید حذف شود. ویژگی تاریخ پرکردن پرسشنامه که در ابتدا در نظر گرفته شده بود

. ویژگی میزان درآمد نیز به دلیل اینكه تعداد به دلیل کم اهمیت بودن در نتیجه پایانی حذف شد

یتاست خود حذف های از دست رفته ما در این ویژگی بسیار زیاد بود و این ویژگی را از لیست د داده

های میزان مسافرت کردن، شغل و موسیقی مورد علاقه که دارای  همدنین رکوردهای ویژگی کردیم.

ستفاده ا فیلترمقادیر از دست رفته بودند را در برنامه رپیدماینر حذف یا جایگزین کردیم. از اپراتور 

دهیم تا  قرار میای ندارند  و فیلتر را برای نمایش رکوردهایی که هیچ مقدار از دست رفته کردیم

 های ما وجود نخواهد داشت اطمینان حاصل شود که دیگر رکوردی با مقادیر از دست رفته در داده

 (0295تانجا،)

سه ویژگی شغل، موسیقی مورد علاقه و مسافرت دارای مقادیر از دست رفته هستند و 

هایی با مقادیر از دست رفته را  با ویژگیهایی مثل ماشین بردار پشتیبان توانایی کار کردن  الگوریتم

ندارند. در مرحله اول بعد از مشخص شدن وجود مقادیر از دست رفته آنها را حذف و یا جایگزین 

 ،آیند که بیشتر به دلیل اشتباهات سهوی به وجود می های نا صحیح . در صورت داشتن دادهکنیم می

تری داشته باشیم. برای هر ویژگی یک  پایانی صحیح کنیم تا نتیجه سازی می های خود را نرمال داده

در آن بازه باشند ها نسبت به آن فاصله سنجیده میشوند و اگر  شود و داده فاصله اقلیدسی تعریف می

)هان،  شوند محسوب میوند و اگر در آن باز نباشند داده نادرست ش داده نرمال محسوب می

(0222کمبر،

 اين پژوهش در استفاده مورد کاوی داده های . مدل ها و الگوريتم5

گیر، الگوریتم  الگوریتم درخت تصمیم :از ندا عبارت تحقیق این در استفاده مورد کاوی داده های مدل

  .بردار پشتیبان بردار پشتیبان، مدل ترکیبی الگوریتم ماشین ماشین
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 گیر الف( درخت تصمیم

که درختی  مدل ایگراف  کیاست و از  یریگ میتصم یبرا یابزار کمك کی ریگ  میدرخت تصم

الگوریتم درخت تصمیم قادر است.    شده لیتشك دهد، یم شیو عواقب محتمل آنها را نما ماتیتصم

است  یدرخت میتصم درخت .بینی کند متغیرهای کیفی را نیز پیش علاوه بر متغیرهای کمی،  ،است

و در  کنند یرشد م نییبه سمت پا شهیکه از ر کند یم یبند دسته یها  را به نحو که در آن نمونه

 .شود یمشخص م یژگیو کیبا  برگ ریغگره  ره .(0297چن، زو،)رسد یبرگ م یها به گره ،تینها

و همدنین توانایی کار با  هستندشده و به کارگرفته شده قابل استخراج و قابل فهم  قوانین تولید

ها برای یک درخت تصمیم، ساده یا غیرضروری  سازی داده آماده های پیوسته و گسسته را دارد. هداد

سازی داده یا حذف مقادیر خالی یا ایجاد  های دیگر اغلب نیاز به نرمال ست در حالی که روشا

 شوند های خانواده درخت بررسی می انواع محتلف الگوریتم ،در این پژوهش متغیرهای پوچ دارند.

 (.0290)میلویک،

 

 بردار پشتیبان  ب( ماشین

 صیو تشخ ینیب شیو پ یبند دسته یها کیتكن نیاز بهتر یكیبه عنوان  بردار پشتیبان ماشین

 یریادگیدر دسته  یبند خوشه یها تمیشود و برخلاف الگور یشناخته م های خارج از محدوده داده

 کیابعاد مسئله و با استفاده از نگاشت کرنل،  شیبا افزا تمیالگور نیا شود. یبا نظارت محسوب م

مجموعه  یبرا ،روش نی. استفاده از اکنند یها فراهم م اکثر مدل یرا برا كاارچهی یچارچوب کار

  هیحاش و دهد یاز خود نشان م ییبالا ییکارا ن،ییپا یها بالا و حجم داده یژگیبا ابعاد و ییها داده

بردار پشتیبان مرزی است که به بهترین  ماشین  .مختلف کاملاً واضح است یها دسته یبرا یجداساز

 ریجداپذ یصورت خطه ها ب دسته نكهیبا فرض ا  .کند ها را از یكدیگر جدا می های داده شكل دسته

 )هالاریس، ها را جدا کنند آورد که دسته یدست مه را ب هیبا حداکثر حاش ییها صفحه ابر باشند،

0299.)   

 

 معیارهای ارزيابی

 :شود می محاسبه پارامترهای زیر ها مدل همه در

 . ماتريس در هم ريختگی 1

های مربوطه را نشان  شود که در آن عملكرد الگوریتم به ماتریسی گفته می 9ماتریس در هم ریختگی 

نمونه وجود دارد  یتعداد ،ماتریس نیدر ا .است  N در N مربعی ماتریس یک ماتریس این دهد. می

 

1. Confusion Matrix 
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و میزان درست و  گیرندقرار  یمنف ایمثبت و  یها ها را در دسته نمونه نمونه نیا که قرار است

قطر دارد و  0این ماتریس  (0292)کدی، امیت، بندی را برای ما مشخص کند نادرست بودن دسته

اند و قطر دیگر  شدهبندی  هایی است که به درستی دسته دهنده تعداد داده قطر اصلی ماتریس نشان

اند. زیاد بودن مقادیر قطر اصلی و کم  بندی شده هایی است که به اشتباه دستهدهنده داده نشان

ها به درستی انجام شده است.  بندی داده دهنده این است که دسته بودن مقادیر قطر فرعی نشان

 عناصر این ماتریس به شرح زیر است:

 TP اند. بندی شده درستی مثبت طبقه های مثبتی که به تعداد نمونه 

FP اند. بندی شده های منفی که به اشتباه مثبت طبقه تعداد نمونه 

 TN اند.  بندی شده های منفی که به درستی منفی طبقه تعداد نمونه 

FN اند.  های مثبتی که به اشتباه منفی طبقه بندی شده تعداد نمونه 

 AUCو  ROC.   نمودارهای 5

 ROC ای مد  های آستانه گیری ها و در زمانی که ارزش سازی قوی است که در تصمیم مدلیک ابزار

برای یک سیستم طبقه  9یک نمودار پراگندگی از حساسیت  این منحنشود.  استفاده می ،نظر است

معیار اساسی در بررسی صحت یک مدل  5توان  نمودار می این است. از طریق دودویی بندی کننده

:شوند معیار شامل دقت، ویژگی و حساسیت است که به شرح زیر محاسبه می 5این را بررسی کرد. 

کند که چه تعداد از  . یا به عبارتی مشخص میاستبندی درست  معیاری برای دسته  :0دقت (الف

 اند. بندی شده های منفی در کلاس منفی دسته های مثبت در کلاس مثبت و چه تعداد از نمونه نمونه

Accuracy = 
TP+TN

All Data

اند را نشان  این معیار درصد نمونه های منفی که به درستی طبقه بندی شده :5ویژگی (ب

دهد. می

Specificity = 
TN

FP+TN

 اند را های مثبت که به درستی مثبت تشخیص داده شده این معیار درصد نمونه  : 2حساسیت  (ج

کند. مشخص می

Sensitivity = 
TP

TP+FN

1. sensitivity

2. Accuracy

3. Specificity

4. Sensitivity
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یک معیار استاندارد از میزان تشخیص مربوط به روش شناسایی بوده که  ROCسطح زیر نمودار 

 ،چه این مقدار بیشتر باشد دهد و هر گویند. این مقدار کارایی یک مدل را نشان می می  AUC به آن

 بهتر است.

 

 ضريب کاپای کوهن. 9

شود. این ضریب به عنوان  استفاده میبندی  ضریب کاپای کوهن یک روش آماری است که در طبقه

 یا کاپا اندازه بیضرشود.  بینی درست استفاده می گیری قوی برای محاسبه درصد پیش یک اندازه

 میوجود توافق متناسب و مستق انگریب ،باشد تر کی+ نزد9+ است که هر چه به 9تا  -9 نیب یعدد

به صفر  کینزد یها عكس و اندازه  دهنده وجود توافق وارون و نشان -9به  کینزد یها اندازه. است

 (.0222)هان،کمبر، دهد یعدم توافق را نشان م

Kappa = 
(Po−Pe)

(1−Pe)
 

 

 . ماتريس همبستگی7

کند که در یک پژوهش آیا دو ویژگی با هم ارتباط دارند یا خیر. این میزان  این ماتریس مشخص می

است. مقدار  Y و Xدهنده رابطه مثبت بین دو ویژگی  است. مقدار مثبت نشان+ 9و  -9عددی بین 

در این پژوهش،  (.9171متیو، ) دهنده عدم ارتباط است صفر نشان  دهنده ارتباط منفی و منفی نشان

گوارشی، دیسک کمر، سرطان، هورمونی و ... اعمال  :شده نظیر های ذکر این ماتریس بر روی بیماری

 (.0290)اختر،  شود می

 

 سازی الگوريتم درخت تصمیم پیاده

بینی نتیجه  کنیم که هدف ما پیشها را برچسب دار کنیم و تعیین  ها ابتدا داده سازی داده بعد از آماه

 دهیم.  را بر روی میزان افسردگی قرار میکدام ویژگی است. برچسب 
 

 . قوانین استخراج شده از درخت تصمیم1

از  یآمد. بخش دست به یافسردگ زانیم صیبرای تشخ تعدادی قانون م،یدرخت تصمبا استفاده از 

ویژگی ورزش و موسیقی  دو. مشاهده می شود آورده شده است 9در شكل  ممیساختار درخت تص

ثیرگذار أدهنده اهمیت و ت مورد علاقه در بالای درخت قرار دارند. بالا بودن ویژگی در درخت نشان

 است.بودن آن ویژگی 
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از نتیجه درخت تصیم در رپیدماينر بخشی :1شکل

:کنیم گیری می دقت مدل درخت تصمیم خود را اندازه این الگوریتماپراتورهای حال با استفاده از 

گیر بر روی ديتاست اين پژوهش دقت الگوريتم درخت تصمیم  :5شکل 

شد که از این  تولید برای این مدل قانون 025تعداد  گیر تصمیم درختبا استفاده از الگوریتم 

قوانین پر  این از بخشیکنیم.  بررسی می ، را دارندهایی که بیشترین تكرار و اطمینان  میان قانون

:است زیر شرح به شده تكرار تولید



 کاوی بیماران افسرده در جهت بهبود و بررسی ارتباط آن با موسیقیداده

27 

 ها گیری قبل از کاهش ويژگی الگوريتم درخت تصمیم با شده بیماران افسرده تولید قوانین :5جدول

اطمینان      قوانین تولید شده تکرار 

میزان افسردگی  ←( ورزش کم و مدرک تحصیلی لیسانس و موسیقی غمگین 9 (92 / 992 / 99) 9

 زیاد

میزان  ← پاپ  یقیموس( خواب شبانه متوسط و متعهل و موسیقی مورد علاقه 0 (29 / 2 / 2) 9

 افسردگی کم

 میزان افسردگی متوسط ← 55.222 ≤( ورزش گاهی اوقات و سن 5 (50 / 2 / 22) 9

میزان افسردگی زیاد ←( مسافرت کم و موسیقی مورد علاقه غمگین 2 (2 / 22 / 2) 9  

میزان افسردگی کم ←( اشتها تغییر نكرده است و ورزش حرفه ای 2 (92 / 2 / 9) 9  

میزان افسردگی متوسط ←( موسیقی مورد علاقه غمگین و جنسیت زن 2 (2 / 1 / 91) 2.12  

 ←( زمان گوش کردن به موسیقی شب و موسیقی مورد علاقه راک و متال 7 (2 / 92 / 0) 2.15
 میزان افسردگی زیاد

 میزان افسردگی کم  ←( ورزش متوسط و موسیقی مورد علاقه سنتی 2 (29 / 2 / 5) 2.21

 میزان افسردگی کم  ←( ورزش متوسط و موسیقی مورد علاقه سنتی 2 (29 / 2 / 5) 2.21

 

دست آمدن ه بعد از ب خورد. ویژگی موسیقی مورد علاقه و ورزش در نتای  زیاد به چشم می دو

های خود حذف  ویژگی تعداد فرزندان، تک فرزند بودن و فرزند چندم بودن را از ویژگی سه نتای ،

ویژگی کم اهمیت  5% رسید و افزایش یافت. پس این  19.95مدل ما به کردیم و بعد از حذف دقت 

 کنیم.  های خود حذف می بوده و آنها را از لیست ویژگی

 کنیم. بررسی می 5در جدول دوباره قانون های ایجاد شده را 
 

 ها گیری بعد از کاهش ويژگی الگوريتم درخت تصمیم با قوانین تولید شده بیماران افسرده  :9جدول

اطمینان         شده قوانین تولید تکرار   

 ←( ورزش کم و موسیقی مورد علاقه غمگین 9 (92 / 921 / 07) 9
 میزان افسردگی زیاد

( خواب شبانه متوسط و اشتها تغییری نكرده است 0 (29 / 2 / 0) 9

 میزان افسردگی کم ←

 ←( موسیقی مورد علاقه پاپ و ورزش حرفه ای 5 (09 / 2 / 2) 9
 میزان افسردگی کم

9 (92/99/27) میزان  ←( مجرد باشد و میزان ورزش گاهی اوقات 2 

 افسردگی متوسط
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اطمینان         تکرار شده قوانین تولید  

9 (91/2/0) ( میزان خواب شبانه متوسط و میزان موسیقی 2

میزان افسردگی کم ←متوسط 

9 (97/2/2) ←( اگر اشتها تغییری نكند و جنسیت زن باشد 2
میزان افسردگی کم

2.17 (0/9/1) ( موسیقی مورد علاقه غمگین باشد و سن 7

میزان افسردگی متوسط ← 52.222≤

2.10 (7/9/9) ( موسیقی مورد علاقه پاپ و میزان خواب شبانه کم 2

میزان افسردگی کم ←

های ورزش و موسیقی مورد علاقه جزو ویژگی های پرتكرار هستند. در  ویژگیدر این مرحله هم 

:توان گفت که  حالت کلی می
علائم افراد افسرده با توجه به درخت تصمیم :7جدول

میزان افسردگیعلائم

کند. کسی که کم ورزش می
دهد. موسیقی غمگین گوش می
رود . کم به مسافرت می

. دهد موسیقی را شب هنگام گوش می
باشد. 02.22 >سن 

میزان موسیقی زیاد باشد .
اشتها کاهش یافته کرده باشد.

شبانه زیاد باشد .میزان خواب 

زیاد

کند. کسی که گاهی اوقات ورزش می
موسیقی غمگین گوش می دهد .

جنسیت زن باشد.
55.22=<سن 

میزان موسیقی متوسط باشد.

متوسط

دهد . کسی که موسیقی پاپ گوش می
میزان خواب شبانه متوسط دارد.

.متاهل است
اشتهای آنها تغییری نكرده است.

کند. اوقات ورزش میگاهی 
جنسیت زن باشد.

59.22=<سن 

کم
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 گیری  ماتريس در هم ريختگی در مدل درخت تصمیم :2جدول

 

 
 کلاس میزان افسردگی 9ماتريس در هم ريختگی درخت تصمیم در  قابل ارزيابیمقادير  :9شکل

 

بندی  ای است که به درستی دسته که تعداد افراد افسرده TP معیار   گیری، معیارهای اندازه طبق

است  150/2نشان می دهد که بر اساس الگوریتم درخت تصمیم برای کلاس افسردگی زیاد  ،اند شده

به اشتباه در  ،هایی که متعلق به کلاس افسردگی زیاد است از نمونه 222/2که به این معناست که 

های افسردگی متوسط و افسردگی کم به  برای کلاس TPاند. مقدار  بندی شده های دیگر طبقه کلاس

 .است 221/2و   211/2 ترتیب

 
 گیری با توجه به ماتريس در هم ريختگی درخت تصمیم .  ارزيابی مدل1جدول

 

% و ضریب کاپا = 12.2%  ، ویژگی مدل = 12.2. حساسیت = است%  19.95   دقت در این مدل

 .است% 72.0

 کلاس افسردگی متوسط افسردگی زياد افسردگی کم مجموع

 افسردگی متوسط 927 1 92 959

 افسردگی زیاد 2 971 2 921

 افسردگی کم 2 9 952 920

 مجموع 992 921 922 220

 کلاس حساسیت ویژگی دقت

 افسردگی متوسط 12.2% 12.2% 29.2%

 افسردگی زیاد 12.7% 12.5% 12.7%

 افسردگی کم 27.9% 15.7% 12%
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گیری الگوريتم درخت تصمیم ROCنمودار  :7شکل

اعمال انواع مختلف درخت و مقايسه دقت آنها . 5

. برروی این دیتاست ما انواع آنها را تست کرده تا دریابیم  خانواده الگوریتم درخت انواع مختلفی دارد

دهد که به شرح زیر است: می تری با توجه به دیتاست نوع جواب بهتر و دقیق که کدام

های درخت های الگوريتمیزان دقت مدلمقايسه م  :7جدول

میزان دقت مدلنوع مدل درخت
Decision Tree19.95%

Random Forest21.25%

Random Tree20.11%

Gradient Boosted Trees15.01%

CHAID27.22%

Decision Stump20.11%

با  ارتقای گرادیان% دقت و 19.95با درخت تصمیم گیری های  دست آمده مدله با توجه به مقادیر ب

دارند. پس از دسته الگوریتم های  دقت بیشترین میزان دقت را در برخورد با دیتاست 15.01%

کاربرد را دارند.بینی بیماری افسردگی بیشترین  درخت این دو مدل در پیش
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 1بردار پشتیبان سازی الگوريتم ماشین پیاده

باید  ،ها از اهمیت زیادی برخوردار است به همین منظور سازی داده بردار پشتیبان  نرمال در ماشین

 مقداره چندهای  الگوریتم با دادهاین سازی کنیم.  ( نرمال9و  -9( و یا )9و2های ) ها در محدوده داده

به مقادیر عددی تبدیل را مقداره  های چند باید ابتدا داده ، مقداره سازگار نیست. از این رو یا چند

استفاده شده است،  libSVMاپراتور کنیم که در این میان ویژگی میزان افسردگی به دلیل اینكه 

و به ست ااز این قاعده مستثن ،کند شده قبول می برچسب زده  را برای داده مقداره چندهای  داده

 ماند.  صورت چندمقداره باقی می

 

 
 در رپیدماينر بردار پشتیبان الگوريتم ماشینسازی  پیاده  :2شکل

 

آوریم که به شرح زیر  دست میه ها ب میزان دقت مدل را قبل از کم و زیاد کردن ویژگی اکنون

 است:

 
 ها قبل از تغییر داده بردار پشتیبان ماشینمیزان دقت مدل   :1شکل 

 

1 SVM 
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سازی آنها  و پیاده بردار پشتیبان ماشین. انواع مختلف 1

انواع مختلفی دارد که شامل موارد زیر است: این الگوریتم

9) SVC-c ؛شود ( بندی استفاده می ) برای مسائل دسته

0) SVC-nu ؛بندی استفاده می شود ( ) برای مسائل دسته

5) SVR-Epsilon ) ؛) برای مسائل رگرسیونی استفاده می شود

2) SVR-nu ؛شود ( ) برای مسائل رگرسیونی استفاده می

کنیم و  بندی بودن مدل استفاده می به دلیل دسته SVC-nu  و SVC-cکه ما از دو مدل 

مد نظر است و در  c پارامتر SVC-cشود. در  مشخص می ،تفاوت آنها در نوع پارامترهایی که دارند

SVC-nu  پارامترnuرن  پارامتر . c  از صفر تا بینهایت است ولی رن  پارامترnu است. یک  9و  2 بین

ردارهای پشتیبان و خطاهای آموزشی این است که به ضریب ب nu ویژگی خوب در مورد پارامتر

قرار دارد. یک بار هم باید  SVC-cفرض بر روی نوع  شود. برنامه رپیدماینر به صورت پیش میمربوط 

ها را با هم مقایسه کنیم. دست آوریم و جوابه ب SVC-nuدقت مدل خود را با استفاده از 

توان گفت  افزایش یافت . پس می %25.55به  %22,70از  SVC-nuدقت مدل ما بعد از اجرای 

که این مدل ، مدل بهتری برای نتیجه کار ماست. 

بردار پشتیبان ماشینها در  انواع کرنل. 5

های مختلف  باید از کرنل ،برای اینكه داده های غیر خطی را از هم تفكیک کند ماشین بردار پشتیبان

ها به ف ایی با ابعاد بیشتر  کند بلكه داده استفاده کند. برای این کار دیگر در ف ای دو بعدی کار نمی

انواع مختلف  .کردصورت خطی تفكیک ه جدید بشوند تا بتوان آنها را در این ف ای  نگاشت داده می

 RBF هستند. Precomputedو  RBF ، Linear  ،Polynomial ،Sigmoid ها شامل: کرنل

ای در پردازش زبان  است و کرنل چمد جمله بردار پشتیبان ماشینترین و پرکاربردترین کرنل  محبوب

بیش پردازش باعثهای بیشتر از این مقدار  بوده و درجه 0طبیعی محبوبیت دارد. درجه متداول آن 

 زمانی که شخص مطمئن نیست برای نتیجه بهتر از کدام .شود در مسائل پردازش زبان طبیعی می 

 سنجی متقابل اعتبار :های انتخاب خودکار مثل تواند از تكنیک ها استفاده کند، می یک از کرنل

از  RBF .آید دست میه های مختلف ب با کرنلها که  و یا از ترکیبی از کلاسیفایر کنداستفاده 

کند که مرز  کند و اینها را طوری با هم جمع می می  های نرمال در اطراف نقاط داده استفاده منحنی

ویژگی از طریق یک  ف ای  RBF مثل. با استفاده از کرنلی دتصمیم را بتوان به نوعی تعریف کر

.آید تبدیل غیر خطی به دست می

کرنل و دقت آنها در مدل ما به شرح زیر است: انواع مختلف
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 های مختلف اندازه دقت مدل با استفاده از کرنل :1جدول

 دقت مدل با استفاده از اين کرنل نوع کرنل

RBF 25.55% 

Linear 25.90% 

Polynomial 22.51% 

Sigmoid 25.90% 

Precomputed 55.22% 

 

در اکثر موارد این  ،قرار دارد و به طور کلی  RBFبه صورت پیش فرش رپیدماینر بر روی کرنل 

 بیشترین RBFها هم کرنل  دهد . در مدل ها می تر و بهتری نسبت به سایر کرنل کرنل جواب منطقی

کنیم تا دقت مدل را  استفاده می RBFو کرنل  SVC-nuما از مدل   ،دقت را داشت. پس در نتیجه

 دست آوریم. ه بالا ببریم و جواب بهتری ب
ویژگی تعداد فرزندان، تک فرزند بودن و فرزند چندم بودن را حذف کردیم.  5در مرحله بعد 

ثیر بسیار کمی أویژگی در این مدل ما ت 5است پس این  %25.55مشاهده شد که دقت ما همدنان 

تعدادی از قوانین عدد قانون تولید کرد که  009این مدل برای ما  در میزان افسردگی افراد داشتند.

 :آمده است 1شده پرتكرار در جدول  تولید

 
 بردار پشتیبان الگوريتم ماشین با شده بیماران افسرده  قوانین تولید  :1جدول 

اطمینان     شده قوانین تولید تکرار   
میزان افسردگی  ← 2.222 >( موسیقی مورد علاقه غمگین و ورزش کم و سن 9 (2 / 72 / 2) 9

 زیاد
میزان افسردگی کم ←( اگر میزان ورزش کردن زیاد باشد شغل آزاد باشد 0 (50 / 2 / 9) 9  

و شغل  2.229≤( مسافرت کم و ورزش کم و بیماری فیزیكی نداشته باشد و سن5 (2 / 2 / 92) 9
 میزان افسردگی متوسط  ←کارمند باشد 

( مسافرت کم باشد و موسیقی مورد علاقه راک و متال و مدرک تحصیلی 2 (2 / 90 / 2) 9
میزان افسردگی زیاد  ←لیسانس   

 ←باشد  2.22≤( میزان موسیقی زیاد باشد و شغل کارمند و متعل باید و سن 2 (2 / 2 / 2) 9
 میزان افسردگی کم 

( زمان گوش کردن به موسیقی شب باشد و جنسیت زن باشد و موسیقی مورد 2 (9 / 92 / 2) 2.12
میزان افسردگی زیاد ←علاقه غمگین باشد   

و خانه دار باشد ( ورزش کم باشد و جنسیت زن باشد و خواب شبانه زیاد باشد7 (9 / 2 / 92) 2.19  
میزان افسردگی متوسط  ←   

( جنسیت زن باشد و موسیقی مورد علاقه غمگین باشد و خواب شبانه زیاد باشد 2 (2 / 09 / 0) 2.27
 میزان افسردگی زیاد  ←
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بردار  های بیماران افسرده را با توجه به الگوریتم ماشین توان ویژگی شده می طبق قوانین تولید

:پشتیبان به شرح زیر دسته بندی کرد

بردار پشتیبان علائم افراد افسرده با توجه به الگوريتم ماشین : 11جدول

میزان افسردگیعلائم

موسیقی مورد علاقه غمگین و راک و متال

 زمان گوش کردن به موسیقی شب هنگام

 ورزش کم

 مسافرت کم

 مدرک تحصیلی لیسانس و سیكل

 جنسیت زن

 خواب شبانه متوسط

 نداشتن بیماری فیزیكی

 کاهش اشتها

 2.22 >سن 

زیاد

 مسافرت کم

 ورزش کم

 نداشتن بیماری فیزیكی

 شغل کارمند

 جنسیت زن

 خواب شبانه زیاد

میزان گوش کردن به موسیقی متوسط

متوسط

 ورزش زیاد و کم

میزان گوش کردن به موسیقی زیاد

 کارمند باشد

 متاهل باشد

 2.22 < سن

 نداشتن بیماری فیزیكی

 اشتها تغییر نكرده

کم

ثیرگذار در میزان أتوان گفت که ورزش و موسیقی دو فاکتور ت دست آمده میه با توجه به نتای  ب

ثیر چندانی بر روی میزان أافسردگی هستند. اکثر بیماران مورد بررسی زن هستند و شغل ت

به   فاکتور تک فرزند بودن، فرزند چندم بودن و تعداد فرزندان 5نداشت. همدنین  آنانافسردگی 

در ثیر بودند و داشتن مدرک تحصیلی بالا دلیلی بر افسرده نبودن فرد نبود. أتر کامل بی طو
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های شدید ورزش کم، موسیقی غمگین، خواب شبانه کم، مسافرت کم و جنسیت زن  افسردگی

های متوسط ورزش گاهی اوقات، موسیقی غمگین، خواب شبانه  عناصر اصلی هستند. در افسردگی

ورزش گاهی اوقات، موسیقی راک و  ، های کم ط و جنسیت مرد و در افسردگیزیاد، مسافرت متوس

متال، خواب شبانه متوسط، مسافرت متوسط و جنسیت زن فاکتورهای اساسی هستند. در اکثر 

توان گفت که میزان افسردگی در این مدل نیز در  پس می ؛جنسیت زن بر مرد اولویت دارد ،موارد

 ها بیشتر است. زن
 

 بردار پشتیبان  ماتريس در هم ريختگی در مدل ماشین : 11جدول

 

 
 کلاس میزان افسردگی 9مقادير قابل ارزيابی ماتريس در هم ريختگی ماشین بردار پشتیبان در   :7شکل

 

است که به  109/2بردار پشتیبان برای کلاس افسردگی زیاد،  در مدل الگوریتم ماشین TPمعیار 

به اشتباه در  ،هایی که متعلق به کلاس افسردگی زیاد است از نمونه 271/2این معناست که 

های افسردگی متوسط و افسردگی کم به  برای کلاس TPاند. مقدار  بندی شده های دیگر طبقه کلاس

 .است 297/2و  222/2ترتیب 

 
 بردار پشتیبان با توجه به ماتريس در هم ريختگی ارزيابی مدل ماشین  :15جدول

 

 کلاس افسردگی متوسط افسردگی زیاد افسردگی کم مجموع

 افسردگی متوسط 72 99 92 922

 افسردگی زیاد 02 977 92 095

 افسردگی کم 92 9 952 922

 مجموع 992 921 922 220

 کلاس حساسیت ویژگی دقت

 افسردگی متوسط 22.92% 22.2% 72.22%

 افسردگی زیاد 15.22% 12.9% 25.92%

 افسردگی کم 25.27% 10.9% 21.22%
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% و ضریب کاپا=  10%  ، ویژگی مدل=  29.2. حساسیت = است%  25.55   دقت در این مدل

.است%  22.2

بردار پشتیبان مدل ماشین ROCنمودار  :1شکل

بردار پشتیبان گیری و ماشین مدل ترکیبی درخت تصمیم

های بیماران افسرده داشته باشد،  یافتن مدلی جدید که بیشترین دقت و حساسیت را بر روی دادهدر پی 

بردار پشتیبان ارائه شد. این مدل در برنامه  گیری و ماشین الگوریتم درخت تصمیم 0مدل ترکیبی 

ر است.دهد که نسبت به دو روش قبلی از دقت بالاتری برخوردا % را نشان می12.29ماینر دقت  رپید

بردار پشتیبان  گیری و ماشین ماتريس در هم ريختگی در مدل ترکیبی در تصمیم : 19جدول

مجموع افسردگی کم افسردگی زياد افسردگی متوسط کلاس

950 92 7 992 افسردگی متوسط

922 2 920 0 افسردگی زیاد

920 929 2 9 افسردگی کم

220 922 921 992 مجموع

بردار پشتیبان  مقادير قابل ارزيابی ماتريس در هم ريختگی مدل ترکیبی درخت تصمیم و ماشین :1شکل
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کلاس افسردگی زیاد، افسردگی متوسط و افسردگی کم  5در این روش هیبرید برای  TPمعیار 

مدل قبلی تعداد مقادیری که به  0که با توجه به  است 222/2و  122/2 – 127/2به ترتیب مقادیر 

 اند بیشتر است.  بندی شده درستی دسته

 
 بردار پشتیبان گیری و ماشین ارزيابی مدل هیبريد ترکیبی درخت تصمیم :17جدول

 کلاس حساسیت ويژگی دقت

 افسردگی متوسط 17.22% 11% 27.90%

 افسردگی زیاد 12.52% 17.2% 12.29%

 افسردگی کم 12.17% 12.2% 11.52%

 

% و ضریب کاپا=  12.2%  ، ویژگی مدل=  12.2. حساسیت=  است%  12.29 دقت این مدل

 .است 29.5

 

 
 بردار پشتیبان گیری و ماشین مدل ترکیبی درخت تصمیم ROCنمودار  :11شکل

 

 شده در اين پژوهش بررسی سه مدل ارائه

بردار  پشتیبان و مدل ترکیبی درخت تصمیم و ماشینبردار  گیری، ماشین سه مدل درخت تصمیم

سازی شدند. این سه مدل از لحاظ حساسیت،  های بیماران افسرده پیاده پشتیبان بر روی داده

% دقت 19.95گیری با  و کارایی با هم مقایسه شدند. مدل درخت تصمیمکاپا  ویژگی، دقت، ضریب

اب بهتری به ما ارائه داد و همدنین درخت % دقت جو25.55از مدل ماشین بردار پشتیبان با 
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تر و مفیدتری در رابطه با بیماران افسرده در اختیار ما گذاشت. به منظور  گیری قوانین جامع تصمیم

بردار پشتیبان پیشنهاد شد. این  دست آمده مدل ترکیبی درخت تصمیم و ماشینه بهبود نتای  ب

% دقت، بیشترین دقت را 12.29ل هیبرید با مدل بهترین مدل در پژوهش انجام شده است. مد

حساسیت، دقت، ضریب کاپا و کارایی نتای  بهتری را به ما ارائه داد.  :فاکتور 2داراست. همدنین در 

بردار پشتیبان باعث  گیری و ماشین توان نتیجه گرفت که ترکیب دو الگوریتم درخت تصمیم می

را نشان  طبقه بندی کی دقت که AUCیار شود. مع افزایش دقت، حساسیت و کارایی مدل می

% و برای 29.2بردار پشتیبان  % ، برای مدل ماشین27.2گیری  برای مدل درخت تصمیم دهد، می

% است.  بالاتر بودن این مقدار در مدل 22.2بردار پشتیبان  مدل ترکیبی درخت تصمیم و ماشین

هایی که در  تعداد نمونهدهد که کارایی این مدل بیشتر از دو مدل دیگر است.  ترکیبی نشان می

های  در این مدل کمتر از دو مدل دیگر است و برای کلاس ،اند بندی شده های اشتباه دسته کلاس

تعداد نمونه به اشتباه  992/2و  252/2،  225/2افسردگی زیاد، متوسط و کم به ترتیب تعداد 

 .مدل را مشاهده کرد 5توان موارد ارزیابی  می 92با توجه به جدول  بندی شدند. دسته

شده در اين پژوهش بینی ايجاد های پیش ارزيابی مدل  :12جدول

کارايی
ضريب 

کاپا
دقت ويژگی حساسیت

نام مدل

27.2% 72.0% 19.95% 12.2% 12.2%  گیری درخت تصمیم

29.2% 22.2% 25.55% 10% 29.9%  پشتیبانبردار  ماشین

22.2% 29.5% 12.29% 12.2% 12.2%
مدل ترکیبی درخت تصمیم 

 بردار پشتیبان و ماشین

های فیزيکی با بیماری افسردگی بررسی ارتباط بیماری

 بیاز ضر بر ریسک مبتلا شدن به افسردگی های فیزیكی یماریب یذار ریتأث زانیم یبررس یبرا

های قلبی، گوارشی،  بیماری :رینظ ییها یماریب نیو ارتباط ب یشد و اثرگذار استفادهی همبستگ

ه دست آمد.  نتای  به های فیزیكی مورد پژوهش با افسردگی ب هورمونی، میگرن و سایر بیماری

های  دهد که در افسردگی حاد بیماری قابل مشاهده است.  نتای  نشان می 92دست آمده در جدول 

های  و در افسردگی خفیف بیماری 222/2بیماری قلبی با و  212/2کلیوی با ضریب همبستگی 

بیشترین  299/2و میگرنی با  222/2، بیماری گوارشی با  221/2هورمونی با ضریب همبستگی 

ثیر و ارتباط را با افسردگی دارند. أت
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 افسردگی بیماری مرتبط با بیماری های همبستگی جدول11:  ماتريس

 
 

 های اخیر شده در سال های ايجاد مدلی  با شنهادیپمقايسه مدل 

بیمار مبتلا به  519کاوی  ( به داده9512پور،پور و منصور اسماعیلدر شهر همدان ) سهیلا ملک

 ،عقاید مذهبی ،مسافرت  ،سن، جنسیت  :هایی نظیر ویژگی آنان ژوهشپرداختند. در پافسردگی 

های درخت تصمیم، الگوریتم  با استفاده از الگوریتم آنان ورزش و ... مورد بررسی قرار گرفت.

ژوهش پهای عصبی در  رداختند. دقت مدل شبكهپها  کاوی داده های عصبی و رافست به  داده شبكه

بود که این مدل به عنوان  ٪12.2و در مدل درخت تصمیم  ٪20.2، در مدل رافست  ٪22.21 آنان

 . (1396ور، پور، اسماعیل پ )ملک بهترین مدل ارائه شد

ثر بر روی افسردگی ؤبه بررسی عوامل خلقی م (0292)شادی بانیتان، کوین دایمی، آمریكا در 

های خلقی نظیر: پرخاشگری، اضطراب، میزان گریه کردن، غم  ویژگی ،آنانپرداختند. در این پژوهش

استفاده  C4.5از الگوریتم  آنان و اندوه، بد خلقی، مصرف مواد و ... را مورد بررسی قرار دادند.

 %دقت دارد. 10.2 ،نفر را مورد بررسی قرار دادند. مدلی که ارائه دادند 222 آنانکردند.

نفر بزرگسال انجام  25را روی  ای ( مطالعه0292دیگر)فادا ازاب، مهدی محمدی، در تحقیقی 

میتوان افسرده بودن یا نبودن های مغ ی افراد  وال پاسخ دهند که آیا از روی نوارؤدادند که به این س

ند و با دست آوره آنها را تشخیص داد؟ آنها داده های مورد نیاز را از نوارهای مغ ی این افراد ب

پرداختند. مدل ترکیبی  آنانکاوی  و ژنتیک به داده 9استفاده از الگوریتم های آنالیز تشخیص خطی

 

1. LDA 
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دست آمده ه گی ارائه شد و نتیجه بویژ درصد 72درصد حساسیت و  72صحت،  درصد 22با  آنان

 تواند معیار خوبی برای تشخیص افراد سالم از افسرده باشد. حاکی از آن بود که نوارهای مغزی می

های اخیر شده در سال های ايجاد ی  با مدلشنهادیپمقايسه مدل  :17جدول

سال
تعداد 

ويژگی

تعداد 

رکورد
نتیجهمدل پیشنهادیبرنامه

95122519 
اس.پی.اس.اس

 وکا

الگوریتم درخت 

تصمیم

%12.2دقت : 

%19.2حساسیت: 

%10.2دقت: C4.5وکا 029209222

وکا 0292125
و   LDAترکیب

ژنتیک

%22صحت: 

%79حساسیت: 

%72ویژگی: 

مدل 

پیشنهادی 

در این 

پایان نامه

9517

97272

رپیدماینر

اس.پی.اس.اس

ترکیب درخت تصمیم 

بردار پشتیبان و ماشین

%12.29دقت: 

حساسیت: 

12.2%

%12.2ویژگی: 

%22.2کارایی: 

ضریب کاپا: 

29.5%

گیری نتیجه

هدف اصلی بررسی پارامترهای سبک زندگی، موسیقی مورد علاقه و ارتباط آن با  ، پژوهش این در

جهت درمان ارائه داد. حلی در  یماری افسردگی بوده است تا بتوان ارتباط بین آنها را بررسی و راهب

نفر مورد  222آوری شدند.  ها از طریق مراکز روان درمانی و همدنین تست افسردگی بک جمع داده

نفر افسردگی داشتند که اطلاعات دیتاست اصلی بر روی  272 ،بررسی قرار گرفتند که از این میان

ر پشتیبان برای کشف الگوهای بردا گیری و ماشین نفر اعمال شد. دو الگوریتم درخت تصمیم 272این 

دست آمده نشان داد که دو فاکتور ه پنهان روی داده های بیماران افسرده اعمال شدند. نتای  ب

بر روی میزان افسردگی  ،کند دهد و میزان ورزشی که می ای که بیمار گوش می موسیقی مورد علاقه

ثیر کمی أزند بودن و فرزند چندم بودن تهای تعداد فرزندان، تک فر ثیر زیادی دارد. ویژگیأبیماران ت

های قلبی، کبدی و  بیماری :های فیزیكی نظیر بر روی میزان افسردگی افراد دارد و همدنین بیماری

هورمونی، گوارشی و میگرنی در افراد با افسردگی کم  :های کلیوی در افراد با افسردگی زیاد و بیماری

ها بیشتر از آقایان است. نتای  پژوهش  افسردگی حاد در خانمشود. نتای  نشان داد که  بیشتر دیده می
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های غمگین و راک و متال  است که افراد با افسردگی زیاد تمایل به گوش دادن به سبک اینحاکی از 

گوش دادن به موسیقی پاپ و  ،دهند و از طرفی ها موسیقی گوش می در شب همدنین اکثراُ  دارند و

خورد. گوش کردن به  کم و کسانی که افسرده نیستند بیشتر به چشم می سنتی در افراد با افسردگی

تواند میزان افسردگی در افراد را افزایش  ها می شب به خصوصهای غمگین و راک و متال موسیقی

های  بهتر است که موسیقی شود و  این سبک از موسیقی به افراد افسرده پیشنهاد نمی ،دهد. از این رو

بخش و شاد در بهبود میزان افسردگی بسیار  های آرامش ایرانی گوش دهند. موسیقیشاد و سنتی 

کند. تشویق جامعه به  ثر است و همدنین از مبتلا شدن فرد به افسردگی تا حدی جلوگیری میؤم

تواند راه  بخش و شاد در طول روز می های آرامش همدنین گوش کردن به موسیقی  ورزش کردن و

 تر، شادتر و به دور از افسردگی باشد. ای سالم امعهحلی برای داشتن ج
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