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 چکیده

افسردگی بیماری شایعی است که اختلال های روانی و جسمانی مختلفی با آن همبود هستند. با توجه به اهمیت، میزان شیوع 
و پیامدهای بسیار افسردگی طبیعی است که بپرسیم چرا این اختلال رخ می دهد. هیچ عاملی به تنهایی نمی تواند اختلال 

ین مقاله مروری، فرضیه های عصب ـ زیستی، عوامل اجتماعی و روانشناختی های خلق را تبیین کند. به همین دلیل در ا

افسردگی را بررسی نمودیم. فرضیه های عصب ـ زیستی افسردگی مواردی همچون عوامل ژنتیک، انتقال دهنده های عصبی و 
و نقش سرطان بر  اه گوارشبیماری های التهابی، دستگ دستگاه عصبی درون ریز، بی نظمی کورتیزول،سیتوکین، کارکرد مغز، 

افسردگی را مورد توجه قرار می دهد. مشکلات بین فردی، بد رفتاری همسالان و مشکلات خانوادگی از مهم ترین عوامل 

. عوامل روان شناختی افسردگی را نیز می توان به دو دسته ی عمده ی عوامل شخصیت و به شمار می آینداجتماعی افسردگی 
نمود که مهم ترین آنها شامل دیدگاه های روان رنجوری)نورزگرایی(، دیدگاه شناختی بک، دیدگاه نا عوامل شناختی تقسیم 

 هستند.امیدی و نشخوار ذهنی 

 فرضیه های عصب ـ زیستی، عوامل اجتماعی، عوامل روانشناختی، افسردگیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

نفر  ونیلیم 311از  شیدر سراسر جهان اعلام نمود، که ب عیشا یماریب کیرا  یافسردگ 2192در سال  جهانی بهداشتسازمان 

( در 2112) سمنیو[. 9]از مردان است  شتریبه دو برابر ب کیدر زنان نزد یاساس یاختلال افسردگ وعیش به آن مبتلا هستند.

 ،یاضطراب اجتماع ،یاختلال وحشت زدگ «یو همبود یدگیچیپ تیری: مدیافسردگ یبرا یدرمان شناخت قیتطب»کتاب 

 ت،یشخص یاختلال استرس پس از حادثه، اختلال مصرف مواد، اختلال ها ،یـ اجبار یاختلال وسواس ر،یاختلال اضطراب فراگ

به  ی.  بار افسردگ[2]نموده است یمعرف یهمبود با افسردگ یاختلال ها وانرا به عن یو خودکش یمرز تیاختلال شخص

دهد که اختلال  ینشان م یمطالعات  طول جینتا ابد؛ی یگسترش م زین یشود و به سلامت جسمان یمحدود نم یسلامت روان

 یوقت نیهمچن[. 3] دهد یم شافزای ٪21را تا حدود  ریو مرگ و م یعروق یقلب یها یماریخطر ابتلا به ب یاساس یافسردگ

 ریتحت تأث ی. عملکرد در محل کار به طور جدردیگ یقرار م ریتحت تأث زین یشود، چشم انداز شغل یم یفرد دچار افسردگ

است، هرساله  یخودکش یافسردگ امدیپ نیبدتر .[4]و از دست دادن شغل شود  بیاست و ممکن است منجر به تخر یافسردگ

 مارانیدر ب یخطر مرگ بر اثر خودکش[. 5]کنند  یم یدر سراسر جهان خودکش ینفر مبتلا به افسردگ ونیمل کی بایتقر

وزن ،  ایدر اشتها  رییافسرده، کاهش علاقه و لذت، تغ ی هیروح. [6] است یعموم تیاز جمع شتریبرابر ب 21از  شیافسرده ب

گناه، اختلال در تفکر و تمرکز، فکر مرگ  ای یارزش یاحساس ب ،یو خستگ یکاهش انرژ ،یحرکت یروان راتییاختلال خواب، تغ

 [.7ن شده  برای تشخیص افسردگی هستند ]، مهم ترین ویژگی های بیایپزشک تیبا وضع هیعدم توج ،یو خودکش

با توجه به اهمیت، میزان شیوع و پیامدهای بسیار افسردگی طبیعی است که بپرسیم چرا این اختلال رخ می دهد. 

نهایی نمی تواند پژوهش های علت شناسی، بر این موضوع تمرکز دارند که چرا این اختلال ها پدید می آیند. هیچ عاملی به ت

زیستی، عوامل اجتماعی و روانشناختی افسردگی را  –بنابراین در ادامه فرضیه های عصب  [.9]اختلال های خلق را تبیین کند 

 بررسی خواهیم نمود.

 زیستی درباره افسردگی –فرضیه های عصب 

فرضیه های عصب ـ زیستی افسردگی مواردی همچون عوامل ژنتیک، انتقال دهنده های عصبی و سیتوکین، کارکرد مغز، 

فسردگی را مورد توجه و نقش سرطان بر ا بیماری های التهابی، دستگاه گوارش دستگاه عصبی درون ریز، بی نظمی کورتیزول،

 می پردازیم. . در این بخش به بررسی هر یک از آنهاقرار می دهد

 عوامل ژنتیک

 37پژوهش های دقیقی که بر روی دوقلوهای همسان و ناهمسان تمرکز نموده اند توارث پذیری اختلال افسردگی اساسی را 

درصد اعلام  41این رقم را حدود  [7]؛ پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی [9] درصد برآورد کرده اند

 44نموده است. مطالعه دوقلوها در مورد افسردگی اساسی نشان داده است که نرخ همگامی این اختلال برای دوقلوهای همسان 

توارث را می توان درصدی از تغییرپذیری افسردگی تفسیر کرد که [. 2] درصد است21درصد و برای دوقلوهای نا همسان 

تبیین می شود از این رو وقتی پژوهشگران نمونه های وخیم تر را بررسی می کنند، برآوردهای توارث پذیری  توسط ژن ها 

نتوانسته اند ژن های خاص مرتبط با  2بالاتر است اما به دلیل نقش بسیار کوچک هر ژن، مطالعات همخوانی سراسر ژنوم

این موضوع این است که آیا یک ژن خاص خطر افسردگی را  یک رویکرد متفاوت در بررسی افسردگی اساسی را پیدا کنند.

                                                                 
2
  genome-wide association study(GWAS) 
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درحضور عوامل خطر زای محیطی افزایش می دهد یا خیر . بر طبق این رویکرد یکی از چند ریختی های ژن ناقل سروتونین با 

تجربه ی افسردگی  افسردگی اساسی ارتباط دارد، بنابراین برخی افراد گرایشی موروثی به کم کاری سروتونین دارند که احتمال

علاوه بر این نوعی جهش ژنی در [؛ 9رس زا در بزرگسالی افزایش می دهد ]را به دلیل بدرفتاری در کودکی یا رویدادی است

پروتئین های انتقال دهنده سروتونین موجب ایجاد تغییر در فعالیت این انتقال دهنده عصبی می گردد که این مسأله با 

سانی بخصوص بیماری های رفتاری درارتباط است. افرادی که حامل این تغییر هستند در بیش تر بسیاری از بیماری های ان

 [.1]موارد مبتلا به وسواس اجباری و در برخی موارد سندرم آسپرگر، بی اشتهایی عصبی، تیک عصبی، افسردگی و ... هستند 

 انتقال دهنده های عصبی و سیتوکین

ش احتمالی شان در اختلال های خلقی بیش ترین پژوهش ها را به خود اختصاص داده اند سه انتقال دهنده عصبی بر حسب نق

که عبارتند از : نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین. برای دهه ها محققان معتقد بودند که اختلال های خلق، به وجود یک ناقل 

ست آوردند . مدل های تازه تر بر این ایده متمرکز اند که عصبی بسیار زیاد یا بسیار کم مربوط می شوند، ونتایج ناهمگونی به د

شاید اختلال های خلقی شامل تغییرات در گیرنده هایی هستند که به حضور ناقل های عصبی در شکاف سیناپسی واکنش 

ضد افسردگی  بسیاری ازداروهای .[9] نشان می دهند و بیش تر این مطالعات جدیدتر بر دوپامین و سروتونین متمرکز بوده اند

از طریق افزیش مقدار نور اپی نفرین عمل می کنند؛ این نظر که افسردگی ممکن است نتیجه کاهش نورون های ترشح کننده 

سروتونین و نواپی نفرین باشد ناشی از این است که داروهایی مانند رزرپین که مانع ترشح آنها می شوند اغلب افسردگی ایجاد 

اران افسرده با استفاده از داروهایی که فعالیت های نورون های آدرنرژیک و سروتونرژیک را افزایش می کنند و بسیاری از بیم

برای نمونه می توان به بازدارنده های بازجذب انتخابی سروتونین مثل پروزاک اشاره کرد که [؛ 91] می دهند بهبود می یابند

ر افسردگی را ارزیابی کنند، و امروزه باور بر این است که میزان ساخت آنها به محققان اجازه داد که نقش دقیق سروتونین د

 [.2] سروتونین در افسردگی اساسی نقش عمده دارد

 آسیب شناسیسیتوکین ها گروهی از پروتئین ها هستند که نقش اصلی را در پاسخ های التهابی به محرک های 

 ی،التهاب یها نیتوکیکه س ارائه می کنندرا  یشواهد محققاندر حال حاضر [. 99] دمانند التهاب و آسیب بافتی ایفا می کنن

 یرا فعال م 3کینورنین ریمس ،ها نیتوکیدهند. س یم رییتغ را، یمربوط به افسردگ یعصب یسطح و عملکرد انتقال دهنده ها

تعدیل می و گلوتامات را  نیکرد دوپامکنند که عمل یم دیتول ییها تیکنند و متابولی م دیرا تول پتوفانیتر نییسطوح پا، کنند

 [.92]بهتر نمایند  را و گلوتامات  نیدوپام ن،یدرنالنورآ ن،یتوانند سطح و عملکرد سروتون یمی ضد التهاب یداروهاکند؛ 

 کارکرد مغز 

رزونانس  یربرداریتصودر اختلال افسردگی، مغز  ساختمان آسیب شناسی راتییتغمحققان برای آگاهی بیش تر از  

تشخیص را  یافسردگ مارانیدر ب یساختار راتییتواند تغ یم ام آر آی.داده اندمورد استفاده قرار را  4ی)ام آر آی(سیمغناط

و  یماده خاکستر یکه بر رو یمتعدد تداشته باشد. مطالعا ینیو درمان بال صیبه تشخ یتواند کمک قابل توجه ی، که مدهد

لوب  پوکامپ،ی، هپیشانیمانند لوب  اساسی یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب یمنطقه مغز راتییتمرکز کرده اند تغ دیسف

و اتصالات  5یتصالات مغز شامل اتصالات ساختارا .[93] کرده اند دایرا پ بادامهو  عقده های قاعده ای، تالاموس، گیجگاهی

                                                                 
3
  kynurenine 

4
  Magnetic resonance imaging (MRI) 

5
  structural connections  



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9311 ر تی، 52، شماره ومسسال 

952 

 

 از این دیدگاه حمایت می کند که افسردگی اساسیدهد و  یمتفاوت نشان م دگاهید کیرا از  یماریب نیاست که ا 4یعملکرد

 قشریریز یشامل مدار جانب مختلفی یمدارها ،یقبل یاز تعامل مناطق متعدد مغز باشد. بر اساس گزارش ها یممکن است ناش

 یها یناهنجار صیتشخ در اخیر، یها پژوهشبر اساس  هستند.در این اختلال درگیر  1و مدار پاداش 2بمدار انتسا ،7یشانیپ

 [.93]است منطقه در نظر گرفته شده  نیتر عیبه عنوان شامناطق پیشانی حجم  رییتغافسردگی اساسی، ساختاری

مطالعات تصویرنگاری کارکردی مغز نیز حاکی از آن است که دوره های افسردگی اساسی، با تغییرات کارکردی 

سطح فعالیت ساختارهای درگیر در واکنش های هیجانی افراد مبتلا  ،9جدول بسیاری از دستگاه های مغزی مرتبط است. در 

 .[9] به افسردگی بیان گردیده است

. فعالیت ساختارهای درگیر در واکنش های هیجانی افراد مبتلا به 9جدول

 افسردگی

 سطح فعالیت در افسردگی ساختار مغز

 افزایش بادامه

 افزایش کمربند قدامی

 کاهش ـ کناریقشر جلو پیشانی پشتی 

 کاهش هیپوکامپ

 کاهش جسم مخطط

نیز ممکن است موجب ابتلای افراد به افسردگی گردد.  91آسیب مغزی ناشی از ضربه یا همان آسیب مغزی تروماتیک

ی مورد بررسی قرار داده نمونه بزرگ مل کی درتروماتیک را  یمغز بیپس از آس یخطر افسردگدر پژوهشی  عده ای از محققان

 و شدت تیموقعزیرا  .ابدی یم شیافزا آسیب مغزیپس از  یبه طور قابل توجه یخطر افسردگوبه این نتیجه رسیدند که 

روزمره را تحت  یزندگ یها تیفعال به نوبه خود این نیزشود که  یممکن است منجر به از دست رفتن عملکرد یمغز بیآس

 اختلالمی گردد؛ علاوه بر آن اگر آسیب مغزی در قشر پیشانی مغز  یافسردگ بهفرد مستعد ابتلا  د وده یقرار م یمنف ریتاث

که سابقه اختلال های  ایجاد کند، فرد در معرض ابتلا به افسردگی قرار خواهد گرفت . پس از آسیب های مغزی، کسانی

علاوه بر آسیب های مغزی،  .[94] هستند دگیافسرمعرض  بیش تر درافراد مسن و مردان  ی دارند و همچنین روانپزشک

 کوژنیمقدار نسبتا کم گل یمغز عمدتا دارا[؛ 95] شود یم یبه افسردگ تیحساس شیباعث افزا ی نیزمغزناکافی  کوژنیگل

 کاهش تواناییبه عنوان مثال،  است یضرور و یدیکل یکیولوژیزیف ندیفرآ نیچند یبرا کوژنیگل سمیحال، متابول نیبا ا، است

 .[94] تاثیر گذار است نیز مریآلزا و ، صرعیریادگیدر  علاوه بر افسردگی کوژنیگل شکستن در

                                                                 
6
  functional connections  

7
  frontal subcortical circuit 

8
  suicide circuit 

9
  reward circuit 

10
  traumatic brain injury (TBI) 
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 دستگاه عصبی درون ریز و بی نظمی کورتیزول 

را به بیمارانی که افسردگی داشتند تزریق کردند، ای دارو به  99شواتبرگ و همکارانش  داروی دگزامتازون 9121در اوایل دهه 

طور موقت تولید کورتیزول را متوقف می کند؛ کورتیزول هورمونی است که بدن در زمان استرس ترشح می کند؛ آنها کاهش 

ول خون افزایش می یابد میزان افسردگی را در این بیماران مشاهده نمودند. از آن زمان این ایده که در افسردگی، سطح کورتیز

 .[97] مطرح شد

محور عملکرد   رییتغ بر مبنای تحقیقات احتمالا علت این امر، کند،  یم فایا یدر شروع افسردگ یاسترس نقش مهم

 ـقشر فوق کلیوی است  ، ممکن است در خلال دوره های افسردگی اساسی بیش از حد فعال باشد [92]هیپوتالموس ـ هیپوفیز 

که بیانگر این است که واکنش پذیری در برابر استرس، جنبه مهمی از افسردگی است. یافته های گوناگون، بین افسردگی و 

فید در برابر استرس سطح بالای کورتیزول رابطه نشان می دهند، اگرچه کورتیزول به بسیج شدن پاسخ های کوتاه مدت م

کمک می کند، اما سطح بالای طولانی مدت کورتیزول می تواند به دستگاه های بدن آسیب برساند . برای مثال محققان بین 

(، میزان کورتیزول و 2192. مایر و همکاران )[9و2] هیپوکامپ رابطه پیدا کرده اندفزونی بلند مدت کورتیزول و آسیب دیدگی 

ی را در طول دوره کارورزی پزشکی مورد بررسی قرار دادند؛ آنها مشاهده کردندکه با شروع دوره کاورزی نشانه های افسردگ

همزمان با بالا رفتن . افتی شیسال دوباره افزا انیو در پا افتیکاهش  ی، با ادامه کارآموزافتی شیبه شدت افزا زولیکورت

. علاوه بر این پژوهش ها نشان داده اند که، در آن [92] افتی شیفزاا یبه طور قابل توجه نیز ینشانه های افسردگکورتیزول 

دسته از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی که دست به خودکشی میزنند، میزان کورتیزول، بطور معناداری بالاتر از گروه کنترل 

 [.91]است 

 بیماری های التهابی و دستگاه گوارش

دارند که نقش التهاب را در بیماری های رفتاری و بویژه افسردگی برجسته می کند؛ بیماری امروزه پژوهش های مختلفی وجود 

. دارند یبا افسردگیی بالا ی، همبستگیمزمن کبد یماریو ب روده یالتهاب یماری، بدیروماتوئ تیآرتر های التهابی جسمانی مانند

عصبی و خونی است اما در سال های اخیر مشخص مسیرهای ارتباطی شناخته شده بین پیرامون و مغز شامل مسیرهای 

گردیده است که یاخته های درگیر در سیستم ایمنی و مسیر های روده و باکتری های آن نیز در ارتباطات پیرامون و مغز نقش 

 ج میافراد مبتلا به افسردگی از یک نوع التهاب مزمن رن که ه استبا توجه به مطالعات انجام شده مشخص شد. [21]دارند 

کننده  های تنظیم هاپروتئین این امر ایفا می کنند. سایتوکین نقش عمده ای در  92ها برند، که به نظر می رسد، سایتوکین

؛ کنند ساز تنظیم می ویژه در سیستم خون هدف را به  هستند که فعالیت یاخته 93هایی ایمنی و یا گلیکوپروتئین های پاسخ

 می ارسال پیام و به کارگیری پیامبرهای ثانویه در یاخته هدف ها شروع به سایتوکین های سایتوکینی با اتصال به گیرنده

وسیله  ها به سایتوکین رشد و تمایز و مهاجرت باشد؛ ،یا انجام تقسیم یاخته که نتیجه این عمل میتواند فعالسازی ژنها، ،کنند

 التهابی تقسیم بندی می های التهابی و ضد ایتوکیندسته، س ها به دو سایتوکین؛ شوند ها تولید می طیف وسیعی از یاخته

 عواملاز این رو  [؛22]دارد  چشمگیری افزایش بیماران مبتلا به افسردگی در التهابی سایتوکین های سرمی سطح[. 29] شوند
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 یاخته های از التهابی سایتوکین های آزادسازی . [22و 92] نشانه های افسردگی را کاهش می دهندضد التهاب،  و داروهای

میزان  [.23]یابد  می افزایش شدت به ،94افسردگی مداوم مبتلا به بیماران مغز( در در موجود ایمنی میکروگلیا )یاخته های

به ، افسردگی در اثر مصرف داروهای ضد ،مبتلا به افسردگی های التهابی توسط یاخته های ایمنی در بیماران سایتوکین تولید

 [.24]  شدت کاهش می یابد

. [25]می باشد « 95مغز، روده، میکروبیوتا »افسردگی دارای شبکه گسترده ای با سیستم گوارش از طریق محور 

روی بر و تاثیرغیر مستقیم آن التهاب روده  بر پتوفانیو تر 94با انسان ستیهمز زاندامگامیر ( نقش2192واکلاویکوا و العیدی )

دادند.تریلیون ها باکتری که بطورکلی به عنوان ریزاندامگان همزیست انسان نامگذاری می ی را مورد بررسی قرار مغز و افسردگ

شوند در دستگاه گوارش انسان ساکن هستند. در سال های اخیر، شناخت ما از اهمیت تعامل پیچیده بین باکتری ها و میزبان 

ظیم کننده اصلی واکنش ایمنی است. باکتری های آن بطور چشمگیری افزایش یافته است. تعادل ریزاندامگان بدن انسان، تن

آنها تاثیر قابل توجهی در تنظیم واکنش های ایمنی، اجزای تشکیل دهنده تریپتوفان و تولید سروتونین  97روده و متابولیت های

طور خاص بر نوعی دارند.در نتیجه احتمال دارد که اختلال در ترکیب ریزاندامگان در وضعیت میزبان تاثیر بگذارد؛ این تحقیق ب

از التهاب روده ای تمرکز کرده و پیامدهای آن را در تغییر متابولیسم تریپتوفان )پیش ساز سروتونین( بررسی می کند و بیان 

می کند که برنامه غذایی حاوی موادمغذی ظعیف و انرژی متراکم غذاها می توانند ارتباط قوی بین افسردگی و این تداخل 

علاوه بر این پژوهش ها میان اجزای تشکیل دهنده غذاها و افسردگی نیز روابط معنی داری را [؛ 5]دهند چندجانبه را توضیح 

است با  ممکن 92منیزیوم نادرست دریافت که داد ( نشان2192کرکالی و بیلجیک )نشان داده اند؛ به عنوان نمونه مطالعه 

ر افسردگی هم، می تواند به طور سیستماتیک بسیاری از ژن ها و از سوی دیگ. [24] ابتلا به افسردگی همراه باشد خطر افزایش

 [.25]مولکول های درگیر در بیماری های گوارشی را فعال یا غیر فعال نماید 

 سرطان و افسردگی

شیوع افسردگی در میان افراد مبتلا به سرطان بالاست؛ بالا بودن افسردگی مرتبط با برخی از سرطان ها گاهی بخاطر وجود 

در سرطان به عنوان مثال  موجب افسردگی فرد می گردد؛  تومور آسیب شناسی خود سرطان است؛ بدین معنی که تاثیرات

یا ضد سرطان و  91این تاثیرات مشاهده می شود. بعضی از دارو های سیتوتوکسیک هیسرطان ر ای ضهیپانکراس، ب نه،یس های

استفاده قرار می گیرند نیز می توانند موجب ابتلای فرد به افسردگی شوند داروهای هورمونی که در فرایند درمان سرطان مورد 

اما گروه های تحقیقاتی معمولا این اطلاعات را ارائه نمی کنند. درد، پایین آمدن وضعیت عملکرد و نیاز به درمان مداوم، از 

 جیاز را یکی یافسردگبرای نمونه، [. 27] هنددیگر عواملی هستند که میزان افسردگی در افراد مبتلا به سرطان را افزایش می د

است و  درصد 41تا  5آن از  وعیش زانیم که سرطان پستان است افتگانینجات  نیدر ب یشناخت روان یها صیتشخ نیتر
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 یمیش ایمدت  یطولان یهورمون درمان یبه علاوه عوارض جانب؛ گزارش کرده انددرصد 25تا  91را  زانیم نیا، مطالعات شتریب

 [.82] شود یابتلا به افسردگ شیافزا ممکن است باعث یخواب یدرد و ب ،یائسگی ،یدرمان

 عوامل اجتماعی افسردگی

مقالات زیادی درباره [. 21]روابط بین فردی و اجتماعی مختل، عامل آسیب شناختی مهمی در افسردگی به شمار می رود 

کیفیت روابط بر اختلال های مختلف منتشر شده است؛ در این بخش بر مشکلات بین فردی، بد رفتاری همسالان و مشکلات 

 خانوادگی تمرکز می کنیم. 

؛ بارت و کنند یرا گزارش م یفرد نیاضطراب، مشکلات ب ای یعلاوه بر افسردگ یمبتلا به اختلال های خلق مارانیب 

بیمار مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مشاهده نمودند  949( در یک پژوهش طولی با بررسی الگوهای بین فردی 2117بر )بار

اگر چه مشکلات بین فردی در میان افراد افسرده بسیار  .[31] که نمونه ها بطور قابل توجهی از مشکلات بین فردی ناراحتند

شوار است، علایم افسردگی نیز می توانند موجب مشکلات بین فردی شوند، چراکه شایع است، ولی نشان دادن علت و معلول د

. بدرفتاری، دست انداخته شدن و [9]فرد با گوشه گیری و احسس تحریک پذیری، از تعامل با دیگرن هیچ لذتی نمی برد 

ا افسردگی در پژوهش های مشکلات خانوادگی از متغیر های مشکلات بین فردی در دوره کودکی هستند که رابطه آنها ب

کی با دمختلفی مورد بررسی قرار گرفته اند؛ پژوهش های بسیاری نشان داده است که سابقه هر نوع بدرفتاری دوران کو

پیامدهای منفی بزرگسالی رابطه دارد و کودک آزاری به هر شکلی که انجام شود با توجه به نوع، شدت، مدت و فراوانی می 

سیب های روانی منجر شود. مرکز ملی کودک آزاری و غفلت ایالات متحده، کودک آزاری را به چهار نوع تواند به اختلال و آ

و  [32] در این بین بدرفتاری های روان شناختی رایج تر می باشد [.39] جسمی، جنسی، عاطفی و غفلت تقسیم نموده است

برخی پژوهشگران معتقدند که در بین انواع سوء رفتارها، بدرفتاری های روان شناختی اثرات منفی بیشتر و بلند مدت تری را 

؛ هنگامی که کودک مورد بدرفتاری، به ویژه از طرف والدین قرار می گیرد ممکن است این احساس در او [33]به دنبال دارند 

ست و نمی توان به دیگران اعتماد کرد و نداشتن اطمینان و اعتماد در ایجاد یا تداوم ارتباط با ایجاد شود که دنیا مکان امنی نی

 تحقیقات متعددی [.39]دیگران اختلال ایجاد می کند؛ این بی اعتمادی نسبت به دیگران و دنیا، افسردگی او را سبب می شود 

 کننده افسردگی بزرگسالی معرفی نموده اند.آزارها و سوءرفتارهای دوران کودکی را پیش بینی  [35و  34]

( در تحقیق خود بر روی رابطه بین دست 2191پژوهشگرانی همچون مک کیب، میلر، لاگسن، آنتونی و یانگ )

؛ این تحقیقات نشان داده اند که [34] انداخته شدن در دوران کودکی و آسیب شناسی روانی در بزرگسالی متمرکز بوده اند

برخی [. 32 و 37]مرتبط است ن در دوران کودکی، با افزایش نشانه های اضطراب و افسردگی در بزرگسالی دست انداخته شد

به نوع اذیت شدن بررسی از تحقیقات روابط بین دست انداخته شدن دوران کودکی و آسیب شناسی روانی بزرگسالی را با توجه 

 [.31کرده اند ]

والد افسرده ممکن است عملکرد کل  کی [.5]ی مهم افسردگی است مشکلات خانوادگی یکی دیگر از پیش بین ها

(، برای توضیح تاثیر 2113فاینبرگ ) .[41] کند جادینامطلوب را ا یخانوادگ ی جهیو نت اندازدیخانواده را به خطر ب ستمیس

را پیشنهاد نمود که نشان می دهد عوامل فردی، خانوادگی و  21افسردگی بر فرزندپروری، مدل بوم شناختی فرزندپروری

را از  یتوانند افسردگ یم نیباور است که والد نیبر ا بوم شناختیمدل فراخانوادگی بر فرزند پروری والدین تاثیر می گذارد. 
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منجر به  تی، که در نهادنشان دهن یمنف یانواع رفتارها ریمداوم و سا تیخانواده، خشم، شکا یرفتن از اعضا رونیب قیطر

 .[49] شود یم ی و کاهش کیفیت روابط زناشوییفرزندپرور هماهنگی درزن و شوهر در  یناتوان

 نیکه ا یمرتبط کرده است، همه کودکان یو همسالان را با افسردگ نیوالد یمحکم که بدرفتار یها افتهیا وجود ب

و عوامل بیولوژیکی و روانشناختی  شوند ینم ینشانه های افسردگ ای یکنند دچار افسردگ یعوامل استرس زا را تجربه م

(، بین قربانی بدرفتاری بودن در کودکی و افسردگی در 2193مختلفی در این بین دخالت دارند؛ در پژوهش بانی و همکاران )

تاثیر توانند  یها مکه ژن بزرگسالی،  ژن های خاصی به عنوان عامل میانجی مورد بررسی قرار گرفته اند؛ و مشخص شد 

( نیز مشخص گردید که تاثیر سوء 2112در پژوهش برادلی و همکاران ) [.35] بدرفتاری کودکی بر افسردگی را تعدیل نمایند

تعدیل شود؛ به  29نیکوتروپیهورمون آزاد کننده کورت رندهیژن گاستفاده از کودک بر افسردگی در بزرگسالی می تواند توسط 

در  یاثر سوء استفاده از کودک را بر خطر ابتلا به نشانه های افسردگ ز این ژن تاثیر محافظتی داشته و عبارت دیگر، شکلی ا

 ی از تر نییسطوح پابیش تری را دریافت نماید  یاجتماع تیحماهر چه فرد علاوه بر آن،  .[42] کاهش می دهدبزرگسالان 

 [.43]اضطراب را خواهد داشت و  یافسردگ

 روانشناختی افسردگیعوامل 

عوامل روان شناختی افسردگی را می توان به دو دسته ی عمده ی عوامل شخصیت و عوامل شناختی تقسیم نمود که مهم 

 ترین آنها شامل دیدگاه های روان رنجوری)نورزگرایی(، دیدگاه شناختی بک، دیدگاه نا امیدی و نشخوار ذهنی می باشد.

چند مطالعه طولی حاکی از آن است که نوروز گرایی، یک صفت شخصیت که گرایش به  :الف( روان رنجوی )نورزگرایی( 

تجربه ی هیجان منفی فراوان و شدید را شامل می شود، شروع افسردگی را پیش بینی می کند. پژوهش بزرگی درباره دوقلو ها 

 . [9] فسردگی را تبییین می نمایدحاکی از ان است که نورزگرایی، دست کم بخشی از آسیب پذیری ژنتیکی در برابر ا

در رویکرد شناختی افسردگی بر این نکته تاکید می شود که افراد افسرده در تعبیر کردن  ب( دیدگاه شناختی بک :

رویدادهای خاص زندگی سوگیری منفی دارند و همین به تحریف های شناختی آنان کمک می کند. از دید بک دو فرایند 

. سه گانه شناختی در [44] می نامد 23و دومی را خطاهای منطق 22که اولی را سه گانه شناختیموجب افسردگی می شود 

. 3. افراد افسرده خود را دوست ندارند، 2. رویدادها به صورت منفی تعبیر می شوند، 9افراد افسرده شامل این موارد است : 

 [.45های ناسازگارانه نیز می گردد ] وییآینده بصورت منفی ارزیابی می شود. این مثلث شناختی موجب خودگ

می شوند که واقعیت « خطاهایی در منطق»( افرادی که مشکلات هیجانی دارند مرتکب 2111بر طبق دیدگاه بک )

عینی را به سمت خودخوارشماری متمایل می کند . درمان شناختی بک، مشکلات روانی را ناشی از فرایندهایی همچون تفکر 

؛ [44]غلط بر پایه اطلاعات ناکافی یا نادرست و ناتوانی در متمایز کردن خیال از واقعیت می داند  معیوب، استنباط های

استنباط دلخواه، انتزاع گزینشی، تعمیم مفرط، شخصی سازی، بزرگ نمایی وکوچک نمایی، از مهم ترین خطاهای منطق در 

شواهد ناچیزی برای حمایت آنها وجود دارند یا اصلا  افسردگی هستند. استنباط دلخواه به استنباط هایی اشاره دارد که

شواهدی وجود ندارند . انتزاع گزینشی عبارت است از تمرکز بر یک امر جزئی بی اهمیت و در عین حال نادیده گرفتن ویژگی 
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ک واقعیت است. های مهم تر . منظور از تعمیم مفرط نتیجه گیری های کلی درباره ارزش، توانایی یا عملکرد بر اساس تنها ی

شخصی سازی این است که فرد به غلط خود را مسئول رویدادهای ناگوار در دنیا می داند. در بزرگ نمایی و کوچک نمایی، 

ی خطاهای فاحش در ارزیابی دیده می شود، که طی آن رویداد های ناگوار جزئی بزرگ و رویداد های خیلی خوب کوچک نمای

 .[2]مختلف، تایید کننده سوگیری های شناختی منفی و مورد نظر بک بوده اند . شواهد پژوهش های[44می شوند ]

مهمترین آغازگر افسردگی نا امیدی است، که طبق تعریف عبارت است از ج( دیدگاه نا امیدی یا درماندگی آموخته شده : 

م آن، این موقعیت را تغییر دهد ااین باور که نتایج دلخواه به دست نخواهد آمد و شخص چیزی در دسترس ندارد که با انج

 یزمان گمنیطبق دیدگاه سل[. 47] دادهاستیرو ربودنیناپذ کنترلک به معنای در یآموخته شده در مفهوم کل یدرماندگ. [5]

را  طیمح طیدر کنترل بر شرا یاحساس ناتوان رد؛یقرارگ یو آموزش یفرهنگ ،یهای متعدد اجتماع یناکام تیکه فرد در موقع

های  تیخواهد شد و در موقع یثبات یتزلزل و ب یدچار نوع ؛پاسخ خود را احساس کند و تیبودن فعال ریتاث یو ب دیتجربه نما

 [.42] منتظر شکست است شیشاپیپ ت،یامکان موفق با وجود زیبعدی ن

  [.47]را مطرح کردند  آموخته شده یفرمول بندی اسنادی درماندگ، 9121آبرامسون، متالسکی و آلوی در سال  

 به ودخ الاعم جیانت یراب راداف یادناس ه یویش هک بیترت نیا هب می کند، دیافراد تأک یاسناد یسبک ها رب ،یدرماندگ ةینظر

 که ی یددرک ش لعل ،یاسناد یسبک ها ه ینیدر زم. شود منجر دهش هآموخت یدگدرمان هب دتوان یم نانهیو بدب یصورت منف

دو  به دتوان یکند. سبک اسناد م یم رییتغ اختصاصی – یو کل داریناپا - داریپا ،یرونیب - یدرون دبع هس اسبراس شتریحادثه ب

 ،یدرون لعوام هرا ب ثبتم یدادهایو رو اه تیفرد موفق (سازگارانه) نانهیباشد. در اسناد خوش ب نانهیبدب ای نانهیصورت خوش ب

 ،یرونیب عوامل هرا ب اه تیموفق یعنی دکن یفرد بالعکس عمل م (ناسازگار) نانهیبدب نادو در اس د،ده یم بتنس امو ع دارییپا

و  یافراد در حالت درماندگ [.41] دهد یو عام نسبت م داریپا ،یدرون عوامل هدهد و شکست ها را ب ینسبت م داریخاص و ناپا

. هنگامی که این وضعیت در دراز مدت [82] رندیگ یرا به کار م قاموفاما ن دیشد یشناخت تیفعال ر،یکنترل ناپذ یتیدر موقع

که افراد  شودی شده موجب م آموخته یدرماندگ. [51]ادامه داشته باشد، افراد دچار حالت ناپایدار خستگی شناختی می شوند 

نواقص  امد،یل بودن پاسخ و پانتظار مستق؛ زیرا حاضر خود قانع و اکتفا کنند تیوضع به خود تلاش نکنند و یزندگ رییتغ یبرا

اثر بگذارند، کمتر  طشانیتوانند بر مح یکه نم رندیگ یم ادیافرادی که [. 47] کند یم جادیا  یجانیو ه یشناخت ،یزشیانگ

توقف  ی جهیکنند و  در نت یاجتناب م طشانیاثر گذاشتن بر مح دیجد راههای رییادگی( از یزشینقص انگ) کنند  یتلاش م

 .[59]ی( نقص شناخت)استخراج کنند  شانیخود، از تجربه ها یواقع ییرا در مورد توانا یحیصح اطلاعات توانند یتلاش، نم

و نشخوار فکری  انیرابطه م حیتوض ی( برا9119)هوکسما   -نولنتوسط دیدگاه سبک پاسخ  د( دیدگاه نشخوار فکری:

به عنوان افکاری مقاوم و عود  که [،53]منفعلانه است  مقابله ای سبک نوعی نشخوار فکری [.52] شده است شنهادیپ یافسردگ

توجه را از موضوعات  شوند و یم یارادی، وارد آگاه ریغ قیافکار به طر نیشود. ا یم فیموضوع معمـول تعر کی دربارهکننده 

افکـار  ـلیاز قب یها و فـراورده هـای شـناخت ندیفرا گرینشخوار فکری از د؛ سازند یمنحرف م یفعل مورد نظرو اهداف

 24. نشخوار فکری با خود اندیشی[54] زاستیقابل تما ینگران و یشخص یخود آگاه ،خود بر متمرکز توجـه ،یمنفـ ـکیاتومات

اندیشی متفاوت است؛ خود اندیشی سازگارانه و با انگیزه جستجو و شناخت خود است؛ نتایج تحقیقات بیانگر آن است که خود 

همراه است اما نشخوار  22و خودتنظیمی 27، خودشناسی24، شایستگی25با کاهش نشانه های افسردگی، افزایش شادی ذهنی
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بد  طینشخوار فکری دارند، در شرا ازیی افرادی که سطوح بالافکری موجب افزایش افسردگی وکاهش حس شایستگی می شود. 

و مؤثر برای مشکلات  یهای کاف حل راه توانند ینم و[ 55] کنندی بلکه خود را سرزنش م کنندی نم لیرا تحل طیشرای، و منف

 حالتاز افرادی که نشخوار فکری ندارند در شیو ب کنندی م تمرکز حوادث یهای منف بر جنبه شتریآنها ب؛ [54] ابندیخود ب

 تیکند و حما یکند، حل مسئله را مختل م یم تیرا تقو یتفکر منف  . نشخوار فکری،مانندی م یباق یمنف یجانیه های

با دیگر اختلال های  ،یعلاوه بر افسردگبین های مهم افسردگی است که  شیپ؛  از این رو یکی از برد یم نیرا از ب یاجتماع

نند روا نشناختی و افزایش احساسات منفی ما نشخوار فکری با ناسازگاری[. 52]ارتباط دارد از جمله اضطراب  روان شناختی

 [.54] رابطه داردنیز  روانی خشم و فشار

 بحث و نتیجه گیری

افسردگی بیماری شایعی است که اختلال های روانی و جسمانی مختلفی با آن همبود هستند. با توجه به اهمیت، میزان شیوع 

یی نمی تواند اختلال و پیامدهای بسیار افسردگی طبیعی است که بپرسیم چرا این اختلال رخ می دهد. هیچ عاملی به تنها

های خلق را تبیین کند. به همین دلیل در این مقاله مروری، فرضیه های عصب ـ زیستی، عوامل اجتماعی و روانشناختی 

فرضیه های عصب ـ زیستی افسردگی مواردی همچون عوامل ژنتیک، انتقال دهنده های عصبی و  .افسردگی را بررسی نمودیم

و نقش سرطان بر  بیماری های التهابی، دستگاه گوارش ه عصبی درون ریز، بی نظمی کورتیزول،دستگاسیتوکین، کارکرد مغز، 

 افسردگی را مورد توجه قرار می دهد.

درصد اعلام نموده  41را حدود  توارث پذیری اختلال افسردگی اساسی آماری و تشخیصی اختلال های روانیپنجمین راهنمای 

نتوانسته اند ژن های خاص مرتبط با افسردگی  هر ژن، مطالعات همخوانی سراسر ژنوم اما به دلیل نقش بسیار کوچکاست؛ 

یکی از چند ریختی های ژن ناقل سروتونین با افسردگی اساسی با این وجود، پژوهش ها نشان داده اند که  اساسی را پیدا کنند.

برای دهه ها محققان معتقد بودند که اختلال . ین دارند، بنابراین برخی افراد گرایشی موروثی به کم کاری سروتون؛ ارتباط دارد

سه انتقال  .، ونتایج ناهمگونی به دست آوردندهای خلق، به وجود یک ناقل عصبی بسیار زیاد یا بسیار کم مربوط می شوند

که  دهنده عصبی بر حسب نقش احتمالی شان در اختلال های خلقی بیش ترین پژوهش ها را به خود اختصاص داده اند

 ی،التهاب یها نیتوکیکه س ارائه می کنندرا  یشواهد محققاندر حال حاضر . عبارتند از : نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین

  دهند. یم رییتغ را، یمربوط به افسردگ یعصب یسطح و عملکرد انتقال دهنده ها

مطالعات تصویرنگاری کارکردی مغز نیز حاکی از آن است که دوره های افسردگی اساسی، با تغییرات کارکردی بسیاری از 

 مرتبط است. مخطط جسمو  هیپوکامپ، کناری ـ پشتی پیشانی جلو قشر، قدامی کمربند، بادامهاز جمله  دستگاه های مغزی 

علاوه بر  نیز ممکن است موجب ابتلای افراد به افسردگی گردد. وماتیکآسیب مغزی ناشی از ضربه یا همان آسیب مغزی تر

 . شود یم یبه افسردگ تیحساس شیباعث افزا ی نیزمغزناکافی  کوژنیگلآسیب های مغزی، 

محور عملکرد   رییتغ بر مبنای تحقیقات احتمالا علت این امر، کند،  یم فایا یدر شروع افسردگ ینقش مهم نیز استرس

، ممکن است در خلال دوره های افسردگی اساسی بیش از حد فعال باشد که س ـ هیپوفیز ـ قشر فوق کلیوی استهیپوتالمو
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بیانگر این است که واکنش پذیری در برابر استرس، جنبه مهمی از افسردگی است. یافته های گوناگون، بین افسردگی و سطح 

پژوهش های مختلفی وجود دارند که نقش التهاب را در بیماری های رفتاری و امروزه . بالای کورتیزول رابطه نشان می دهند

مزمن  یماریو ب روده یالتهاب یماری، بدیروماتوئ تیآرتر بویژه افسردگی برجسته می کند؛ بیماری های التهابی جسمانی مانند

مغز، روده، »ریق محور سیستم گوارش از طافسردگی دارای شبکه گسترده ای با  .دارند یبا افسردگیی بالا ی، همبستگیکبد

 .می باشد« میکروبیوتا

تاثیرات شیوع افسردگی در میان افراد مبتلا به سرطان بالاست؛ بالا بودن افسردگی مرتبط با برخی از سرطان ها گاهی بخاطر 

داوم، از دیگر عواملی درد، پایین آمدن وضعیت عملکرد و نیاز به درمان م هچنینسرطان است؛  آسیب شناختی و داروهای

 .هستند که میزان افسردگی در افراد مبتلا به سرطان را افزایش می دهند

. به شمار می آیندمشکلات بین فردی، بد رفتاری همسالان و مشکلات خانوادگی از مهم ترین عوامل اجتماعی افسردگی 

بدرفتاری، دست  ؛کنند یرا گزارش م یفرد نیاضطراب، مشکلات ب ای یعلاوه بر افسردگ یمبتلا به اختلال های خلق مارانیب

انداخته شدن و مشکلات خانوادگی از متغیر های مشکلات بین فردی در دوره کودکی هستند که رابطه آنها با افسردگی در 

فی بزرگسالی رابطه کی با پیامدهای مندسابقه هر نوع بدرفتاری دوران کو. پژوهش های مختلفی مورد بررسی قرار گرفته اند

دارد و کودک آزاری به هر شکلی که انجام شود با توجه به نوع، شدت، مدت و فراوانی می تواند به اختلال و آسیب های روانی 

 .مرتبط است، با افزایش نشانه های اضطراب و افسردگی در بزرگسالی نیز دست انداخته شدن در دوران کودکی منجر شود.

 .دیگر از پیش بین های مهم افسردگی است مشکلات خانوادگی یکی

عوامل روان شناختی افسردگی را نیز می توان به دو دسته ی عمده ی عوامل شخصیت و عوامل شناختی تقسیم نمود که مهم 

چند هستند. ترین آنها شامل دیدگاه های روان رنجوری)نورزگرایی(، دیدگاه شناختی بک، دیدگاه نا امیدی و نشخوار ذهنی 

لعه طولی حاکی از آن است که نوروز گرایی، یک صفت شخصیت که گرایش به تجربه ی هیجان منفی فراوان و شدید را مطا

در رویکرد شناختی افسردگی بر این نکته تاکید می شود که افراد  شامل می شود، شروع افسردگی را پیش بینی می کند.

فی دارند و همین به تحریف های شناختی آنان کمک می کند. از افسرده در تعبیر کردن رویدادهای خاص زندگی سوگیری من

. اما در این می نامد 31و دومی را خطاهای منطق 21دید بک دو فرایند موجب افسردگی می شود که اولی را سه گانه شناختی

ه به دست نخواهد آمد مهمترین آغازگر افسردگی نا امیدی است، که طبق تعریف عبارت است از این باور که نتایج دلخوامیان،  

 یو افسردگنشخوار فکری  انیرابطه مام آن، این موقعیت را تغییر دهد.علاوه بر آن، و شخص چیزی در دسترس ندارد که با انج

 کی دربارهبه عنوان افکاری مقاوم و عود کننده  که منفعلانه است، مقابله ای سبک نوعی نشخوار فکریمشخص گردیده است؛ 

 شود. یم فیموضوع معمـول تعر
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