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Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate brain-behavioral systems, early maladaptive schemas 
and premenstrual syndrome as predictors of postpartum blues. 
Methods: The present study was a descriptive correlational research. Study population included all 
referred females who diagnosed as mothers with postpartum depression in health centers of Mashahd city 
during 2018. A total sample of 200 mothers with postpartum depression selected with Multi-stage cluster 
sampling method. The participants completed brain behavioral systems scale, early maladaptive schema 
scale, Edinburgh postpartum depression scale, and premenstrual syndrome scale. Collected data were 
analyzed by a stepwise regression model. 
Results: The results showed that inhibition and activation behavioral systems, premenstrual syndrome, 
impaired autonomy and performance schemas and impaired limits schemas were all related to postpartum 
blues. The behavioral inhibition system, impaired autonomy and performance schemas, impaired limits 
schemas and premenstrual syndrome positively predicted postpartum blues and the behavioral activation 
system negatively predicted postpartum blues. 
Conclusions: Postpartum depression disorder in mothers were related in terms of brain behavioral 
systems, early maladaptive schema and premenstrual syndrome. Hence evaluation, diagnostic and 
therapeutic consideration based on these correlations for postpartum depression disorder seems necessary. 
Keywords: Postpartum Depression Disorder, Brain Behavioral Systems, Early Maladaptive Schema and 
Premenstrual Syndrome 
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مقدمه

اختلالات روانی پس از زایمان، افسردگی پس از  نیترعییکی از شا

زایمان است که حداکثر طی دو تا شش هفته پس از زایمان شروع 

و علائم آن شامل گریه کردن، دلسردی، خلق ناپایدار، احساس  شودیم

. میانگین فراوانی [1] و ناتوانی در نقش مادری است یتیکفایب

درصد است، اما برخی مطالعات در کشور  13زایمان افسردگی پس از 

. علت افسردگی [2] انددرصد نیز گزارش کرده 42/13ایران میزان آن را 

لال چندعاملی پس از زایمان مشخص نیست، اما این اختلال یک اخت

به تغییرات هورمونی  توانیآن م جادکنندهیاست که از عوامل مهم ا

لازم پس از تولد، کمبود خواب و  یشناختپس از زایمان، تطبیق روان

زنان فقط  . از طرفی تغیرات هورمونی در[3] مراقبت از نوزاد اشاره کرد

تولید مثل در زنان با  یهاو سال شودیمحدود به پس از زایمان نم

زنانه و تغییراتی  یهاماهانه در میزان ترشح هورمون یاتغییرات دوره

که به آن چرخة قاعدگی  شودیها مشخص مها و سایر اندامدر تخمدان

است که  یا. علائم پیش از قاعدگی یک رخداد دوره[4] ندیگویم

 باشدیو رفتاری م یشناختترکیبی از تغییرات فیزیکی، هیجانی، روان

-4روز قبل از خونریزی شروع و  7-5و در اواخر سیکل قاعدگی یعنی 

 یهای. بررس[7] انجامدیطول موز پس از خونریزی ماهانه بهر 2

درصد زنان علائم  57از این است که حدود  حاکی یرشناسیگهمه

 چکیده
ناسازگار اولیه و علائم پیش از قاعدگی در مادران با  یها، طرحوارهیرفتاریمغز یهاستمیپژهش حاضر با هدف بررسی س مقدمه:

 اختلال افسردگی پس از زایمان انجام شد.
. جمعیت تحقیق شامل تمامی مادران بعد از وضع حمل مراجعه کننده به باشدیحاضر توصیفی از نوع همبستگی م مطالعه روش کار:

بودند که تشخیص اختلال افسردگی پس از زایمان برایشان داده شده بود. کل نمونه  1335مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در سال 
مغزی رفتاری، فرم کوتاه پرسشنامه  یهاستمیانتخاب شد و پرسشنامه س یاچندمرحله یاخوشه یریگنفری با استفاده از نمونه 277

تفاده ها با اسناسازگار اولیه یانگ، پرسشنامه علائم پیش از قاعدگی و مقیاس افسردگی ادینبرگ را تکمیل نمودند. داده یهاطرحواره
 از آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت.

کرد عمل-حوزه خودگردانی یهاساز رفتاری، علائم پیش از قاعدگی و طرحوارهبازداری و فعال یهاستمینتایج نشان داد که س ها:تهیاف
خودگردانی و  مختل و حوزه محدودیت مختل همگی با افسردگی پس از زایمان رابطه داشتند. سیستم بازداری رفتاری، طرحواره

ساز رفتاری به صورت منفی افسردگی و علائم پیش از قاعدگی به طور مثبت و سیستم فعال مختل عملکرد مختل، طرحواره محدودیت
 بینی کردند.پس از زایمان مادران را پیش

ناسازگار اولیه و علائم  یهامغزی رفتاری، طرحواره یهاستمیس یهااختلال افسردگی پس از زایمان در مادران با مولفه گیری:نتیجه
سردگی در اختلال اف هایپیش از قاعدگی همبسته بود. بنابراین ملاحظات ارزشیابی، تشخیص و درمان باید با تاکید بر این همبستگ

 پس از زایمان در مادران صورت گیرد.
 زگار اولیه، علائم پیش از قاعدگیناسا یهامغزی رفتاری، طرحواره یهاستمیاختلال افسردگی پس از زایمان، س ها:کلیدواژه
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، ولی موارد شدید [6] کنندفیزیکی و روانی قبل از قاعدگی را تجربه می

. تحقیقات نشان دادند [5] درصد موارد گزارش شده است 7آن تنها در 

. [1] ز مجردها استها شدیدتر اکه علائم پیش از قاعدگی در متاهل

همچنین تحقیقات نشان دادند که بین علائم پیش از قاعدگی و 

افسردگی پس از زایمان رابطه وجود دارد و زنانی که شدت علائم پیش 

قاعدگی در آنان بیشتر است به احتمال زیاد بیشتر به افسردگی پس از 

 که است این بر . از طرفی عقیده[17, 3] شوندیاز زایمان مبتلا م

نقش  زایمان پس از افسردگی ایجاد در احتمالاً که ورمونیتغییرات ه

 رخ قاعدگی نیز از علائم پیش در که است تغییراتی همان مشابه دارند،

. افراد مبتلا به افسردگی معمولاً یک دیدگاه منفی و [6] دهندیم

و یکی دیگر از  [11] بدبینانه نسبت به خود، جامعه و آینده دارند

، ودشیمشکلاتی که غیر از علائم پیش از قاعدگی در این افراد ایجاد م

. در زمینه رشد [12] دشواری در تنظیم هیجان و شناخت است

 در نظر گرفته‹‹ عی شناختینقشه انتزا››شناختی، طرحواره به عنوان 

که راهنمای تفسیر اطلاعات و حل مسئله است. با این حال در  شودیم

عنوان یک اصل سازمان بخش در نظر گرفته ها بهطرحواره یشناسروان

. [13] که برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است شودیم

، به حرکت خود ادامه رندیگیها در اوایل زندگی شکل مطرحواره

، حتی اگر چسبانندیو خودشان را به تجارب بعدی زندگی م دهندیم

هیچ کاربرد دیگری نداشته باشند. این مسئله همان چیزی است که از 

، شودییاد م‹‹ هماهنگی شناختی››عنوان نیاز به آن گاهی اوقات به

، حتی اگر این ‹‹حفظ دیدگاهی با ثبات درباره خود و دیگران››یعنی 

. با این تعریف کلی، [14] دیدگاه نادرست یا تحریف شده باشد

مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشد و همچنین  تواندیها مطرحواره

. [13] در اوایل زندگی یا در مسیر بعدی زندگی شکل بگیرد تواندیم

ها در خصوص افراد مبتلا به افسردگی پس از زایمان حال اگر طرحواره

رسد که گاها خلق افسرده  توانیبررسی شود به این نتیجه م

 دکنیو بی حوصلگی م یرمقیافراد را محکوم به طرحواره ب یهاجانیه

که این موضوع در تحقیقات متعدد  شودیت فعالیت افراد مو باعث اف

ناسازگار اولیه و افسردگی  یهابه اثبات رسیده است و بین طرحواره

. همچنین در یک [17] همبستگی مثبت و معناداری وجود داشته است

کژکار و طرحواره های ناسازگار  یهاساله پایایی نگرش 3مطالعه طولی 

لیه را در افراد مبتلا به افسردگی بررسی شد. نتایج نشان داد که او

ناسازگار اولیه و افسردگی در طول زمان پایادار هستند و  یهاطرحواره

. به طورکلی این [16] برای افسردگی باشد یریپذبیعامل آس تواندیم

خواستگاه دیگری نیز  تواندیرفتار و هیجان در فرد م یریگنوع شکل

عضی از ب یعصبیستیداشته باشد، یعنی این که افراد براساس برنامه ز

رفتارها را در طول زمان حذف و برای برخی دیگر، برنامه طولانی مدتی 

 یهاهیباید در نظررفتار را  یریگ، این نوع شکلکنندیم ینیبشیرا پ

ین رویکردها در ا نیتربررسی کرد، یکی از برجسته زیستی شخصیت

 یهاستمیزمینه، نظریه ساختارهای زیستی شخصیت یا نظریه س

با بازنگری ادبیات  [11]است. گری  [15] جفری گری یرفتاریمغز

حیوانی در نظریه حساسیت به تقویت از شخصیت یک  یهاپژوهش
. این است یرفتاریالگوی زیستی ارائه نمود که شامل سه سیستم مغز

 و فعالیت باشندیفردی م یهاتفاوت اساس یرفتاریمغز یهاستمیس

هیجانی متفاوت نظیر ترس و  یهاها به فراخوانی واکنشهر یک از آن

که  اشدبیم ساز رفتاری، اولین سیستم، سیستم فعالانجامدیاضطراب م

، فعالیت و دهدیشرطی پاداش و فقدان تنبیه پاسخ م یهابه محرک

مثبت و  یهاجانیه افزایش حساسیت این سیستم موجب فراخوانی

دومین سیستم، سیستم  .گردیم رفتارهای روی آورد و اجتناب فعال

شرطی تنبیه و فقدان پاداش و  یهابازداری رفتاری است که به محرک

آور ذاتی پاسخ ترس یهاجدید و محرک یهاهمچنین به محرک

. فعالیت این سیستم موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و دهدیم

 و گرددی، خاموشی، افزایش توجه مریپذی رفتاری، اجتناب فعلبازدار

ارنده آز یهاسومین سیستم، سیستم ستیز و گریز است که به محرک

رفتاری این سیستم که فعالیت زیاد آن با  یهاحساس است و مؤلفه

پسیکوزگرایی ارتباط دارد، پرخاشگری تدافعی )ستیز( و فرار سریع از 

اذعان کرد که اضطراب و  [15]. گری باشدیمنبع تنبیه )گریز( م

افسردگی نوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر سیستم بازداری رفتاری در 

از رفتاری سافسردگی پسیکوتیک از فعالیت کم سیستم فعال کهیحال

با تجدید نظر در نظریه حساسیت  [13]ناتون گری و مک. شودیناشی م

به تقویت اولیه تغییراتی ایجاد نمودند. بر این اساس سیستم ستیز و 

ه تجدید نظر شده تغییر یافت ک گریز، به سیستم ستیز،گریز و انجماد

عی که قابل در تئوری جدید انجماد یا بهت پاسخ به تهدیدهای واق

طور کلی خلق و هیجان، حالت طبیعی بهاجتناب نیستند اشاره دارد. 

که به میزان زیادی بر رفتار، شخصیت و ادراک  باشدیدرونی شخص م

. افراد سالم طیف وسیعی از انواع هیجانات را تجربه گذاردیم ریافراد تأث

د ی افرا. گاهباشدیو قادر به کنترل و تنظیم هیجانات خود م کندیم

که بسیار شایع است و  کنندییک احساس غمگینی و یاس را تجربه م

اهی و گ شودیروزمزه تلقی م یهایبه عنوان پاسخ طبیعی به سرخوردگ

همچون افسردگی  یترعیممکن است این علائم راه انداز اختلال وس

باشد. با توجه به آمار بالای افسردگی پس از زایمان و مشکلاتی که این 

، پژوهش در کندیها ایجاد متلال برای زنان، کودکان و خانوادهاخ

آن الزامی است.  یریگگر در شکلخصوص شناسایی متغیرهای مداخله

از طرفی شناسایی و ارتباط علائم گسترده و شایع پیش از قاعدگی 

هم کننده که سو ناتوان ینیبشیو قابل پ یاعنوان یک ناراحتی دورهبه

ت بعدی زنان مخصوصاً در اختلال افسردگی پس از زیادی در مشکلا

ناسازگار اولیه که خود  یهازایمان دارد با متغیرهایی همچون طرحواره

 باشدیسال مافسردگی افراد بزرگ یریگیک عامل پایدار طولی در شکل

 مطلوبی برای تشخیص کنندهنییمغزی رفتاری که تب یهاستمیو س

به متخصصین حوزه بهداشت و  تواندیاختلالات روانپزشکی است، م

 یادرمان در خصوص توانبخشی و مراقبت از بیماران کمک شایان توجه

ارائه دهد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی علائم پیش از قاعدگی و 

ناسازگار اولیه در زنان با اختلال افسردگی پس از زایمان  یهاطرحواره

 انجام شد. یرفتاریمغز یهاستمیبراساس تئوری س

 روش کار

که در طی  باشندیجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی مادرانی م

)مراکز جامع  یدرمانیسه هفته اول پس از زایمان به مراکز بهداشت

ماهه اول )فروردین تا شهریور( سال  6سلامت( شهر مشهد در طی 

مراجعه کرده و فرم غربالگری اولیه سلامت روان آن توسط  1335

قب سلامت و کارشناس سلامت روان تکمیل شده و براساس مصاحبه مرا

تشخیصی  یهاروانشناس مبتنی بر ملاک 7روانپزشک و  3 یصیتشخ

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم تشخیص 
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اختلال افسردگی پس از زایمان گرفتند. در این پژوهش سعی شد که 

تلال اندوه پس از زایمان با افسردگی تشخیص افتراقی بین اخ یهاملاک

پس از زایمان و روانپریشی پس از زایمان با دقت بررسی شود و از آنجا 

که این اختلالات مشابهت زیادی به همدیگر دارند، بین طول دوره ابتلا 

تخاب منظور انها مشخصاً در نظر گرفته شود. بهو نشانگان اصلی، تفاوت

 یاچند مرحله یاخوشه یریگاز روش نمونهافراد نمونه از این جامعه 

عنوان نمونه نفر براساس جدول مورگان به 277استفاده شد و تعداد 

آماری انتخاب شدند. به این ترتیب که در مرحله اول، سه مرکز بهداشتی 

( به عنوان طبقات 3و  2و  1سطح شهر مشهد )مرکز بهداشت شماره 

 یرماندیه دوم پنج پایگاه بهداشتاولیه در نظر گرفته شدند و در مرحل

از بین طبقات اولیه به طور تصادفی انتخاب شدند. معیارهای ورود به 

سال به بالا، تحصیلات سیکل به بالا، عدم  13مطالعه شامل؛ سن 

استفاده از داروهای مؤثر بر روان و ایجاد کننده خلق منفی، عدم اعتیاد 

شکلات طبی، روانی، مامایی و به سیگار، الکل و مواد مخدر، نداشتن م

قبلی، عدم  یهامانیعدم وجود سابقه افسردگی پس از زایمان در زا

آور زندگی طی دوران بارداری مثل فوت عزیزان و تجربه رویداد استرس

طلاق و در نهایت زایمان طبیعی و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل؛ 

ها، زردی یل پرسشنامهورود به تحقیق، عدم تکم یهاعدم رعایت ملاک

 .باشدیکودک، پرکاری تیروئیدیسم مادر م

سوالی  17یک آزمون  مقیاس افسردگی ادینبرگ: این مقیاس

خود گزارشی است که جهت سنجش افسردگی پس از  یانهیچندگز

 27تا  7. میزان نمره آزمون بین ردیگیزایمان مورد استفاده قرار م

جهت  17که براساس میزان نمره کسب شده نمرات بالای  باشدیم

 طبق .ردیگیخفیف تا شدید مورد بررسی قرار م یهایبررسی افسردگ

 سالم به عنوان کنند، کسب را 17 از کمتر نمرات که آزمون، افرادی این

 نمره و زایمان از پس غم به عنوان ،17 الی 17 بین نمرات .شوندیم تلقی

. کلید شوندیم منظور زایمان پس از نوان افسردگیع به ،17 از بیش

از  4، 2، 1 یهاآزمون در این پرسشنامه به این صورت است که سوال

 یگذارنمره 7تا  3، از 17و  3، 1، 5، 6، 7، 3 یهاو سوال 3صفر تا 

تا رقم  شوندی. حال امتیازات به دست آمده را با هم جمع مشودیم

 برای استاندارد مقیاس یک ادینبرگ کلی آزمون به دست آید. آزمون

 این اندنشان داده مطالعات و باشدیم زایمان از پس بررسی افسردگی

 نفاس اول روزهای در اختلالات خلقی و اندوه سنجش برای تواندیم ابزار

پایایی آن  [27]شود. در زمینه حساسیت آزمون مصلی نژاد  استفاده نیز

اعلام کرده است. ارزش  7/56و ویژگی آن  1/67را برای جمعیت ایرانی 

و دقت  2/53و ارزش اخباری منفی آزمون  2/62اخباری مثبت آزمون 

( 762/7و حدود اطیمنان برای آزمون را ) 6/52تشخیص درست آزمون 

 اند.محاسبه کرده
توسط  یهایگو 37پرسشنامه پنج عاملی جکسون: این مقیاس 

 یهاتمسیطراحی شده است و به منظور سنجش س [21] جکسون

 . جکسونرودینظریه تجدیدنظر شده حساسیت به تقویت به کار م

 هاستمیپایایی آن را با روش آلفای کرونباخ برای هر یک از این س

، 13/7ساز رفتاریمحاسبه نموده که بدین شرح است: سیستم فعال
 54/7گریز و انجماد  ،کل سیستم ستیز 56/7سیستم بازداری رفتاری 

. باشدی( م57/7، 54/7، 51/7به ترتیب ،  هاستمیزیر س)برای هریک از 

پایایی و روایی نسخه ایرانی این  [22]حسنی، صالحی و رسولی آزاد 

ها، نی درونی، همبستگی مجموعه مادهمقیاس را از منظر همسا

و روایی  هااسیبازآزمایی، تحلیل عاملی، همبستگی میان خرده مق

، 11/7تا  52/7ملاکی مورد بررسی قرار دادند که دامنه آلفای کرونباخ 

 21/7ها مجموع ماده یهایو همبستگ 51/7تا  64/7ضریب بازآزمایی

پژوهشی، اجازه نامه کتبی  برای انجام مطالعهگزارش کردند.  61/7تا 

ها از مادران زایمان کرده با کسب رضایت کسب شد. گردآوری داده

آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات و اختیار کامل برای انصراف 

 از پژوهش صورت گرفت. 
فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ: این پرسشنامه 

ساخته است. این پرسشنامه  [23]یاس یانگ براساس فرم کوتاه مق

، پانزده طرحواره [23]یانگ  یهاافتهی هیماده است و بر پا 57دارای 

( 1:ها عبارتند ازکند. این طرحوارهحوزه را ارزیابی می 7غیر انطباقی در 

 بدرفتاری، انزوای/بی ثباتی، بی اعتمادی/محرومیت هیجانی، رهاشدگی

بی کفایتی، / ( شکست، وابستگی2شرم، / بیگانگی، نقص/ اجتماعی

/ ( استحقاق3گرفتار، /نسبت به بیماری، خود تحول نایافتهآسیب پذیری 

( بازداری 7اطاعت، فداکاری، ( 4، و خود کنترلی ناکافی بزرگ منشی

 به کمک مقیاس هاهیبیش انتقادی. گو/ هیجانی، معیارهای سرسختانه

شود )یک: کاملاً غلط در مورد من نادرست بندی میشش گزینه درجه

کند(. نمره بالا در یک خرده ست مرا توصیف میاست؛ تا شش: کاملاً در

مقیاس معینی احتمال وجود طرحواره ناسازگار را برای آن فرد نشان 

این  یسنجروان یهایژگیدهد. اولین پژوهش جامع در مورد ومی

انجام دادند؛ ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت  [23]طرحواره ها را یانگ 

 12/7تا  77/7نامه بین این پرسش یهااسیغیر بالینی برای خرده مق

ترجمه و آماده اجرا کرده و  [24] نامه را آهیبه دست آمد. این پرسش

و در  35/7همسانی درونی آن بر حسب آلفای کرونباخ در گروه زنان 

 گزارش کرده است. 31/7دان گروه مر

نامه با هدف سنجش پرسشنامه سنجش پیش از قاعدگی: این پرسش

علائم پیش از هر عادت ماهانه توسط خدادادی، بدیعی و خوشدل با 

همکاری مرکز ارتقاء سلامت زنان طراحی شده است. این پرسشنامه 

 دنبرای جامعه دانشجویان، جوانان و بزرگسالان مونثی که سواد خوان

را داشته و مفهوم جملات را به خوبی متوجه شوند، قابل اجرا است. این 

ها به صورت لیکرت از هیچ تا خیلی گویه دارد و پاسخ 33نامه پرسش

نامه در در این پرسش یگذارشده است. شیوه نمره یبندشدید درجه

. و به این صورت است که به باشدیکلیه گویه ها به صورت مستقیم م

 دی( و به خیلی شد3( به شدید )نمره 1)نمره  فینمره صفر( و ضعهیچ )

و در نهایت نمرات با هم جمع شده و نتیجه کلی  شودی( داده م4)نمره 

دهنده شدت علائم در که نمرات بالاتر نشان یطور، بهشودیمشخص م

به دست  34/7نامه توسط آلفای کرونباخ، فرد است. اعتبار این پرسش

 .[27] آمده است

 یهایروند اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد از انجام هماهنگ

ها و مجوزها و همچنین لازم با معاونت بهداشتی استان و اخذ نامه

اخلاق در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد نیشابور، به مراکز  تدوین کد

بهداشتی و درمانی سطح شهر مشهد مراجعه شد و در تابلوهای اعلانات 

لازم جهت اجرای پژوهش انجام گردید. بعد از تعیین  یرسانمراکز اطلاع
روز برای پذیرش مراجعین، به افراد گروه هدف در خصوص روند اجرای 

یاری بودن شرکت در پژوهش، رازداری در خصوص پژوهش، اخت

ها، آگاهی از نتایج پژوهش و کنندهاطلاعات شخصی و نشانی شرکت

ورود و خروج از  یهاغیره توضیح کوتاهی داده شد. باتوجه به ملاک
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ها را به صورت فردی در نامهها سؤالات پرسشکنندهپژوهش، شرکت

کنندگان با شرکت یهادادهدقیقه تکمیل کردند.  47 باًیزمان تقر

و استفاده از تحلیل رگرسیون  SPSSنرم افزار  16از نسخه  یریگبهره

 با ورود گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت.

 هاافتهی

زن مبتلا به افسردگی پس از زایمان  277کنندگان پژوهش شرکت

سال بود و بیشترین تعداد  23ها بودند. میانگین سنی آن

نفر و کمترین  13سال با تعداد  25-37ان در دامنه سنی کنندگشرکت

نفر قرار  6سال با تعداد  33-42کنندگان در دامنه سنی تعداد شرکت

بالاترین میزان  شودیمشاهده م 1جدول داشتند. همانطور که در 

 نیترنییکنندگان مربوط به مقطع کارشناسی و پاتحصیلات شرکت

مربوط به مقطع پزشک و دکترای تخصصی بود. در متغیر شغل، میزان 

شرکت کننده  277دار بیشترین فراوانی را دشتند. از بین افراد خانه

نفر بارداری سوم  26نفر بارداری دوم و  53نفر نخست زا بودند،  171

 را تجربه کرده بودند.

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش نشان داده  2جدول در 

بتوانیم ارتباط بین متغیرها را به  کهنیبرای اشده است. همچنین 

تر درک کنیم در ادامه کار همبستگی بین متغیرها صورت شفاف

به همراه اطلاعات توصیفی ارائه  2جدول محاسبه شد که نتایج آن در 

 یهاستمیدر بین س شودیطور که مشاهده مهماناست.  شده

، سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده با میانگین یرفتاریمغز

ناسازگار اولیه  یهاو در بین طرحواره 43/3و انحراف استاندارد  17/13

بالاترین  76/14و انحراف استاندارد  34/46بریدگی و طرد با میانگین 

 بودند.را دارا  هانیانگیم

، نتایج تحلیل همبستگی دو متغیری بیانگر آن است 2جدول مطابق با 

که بین افسردگی پس از زایمان و علائم پیش از قاعدگی همبستگی 

( وجود دارد، همچنین بین افسردگی پس r= 41/7مثبت و معناداری )

( و r=31/7)خودگردانی و عملکرد مختل  یهااز زایمان با طرحواره

( همبستگی مثبت و r=23/7حوزه محدودیت مختل ) یهاطرحواره

معناداری وجود داشت. همچنین همبستگی افسردگی پس از زایمان با 

( و با r=31/7سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده مثبت و معنادار )

 یساز رفتاری تجدیدنظر شده همبستگی منفی و معنادارسیستم فعال

(33/7-=r ) وجود داشت، اما بین افسردگی پس از زایمان با سیستم

ستیز و گریز و انجماد همبستگی وجود نداشت. سایر روابط همبستگی 

بیانگر آن است که علائم پیش از قاعدگی همبستگی معناداری با هیچ 

ناسازگار اولیه ندارد. همچنین مشخص شد که  یهایک از طرحواره

بازداری رفتاری همبستگی مثبت و  علائم پیش از قاعدگی با سیستم

( دارد. علاوه براین مشخص شد که سیستم بازداری r=  73/7معناداری )

حوزه بریدگی/طرد همبستگی  یهارفتاری تجدیدنظر شده با طرحواره

ها همبستگی ( دارد، اما با سایر طرحوارهr=  -27/7منفی و معناداری )

 ندارد.

 

 توزیع فراوانی نسبی و درصد افراد نمونه برحسب متغیر تحصیلات، تعداد زایمان و شغل :1جدول 

 شغل تعداد زایمان تحصیلات شاخص

 
زیر 

 دیپلم
 دیپلم

فوق 

 دیپلم
 کارشناسی

کارشناس 

 ارشد

پزشک و دکترای 

 تخصصی

نخست 

 زا

بارداری 

 دوم

بارداری 

 سوم

خانه 

 دار
 کارمند

شغل 

 آزاد

 11 41 141 26 53 171 3 14 55 33 43 24 فروانی

 %3 %7/27 %7/57 %13 %7/36 %7/77 %7/1 %5 %7/31 %7/13 %7/21 %12 درصد

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان :2جدول 

 M SD 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شاخص

1 1            42/15 61/1 

2 41** 1           62/31 45/17 

3 17 73 1          34/46 76/14 

4 31** 12 76 1         43/46 61/14 

5 23** 71 71 75 1        45/37 25/17 

6 74 11 775- 11 22-** 1       76/47 77/15 

7 17 13 73 72- 17 73 1      57/44 53/17 

8 33*- 75- 73 15-* 772- 71- 72- 1     16/17 32/7 

9 31* 73** 27-** 73 77 74 76 11*- 1    17/13 43/3 

11 72- 17 17 71- 773 13- 77 11** 77- 1   16/17 72/4 

11 17- 71- 76 11 775- 72 72- 17* 13- 33** 1  27/11 63/4 

12 75- 12- 73- 72 75- 77- 77 75 73- 37** 44** 1 21/17 17/4 

 . انحراف استاندارد.SD. میانگین؛ Mمعنادار است. 71/7است. **رابطه در سطح معنادار  77/7* رابطه در سطح 

. سیستم 1و بازداری؛  یزنگ. گوش به5؛ یمند. دیگر جهت6. محدودیت مختل؛ 7. خودگردانی و عملکرد مختل؛ 4. بریدگی / طرد؛ 3. علائم پیش از قاعدگی؛ 2. افسردگی پس از زایمان؛ 1

 . بهت با انجماد.12گریز؛  11. ستیز؛ 17. سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظرشده؛ 3نظرشده؛ ساز رفتاری تجدیدفعال

، مدل رگرسیونی مورد شودیملاحظه م 3جدول طور که در همان

پس از زایمان را از بررسی در دو گام، متغیرهای پیش بین افسردگی 

دست مغزی رفتاری شناسایی کرد. ضریب تبیین به یهاستمیبین س

درصد از واریانس متغیر  17آمده از این مدل بیانگر آن است که 

درصد  17ساز رفتاری و افسردگی پس از زایمان توسط سیستم فعال

واریانس آن توسط سیستم بازداری رفتاری قابل تبیین است. نتایج 

، P < 7771/7( و دوم )P ،53/37 =F < 7771/7در گام اول ) آزمون

34/33 =Fها است. بررسی ضرایب رگرسیون ( نیز بیانگر معناداری مدل
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 یهامستیس یهامدل نهایی )دوم( نیز بیانگر آن است که از بین مولفه

، P < 71/7ساز رفتاری تجدیدنظر شده )، سیستم فعالیرفتاریمغز

33/7- =β 71/7سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده )( و سپس > 

P ،32/7  =βافسردگی پس از زایمان  یهاکنندهینیبشیپ نیتری(، قو

ساز رفتاری تجدیدنظر شده اولین متغیری بوده هستند. سیستم فعال

صورت که وارد مدل شده است و افسردگی پس از زایمان مادران را به

، در حال که سیستم بارداری رفتاری، کندیم ینیبشیمنفی و معنادار پ

 ینیبشیصورت مثبت و معنادار پافسردگی پس از زایمان مادران به به

 .کندیم

ناسازگار اولیه در  یهادر ادامه، در تحلیلی مشابه نقش طرحواره

افسردگی پس از زایمان مورد بررسی قرار گرفت. در بررسی  ینیبشیپ

اخص تحمل استفاده شد که نتایج مفروضه عدم همخطی چندگانه، از ش

، است. همچنین نیبشیآن بیانگر عدم وجود همخطی بین متغیرهای پ

 دهدیاست که نشان م 16/1مقدار آماری دوربین واتسون برابر با 

، نتایج حاصل از این 4جدول مستقل از یکدیگرند. در  هاماندهیباق

، در دو گام از 4جدول تحلیل به نمایش درآمده است. مطابق با نتایج 

 کنندهنییناسازگار اولیه، متغیرهای تب یهاحوزه طرحواره 7میان 

مده از دست آافسردگی پس از زایمان شناسایی شدند. ضریب تبیین به

صد از واریانس متغیر افسردگی پس در 3این مدل بیانگر آن است که 

با  و شودیاز زایمان توسط مؤلفه خودگردانی و عملکرد مختل تبیین م

اضافه شدن مؤلفه محدودیت مختل در گام دوم، قدرت تبیین این مدل 

، P < 7771/7درصد رسید. نتایج آزمون مدل در گام اول ) 14به 

74/22 =F( و دوم )7771/7 > P ،47/16 =Fانگر معناداری ( نیز بی

ها است. بررسی ضرایب رگرسیون مدل نهایی نیز بیانگر آن است مدل

ناسازگار اولیه حوزه خودگردانی و عملکرد مختل  یهاکه طرحواره

(71/7 > P ،27/7  =βو سپس، طرحواره )حوزه محدودیت مختل  یها

(71/7 > P ،37/7  =βقو )افسردگی پس یهاکنندهینیبشیپ نیتری 

یمان در این مدل هستند. در آخرین تحلیل، نقش علائم پیش از از زا

و تبیین افسردگی پس از زایمان مورد بررسی  ینیبشیقاعدگی در پ

 حاوی نتایج این تحلیل است. 7قرار گرفتند. جدول 

دست آمده از این مدل بیانگر ، ضریب تبیین به7جدول مطابق نتایج 

از واریانس متغیر افسردگی پس از زایمان توسط علائم  %21آن است که 

، P < 7771/7پیش از قاعدگی قابل تبیین است. نتایج آزمون مدل )

63/67 =F نیز بیانگر معناداری مدل فوق است. بررسی ضرایت )

 کنندهینیبشیرگرسیون مدل نهایی نیز بیانگر آن است که این متغیر پ

 افسردگی پس از زایمان است. (P ،41/7  =β < 7771/7مثبت )

 

 برای تبیین افسردگی پس از زایمان یرفتاریمغز یهاستمیمدل رگرسیونی گام به گام س :3جدول 

 تبیینی مدل یهاآماره ضرایب پیش بینی مدل متغیرها

 B خطای معیار Beta t سطح معناداری F سطح معناداری R 2R 
          گام اول

 17/7 33/7 7771/7 53/37 7771/7 -31/7 -33/7 -72/7 -12/7 سیستم فعال ساز رفتاری

          گام دوم

 27/7 77/7 7771/7 34/33 7771/7 -23/7 -33/7 72/7 -17/7 سیستم فعال ساز رفتاری

     7771/7 13/7 32/7 73/7 17/7 سیستم بازداری رفتاری

 
 ناسازگار اولیه برای تبیین افسردگی پس از زایمان یهامدل رگرسیونی گام به گام طرحواره :4جدول 

 تبیینی مدل یهاآماره ضرایب پیش بینی مدل متغیرها

 B خطای معیار Beta t سطح معناداری F سطح معناداری R 2R 
          گام اول

 17/7 31/7 7771/7 74/22 7771/7 63/4 31/7 771/7 73/7 خودگردنی و عملکرد

          گام دوم

 14/7 35/7 7771/7 47/16 7771/7 77/4 371/7 771/7 737/7 خودگردنی و عملکرد

     7771/7 17/3 271/7 711/7 734/7 محدودیت مختل

 

 مدل رگرسیونی ساده علائم پیش از قاعدگی برای تبیین افسردگی پس از زایمان :5جدول 

 تبیینی مدل یهاآماره پیش بینی مدلضرایب  متغیرها

 B خطای معیار Beta t سطح معناداری F سطح معناداری R 2R 
 23/7 41/7 7771/7 63/67 7771/7 53/5 41/7 71/7 75/7 علائم پیش از قاعدگی

بحث

دارای مشکلات زیادی به خصوص زنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان 

ناسازگار اولیه و  یهادر حوزه علائم پیش از قاعدگی، طرحواره

مغزی هستند که گاها این مشکلات قبل از بارداری قابل  یهاستمیسس

ز ا توانیجا در حوزه پیشگیری ماند و با اقدامات بهشناسایی و درمان

ء خانواده کاست. تاثیرات منفی این اختلال بر مادر، کودک و اعضا

، یرفتاریمغز یهاستمیبنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی س

ناسازگار اولیه و علائم پیش از قاعدگی در مادران با  یهاطرحواره

افسردگی پس از زایمان بود. نتایج این پژوهش نشان داد که متغیر 

فسردگی ا ینیبشیسیستم بازداری رفتاری تجدید نظر شده قابلیت پ

که در کل نمونه متغیر سیستم  یازایمان مادران را دارند به گونهپس از 

 ینیبشیبازداری رفتاری توانسته افسردگی پس از زایمان مادران را پ

کنند. نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات کاش، روتنبرگ، آرنو و 
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که نشان دادند بیماران افسرده در مقایسه با افراد بهنجار  [26] گاتلیب

دارای سطوح بالای فعالیت سیستم بازداری رفتاری هستند، همسو 

 [13] ناتوننتایج این پژوهش، گری و مک دیی، همچنین در تأباشندیم

اضطراب نوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر  اذعان کردند که افسردگی و

افسردگی سایکوتیک از  کهیسیستم بازداری رفتاری است؛ در حال

 . جانسون، ترنر وشودیساز رفتاری ناشی مفعالیت کم سیستم فعال

ی بالا یهادریافتند که نمره یرشناسیگبا یک مطالعه همه [25] ایواتا

سیستم بازداری رفتاری، تشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی تمام 

نشان  [21]. مطالعه گابل، رایس و الیت کندیم ینیبشیعمر را پ

ساز رفتاری با تجربه عواطف مثبت، خوشبینی و سیستم فعال دهدیم

 بهزیستی روانی رابطه تنگاتنگی دارد و با افسردگی کمتر همبسته است.

راد مبتلا به افسردگی پس از زایمان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اف

سیستم بازداری رفتار فعالتری دارند و فعالیت سیستم فعالساز 

براساس تئوری حساسیت به پاداش فعالیت رفتاریشان محدودتر است. 

سیستم بازداری رفتاری در افراد مبتلا به افسردگی پس از زایمان بالای 

اساس اضـطراب و  بازداری رفتاریسیستم قابل تبیین است، چون 

افسردگی نوروتیک است و از طرفی ایجاد اضطراب و افسردگی نوروتیک 

از و  [23] باشدیبازداری رفتاری مرتبط م یهازمیبـا دو دسـته از مکان

سیستم  یهاکه کنش ییهالحاظ عصب شناختی، مجموعه ساخت

قرار  بازداری رفتاری را بر عهده دارند، در سیستم جداری هیپوکمپی

دارند و سه بخش اصلی ساختمانی این سیستم عبارتند از: تشکیلات 

 هییانی و ناحجداری م هیناحیه جداری )که متشکل از ناح هیپوکمپی

. مکانیزم دسته اول این است که [37] است( و مدار پاپز جداری جانبی

حساسیت بیش از حد برخی نواحی، به  جز سیستم جداری ـ 

هیپوکامپی، درونداد مخرب ذاتی بیزاری را افزایش داده و اضطراب را 

و مکانیزم دسته دوم شامل افزایش فعالیت بیش از حد  آوردیوجود مبه

سیستم جداری ـ هیپوکامپی یا فعالیت بیش از حد نواحی آمیگدال که 

 یهایابیو باعث افزایش بیش از حد ارز باشدیبه این سیستم متصل م

و در نتیجه باعث ارزیابی  شودیمحیطی م یهاتهدیدآمیز از محرک

 .[31] گرددیرزیابی منفی از موقعیت مو ا هایخطر و افزایش تداع

پیش از قاعدگی و افسردگی علائم نتایج همچنین نشان داد که بین 

 نیتریپیش از قاعدگی قوعلائم پس از زایمان همبستگی وجود دارد و 

افسردگی پس از زایمان در بین متغیرها بود. علاوه  کنندهینیبشیپ

سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده و علائم پیش از براین بین 

ایج ی با نتقاعدگی نیز همبستگی وجود داشت. این نتایج به طور کل

 این بر عقیدههمسو بود.  [33] و مظلوم [32] مقدمانیمس یهاپژوهش

 زایمان پس از افسردگی ایجاد در احتمالاً که تغییرات هورمونی که است

 قاعدگی نیز از پیشعلائم  در که است تغییراتی همان مشابه نقش دارند،

 .[34] دهندیم رخ

و همچنین  ها در افسردگی پس از زایمانمغزی و هورمون یهاستمیس

 رسدینظر مبه کهیطورنقش بسزایی دارند، به علائم پیش از قاعدگی

 اندوه پس از تریو طولان که افسردگی پس از زایمان که دوره شدیدتر

زایمان است، در اثر تغییرات سریع استروئیدهای گنادی در دوره پس 
عصبی مانند  یدهندها. سطوح متفاوت انتقال[37] باشدیاز زایمان م

دوپامین، نوراپی نفرین و سروتونین جزو فاکتورهای کنترل خلق 

سبک زندگی، محیط و رژیم غذایی هستند.  ریکه تحت تأث باشدیم

لیه افسردگی باشد، که عامل او رسدیالتهاب حاد یا مزمن مغز به نظر م

یکی از پاتوژنرهای . [36] چون مغز به التهابات بسیار حساس است

 التهابی یهاگنالیمحیطی و س یهاافسردگی التهاب است که هورمون

یا مربوط به میکروگل یهابه مغز دسترسی پیدا کنند و سلول تواندیم

 التهابی مرکز دخیل هستند را فعال کند یهارا که در تعدیل پاسخ

ور . در طی دوره پس از زایمان، دو سیستم ایمنی و مح[35]

. از طرفی [31] هستند ریادرنال تحت تأث-هیپوفیز -هیپوتالاموس

هورمونی در زنان تحت کنترل محور  یادگی به دلیل تغییرات دورهقاع

در نتیجه به احتمال زیاد . [33] تخمدان است–هیپوفیز–هیپوتالاموس

بازداری رفتاری در مادران با افسردگی پس از زایمان ارتباط سیستم 

–ادرنال و محور هیپوتلاموس-فیزهیپو-تنگاتنگی با محور هیپوتالاموس

 تخمدان داشته باشد.-هیپوفیز

ناسازگار اولیه  یهانتایج پژوهش همچنین نشان داد که طرحواره

ه کند. به طوری ک ینیبشیافسردگی پس از زایمان مادران را پ تواندیم

 یهاحوزه خودگردانی و عملکرد مختل و طرحواره یهابین طرحواره

حوزه محدودیت مختل با افسردگی پس از زایمان همبستگی مثبت و 

که  [33]با پژوهش مظلوم  یطورکلاین نتایج بهمعناداری وجود داشت. 

ناسازگار اولیه و علائم پیش از قاعدگی در مادران  یهابررسی طرحواره

. همچنین بین باشدیخوان مبا اندوه پس از زایمان پرداخت هم

حوزه بریدگی/ طرد و سیستم بازداری رفتاری همبستگی  یهاطرحواره

 هیپونیمی، پوتونن و پژوهش با نتایج تحقیق افتهیوجود داشت. این 

همخوان است که در آن مطرح شد صرفنظر از ماهیت  [47]راواجا 

با عواطف سیستم بازداری رفتاری عامل اضطراب زا، حساسیت بالای 

سیستم بازداری افراد دارای سطوح بالای است. ناخوشایند همراه 

در حالت کلی و جدای از موقعیت، عواطف ناخوشایند بیشتری رفتاری 

آزارنده عواطف ناخوشایند بیشتری از  یهاتیو در موقع کنندیتجربه م

 .دهندیخود نشان م

 یانگ یهار این بخش با نتایج پژوهشپژوهش د یهاافتهیاما سایر 

دارد. یانگ معتقد است که، با ارضا نشدن نیازهای  یخواننیز هم [13]

دلبستگی و صمیمت و سرخوردگی از روابط عاطفی اولیه، طرحواره های 

باورها  . اینشودیناسازگار مربوط به روابط صمیمانه و دلبستگی ایجاد م

در بزرگسالی در انتخاب  یفردنیمربوط به روابط ب یهاو طرحواره

مخرب  ریو بر آن تأث ابدییو غیره نمود م دارشدن، شغلهمسر، بچه

ها به واسطه ارتباط و تاثیری که بر سبک طرحواره نیچن. همگذاردیم

دلبستگی، احساس تنهایی، اختلالات شخصیت و اختلالات خلقی از 

 مستقیم بر روابط ریتأث تواندی، مگذاردیجمله افسردگی و اضطراب م

گی، اضطراب، غم و اندوه از شایعترین افسرد کهیطورفرد نیز بگذارد، به

  .دیآیاختلالات در بزرگسالان به شمار م

گر در عوامل مداخله نیتراز مهم ها و ابعاد شخصیتیبا توجه به این رگه

 یهایژگیارتباط بین و هستند، برای تبیین یشناختاختلالات روان

گوی ال یشناختشخصیتی و مستعد بودن افراد در برابر اختلالات روان

 تحت عنوان نظریه حساسیت به تقویت [13] ناتوننظری گری و مک

ه است که پای ییهاهینسخه تجدید نظر شده یکی از مشهورترین نظر

ا ب. آنان کندیو شخصیت را بررسی م یشناختاختلالات روان زیستی
. تقویت اولیه تغییراتی ایجاد نمودند تجدید نظر در نظریه حساسیت به

ماد تغییر ستیز،گریزو انجسیستم ستیز و گریز، به سیستم بر این اساس 

یافت که در این تئوری جدید انجماد یا بهت پاسخ به تهدیدهای واقعی 

 یدهخپاسسیستم که قابل اجتناب نیستند، اشاره دارد. حساسیت این 
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ناخوشایند )اعم از شرطی، غیرشرطی یا درونی(  یهابه تمامی محرک

 هابوده و پیامد آن رفتارهای اجتنابی و گریز از خطرهای فوری و ترس

 از جمله هراس و هول، نه اضطراب، است. 

هیپوتالاموس میانی، آمیگدال، کمربند قدامی و جریان شکمی 

ب سابه حسیستم را از جمله مناطق مغزی مسئول در این  یشانیپشیپ

نظریه حساسیت به تقویت، سیستم . در مدل تجدید نظر شده ندیآیم

به تمامی  یدهمسئول پاسخساز رفتاری تجدیدنظر شده فعال

شخصیتی نظیر  یهایژگیخوشایند بوده و با و یهامحرک

طه رفتارهای اعتیادی رابحتی ، تکانشگری، خطرپذیری و یشیاندمثبت

رژیک مزولیمبیک نقش اساسی را مسیر دوپامین رسدیدارد. به نظر م

کارکرد سیستم بازداری رفتاری  .[41] کندیدر این سیستم ایفا م

در نظریه جدید حل تعارض میان اهداف ناهمساز است،  تجدیدنظر شده

ست ا ییهاتیبه عبارت دیگر، این سیستم مسئول کنار آمدن با موقع

 .[42] ها با تهدید توأم استکه ورود به آن

راه برای فعال ساختن فعالیت سیستم بازداری  نیتربر این اساس ساده 

زمان سیستم ستیز/ گریز و انجماد و فعالیت هم دنظرشدهیرفتاری تجد

ساز رفتاری تجدیدنظر شده به واسطه مواجه نمودن سیستم فعال

اجتناب است. سیستم سپتوهیپوکامپ -ارگانیزم با یک تعارض گرایش

ساز مسیرهای عصبی مربوط سیستم فعال نیترو آمیگدال از جمله مهم

ظریه حساسیت به . ن[15]رفتاری تجدیدنظر شده و اضطراب هستند 

تقویت به عنوان اساس زیستی شخصیت و همچنین مبنای تبیین 

اختلالات روانی، از جمبه اختلالات خلق و اضطرابی از جمله افسردگی 

مورد بررسی قرار گرفته است. اما تا آنجا  [6]بسیاری  یهادر پژوهش

که به بررسی ارتباط  یاکه محقق بررسی کرده است تا کنون مطالعه

ست به تقویت و افسردگی پس از زایمان پرداخته باشد، بین نظریه حسا

ه به بررسی ک [43]صورت نگرفته است. در هرحال در پژوهش استونر 

سیستم مغزی محور سیتوکین هورمون بین علائم پیش از قاعدگی و 

افسردگی پس از زایمان پرداختند. به این نتیجه رسیدند که 

مغزی در علائم پیش از قاعدگی و اختلالات مرتبط با آن  یهاستمیس

 بگذارد. ریبر زنان تأث توانندیو افسردگی پس از زایمان م

 یریگجهینت

در  ژهیوتلا به افسردگی پس از زایمان دارای مشکلات فراوانی بهزنان مب

زمینه اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان هستند که این مشکلات بر 

 گذاردیسلامت مادر، کودک و حتی کل خانواده آنان تأثیر منفی م

. از یک سو روابط سالم و مبتنی بر سازگاری و تفاهم بین اعضای [44]

و از  گذاردیخانواده به ویژه در زنان بر بقاء، دوام و رشد خانواده اثر م

علائم قبل از قاعدگی سهم زیادی در افت روابط و بازده  سوی دیگر

لات آنان . از طرفی گذشته افراد در تبیین اختلا[47] کاری زنان دارد

طور که در نتایج ها همانگذار است و نقش طرحواره ریدر آینده تأث

پژوهش مشاهده شد در بروز افسردگی پس از زایمان مؤثر بود. با این 

وجود آمدن اختلالات ندیده حال نباید نقش کارکردهای مغزی را در به

گرفت. نظریه شخصیتی گری بر پایه ایـن اصـل اسـتوار اسـت که 

اوتهای فردی در شخصیت، بازتـاب تفـاوت در حساسـیت افراد در تف

ی در تئور ساز رفتاری است.سیستم بازداری رفتاری و سیستم فعال

حساسیت به تقویت تجدید نظر شده اعتقاد بر این شد که سیستم 

 بازداری رفتاری تجدیدنظر شده مسئول حل تعارض هدف است

پژوهش، شواهد پژوهشی نشان  این یهاافتهی. مطابق با [45, 46]

رفتاری و سیستم فعال  سرشتی سیستم بازداری یهاشیگرا دهدیم

عامل  ،دهندیم هیجانی خود را بروز یهاساز رفتاری که به صورت سبک

 خطر مهمی برای اختلالات هیجانی هستند. همچنین حساسیت

آمادگی و استعداد به اشکال متعدد نشان دهنده  هاستمیناهنجار این س

ساز که سیستم فعال یابه گونه [77-41] شناسی روانی است آسیب

همراه با علائم پیش از قاعدگی و رفتاری و سیستم بازداری رفتاری 

 دامنه وسیعی از اختلالات را توانندیناسازگار اولیه م یهاطرحواره

یز ن ییهاتیتبیین کنند.  شایان ذکر است که این مطالعه با محدود

جا که پژوهش حاضر در جمعیت مادران مبتلا مواجه بوده است. از آن

ذیرفته است، به افسردگی پس از زایمان شهر مشهد صورت پ

 شودیآن باید با احتیاط صورت گیرد و پیشنهاد م یریپذمیتعم

مشابه در میان جمعیت بالینی مادران مبتلابه افسردگی پس  یامطالعه

ان صورت گرفته تا بتو یترگسترده یریپذمیتعم یهااز زایمان با ملاک

به درک بیشتری از رابطه میان متغیرهای مذکور و تعمیم آن به 

 بیشتری دست یافت. یهاتیعجم

به استفاده صرف از ابزارهای  توانیاین پژوهش م یهاتیاز دیگر محدود

 یاهآتی از سنجش یهایبررس شودیخود گزارشی اشاره کرد، توصیه م

یرند. بهره بگ یرفتاریمغز یهاستمینیز برای ارزیابی س یشناختعصب

 یهاستمیاز طرفی دیگر، این مطالعه محدود به رابطه مستقیم میان س

، طرحواره های ناسازگار اولیه و علائم پیش از قاعدگی در یرفتاریمغز

افسردگی پس از زایمان مادران بوده و نقش متغیرهای مختلفی که در 

 شودیاین میان وجود دارند نادیده انگاشته شده است. پیشنهاد م

ها ها و به خصوص تفاوت آنآتی به بررسی نقش این مولفه یهاپژوهش

در میان اندوه و افسردگی پس از زایمان و افسردگی به عنوان یک 

اختلال خلقی در سایر افراد بپردازند. در نهایت این که پژوهش حاضر 

 شخصیت، با تمرکز بر نظریه یشناختعصب یهابه بررسی نقش مولفه

ه تقویت تجدیدنظر شده، در افسردگی پس از زایمان مادران حساسیت ب

پرداخت و از طرحواره های ناسازگار اولیه و علائم پیش از قاعدگی به 

 استفاده کرد. نیبشیعنوان متغیرهای پ

حاکی از آن بود که حساسیت سیستم بازداری رفتاری  هاافتهی

 حوزه یهاتجدیدنظر شده، علائم پیش از قاعدگی و طرحواره

محدودیت مختل در  حوزه یهاعملکرد مختل و طرحواره-خودگردانی

اختلال افسردگی پس از زایمان مادران نقش دارد و در نتیجه در 

 حوزه یهااین اختلال، باید به نقش طرحواره یپردازمفهوم

محدودیت مختل  حوزه یهاعملکرد مختل و طرحواره -خودگردانی

رداخته شود و همچنین به علائم مؤثر پ یهاعنوان طرحوارهبه

علائم پیش از قاعدگی نیز توجه گردد و از طرفی  یجسمیروان

شرطی که  یهادارند، محرک یخوانشرطی که با تنبیه هم یهامحرک

جدید و  یهادارند، محرک یخوانبا حذف یا پایان یافتن پاداش هم

ه ر مقولآور هستند دکه به صورت ذاتی برای یک نوع ترس ییهامحرک

سیستم بازداری رفتاری قرار دارند که باید  زانندهیمهم برانگ یهامحرک

در مداخلات پیشگیرانه و درمانی لحاظ شوند. همچنین  هاافتهیاین 
مغزی مرتبط با افسردگی  یهاستمیساز و سافسرده یهانقش طرحواره

در کنار شناسایی علائم پیش از قاعدگی تاثیرگذار بر اختلال افسردگی 

و اجتماعی در ارزیابی اختلال  یروانیستیرویکردی چندبعدی ز تواندیم

 افسردگی ارائه دهد.
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دانشگاه پژوهش حاضر دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق پژوهش 

آزاد اسلامی واحد نیشابور به شماره 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1396.10از باشدی، م .

تمامی مادران مبتلا به افسردگی پس از زایمانی که وقت 

اند خویش را در راستای انجام این پژوهش صرف نموده یبهاگران

از زحمات کارمندان مراکز بهداشتی و درمانی شهر  نیچنو هم

ما را در امر این پژوهش همراهی کردند تشکر و قدردانی مشهد که 

 .دیآیبه عمل م

References 

1. Freitas CJ, Williams-Reade J, Distelberg B, Fox CA, Lister 

Z. Paternal depression during pregnancy and postpartum: 

An international Delphi study. J Affect Disord. 

2016;202:128-36. doi: 10.1016/j.jad.2016.05.056 pmid: 

27262634 

2. Sharifi K, Sooky Z, Akbari H, Sharifi SM. Aseessment of 

the relationship between the method of delievery and 

postpartum depression. Feyz. 2008;12(1):50-5.  

3. Roberts TA, S. H. Association of Hormonal 

Contraception with depression in the postpartum pe- 

riod. Contraception. 2017;96(6):446-52.  

4. Armbruster D, Grage T, Kirschbaum C, Strobel A. 

Processing emotions: Effects of menstrual cycle phase and 

premenstrual symptoms on the startle reflex, facial EMG 

and heart rate. Behav Brain Res. 2018;351(51):178-87. 

doi: 10.1016/j.bbr.2018.05.030 pmid: 29885381 

5. Nowosielski K, Drosdzol A, Skrzypulec V, Plinta R. Sexual 

satisfaction in females with premenstrual symptoms. J Sex 

Med. 2010;7(11):3589-97. doi: 10.1111/j.1743-

6109.2010.01927.x pmid: 20646188 

6. Hintermann B, Nigg BM. Pronation in runners. 

Implications for injuries. Sports Med. 1998;26(3):169-76. 

doi: 10.2165/00007256-199826030-00003 pmid: 

9802173 

7. Headlee DL, Leonard JL, Hart JM, Ingersoll CD, Hertel J. 

Fatigue of the plantar intrinsic foot muscles increases 

navicular drop. J Electromyogr Kinesiol. 2008;18(3):420-

5. doi: 10.1016/j.jelekin.2006.11.004 pmid: 17208458 

8. Silva CM, Gigante DP, Carret ML, Fassa AG. [Population 

study of premenstrual syndrome]. Rev Saude Publica. 

2006;40(1):47-56. doi: 10.1590/s0034-

89102006000100009 pmid: 16410982 

9. LeeYJ, Yi SW, Ju DH, SS. L. Correlation between 

postpartum depression and premenstrual dysphoric 

disorder. Obstet Gynecol Sci. 2015;5(58):5.  

10. Yates B, White S. The incidence and risk factors in the 

development of medial tibial stress syndrome among 

naval recruits. Am J Sports Med. 2004;32(3):772-80. doi: 

10.1177/0095399703258776 pmid: 15090396 

11. Davoodi E, Wen A, Dobson KS, Noorbala AA, 

Mohammadi A, Farahmand Z. Early maladaptive schemas 

in depression and somatization disorder. J Affect Disord. 

2018;235(82):82-9. doi: 10.1016/j.jad.2018.04.017 

pmid: 29655079 

12. England-Mason G, Kimber M, Khoury J, Atkinson L, 

MacMillan H, A G. Difficulties with emotion regulation 

moderate the association between childhood history of 

maltreatment and cortisol reactivity to psychosocial challenge 

in postpartum women. Horm Behav. 2017;95:44-56.  

13. Riso LP, du Toit PL, Stein DJ, JE. Y. Cognitive schemas 

and core beliefs in psychological problems: A scientist-

practitioner guide. Am Psychol Assoc. 2007.  

14. Young JE, Klosko JS, Weishaar ME. Schema therapy: A 

practitioner's guide: Guilford Press; 2003. 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23122596 

15. Renner F, Lobbestael J, Peeters F, Arntz A, Huibers M. 

Early maladaptive schemas in depressed patients: stability 

and relation with depressive symptoms over the course of 

treatment. J Affect Disord. 2012;136(3):581-90. doi: 

10.1016/j.jad.2011.10.027 pmid: 22119093 

16. Wang CE, Halvorsen M, Eisemann M, Waterloo K. 

Stability of dysfunctional attitudes and early maladaptive 

schemas: a 9-year follow-up study of clinically depressed 

subjects. J Behav Ther Exp Psychiatry. 2010;41(4):389-

96. doi: 10.1016/j.jbtep.2010.04.002 pmid: 20452570 

17. Gray J. Brain systems that mediate both emotion and 

cognition. Special issue: Development of relationships 

between emotion and cognition. Cogn Emot. 1990;4:269-

88.  

18. Hunt MA, Birmingham TB, Giffin JR, Jenkyn TR. 

Associations among knee adduction moment, frontal 

plane ground reaction force, and lever arm during walking 

in patients with knee osteoarthritis. J Biomech. 

2006;39(12):2213-20. doi: 

10.1016/j.jbiomech.2005.07.002 pmid: 16168997 

19. Gray JA, McNaughton N, editors. The neuropsychology 

of anxiety: Reprise. Nebraska symposium on motivation; 

1996: University of Nebraska Press. 

20. Cheung RT, Davis IS. Landing pattern modification to 

improve patellofemoral pain in runners: a case series. J 

Orthop Sports Phys Ther. 2011;41(12):914-9. doi: 

10.2519/jospt.2011.3771 pmid: 22031595 

21. CJ. J. Jackson-5 scales of revised reinforcement sensitivity 

theory and their application to dysfunctional real world 

outcomes. . J Res Pers. 2009;43:556-69.  

22. Hasani J ., salehi S, M. RA. Psychometric Properties of 

Jackson’s Five Factor Questionnaire: Scales of revised 

Reinforcement Sensitivity Theory (r-RST). rph. 

2012;6(3):60-73.  

23. JE. Y. Shema therapy. New York: Guilford; 1998.  

24. GH. A. Standardization of a short form of the Young 

Schema Questionnaire (Factor Structure Analysis) 

among students of Tehran University. 2004. 

25. Ashtari N, Pourebrahim T, Khodabakhshi Koolaee A, 

Khosh Konesh A, M. K. Premenstrual syndrome can affect 

people’s resilience and quality of life. The aim of this study 

was to determine the impact of awareness group training 

of premenstrual syndrome on resilience and quality of life 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.056
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27262634
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27262634
http://dx.doi.org/10.1016/j.bbr.2018.05.030
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29885381
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01927.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01927.x
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20646188
http://dx.doi.org/10.2165/00007256-199826030-00003
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9802173
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9802173
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.11.004
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17208458
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102006000100009
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-89102006000100009
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16410982
http://dx.doi.org/10.1177/0095399703258776
http://dx.doi.org/10.1177/0095399703258776
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15090396
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2018.04.017
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29655079
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23122596
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.027
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2011.10.027
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22119093
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbtep.2010.04.002
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20452570
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbiomech.2005.07.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbiomech.2005.07.002
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16168997
http://dx.doi.org/10.2519/jospt.2011.3771
http://dx.doi.org/10.2519/jospt.2011.3771
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22031595


نجاتو علیمرادی    

67 

 

in the female high school students. Sci J Hamadan Nurs 

Midwifery Fac. 2015;23(1):63-73.  

26. Kasch KL, Rottenberg J, Arnow BA, Gotlib IH. Behavioral 

activation and inhibition systems and the severity and 

course of depression. J Abnorm Psychol. 

2002;111(4):589-97. doi: 10.1037//0021-

843x.111.4.589 pmid: 12428772 

27. Johnson SL TR, N. I. BIS/BAS levels and psychiatric 

disorder: An epidemiological study. . J Psychopathol 

Behav Assess. 2003;25:25-36.  

28. Gable SL, Reis HT, Elliot AJ. Behavioral activation and 

inhibition in everyday life. J Pers Soc Psychol. 

2000;78(6):1135-49. doi: 10.1037//0022-

3514.78.6.1135 pmid: 10870914 

29. Harnett PH, Loxton NJ, CJ J. Revised Reinforcement 

Sensitivity Theory: Implications for psychopathology and 

psychological health. Pers individ differences. 

2013;54(3):432-7.  

30. D. C. Activity of the behavioral activation system and 

behavioral inhibition system and psychopathology. 

Annular Clin Health Psychol. 2012;6:57.  

31. Segarra P, Poy R, Lopez R, J M. Characterizing Carver and 

White’s BIS/BAS subscales using the Five Factor Model 

of personality. . Pers Individ Differences. 2014;61:18-23.  

32. M. M. The Relationship between Personality Biological 

Structures and Schema with Signs of Premenstrual 

Syndrome in Women: Islamic Azad University of Torbat-

e-Jam; 2013. 

33. A. M. Study of Schema and Premenstrual syndrome in 

mothers with distress after delivery: Islamic Azad 

University of Torbat-e-Jam; 2013. 

34. Beckmann CR, Ling FW, Smith RP, Barzansky BM, 

Herbert WN, DW. L. Obstetrics and gynecology. 5th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2006.  

35. Baker JH, Pedersen C, Leserman J, Brownley KA. Active 

ghrelin and the postpartum. Arch Womens Ment Health. 

2016;19(3):515-20. doi: 10.1007/s00737-015-0578-0 

pmid: 26424410 

36. Sheets DF, DMF. S. Depression and Other 

Neurotransmitter Related Conditions: The Mercury 

Connection -DAMS -Dental Amalgam Mercury olutions. 

2011.  

37. Onyike CU, Crum RM, Lee HB, Lyketsos CG, Eaton WW. Is 

obesity associated with major depression? Results from the 

Third National Health and Nutrition Examination Survey. 

Am J Epidemiol. 2003;158(12):1139-47. doi: 

10.1093/aje/kwg275 pmid: 14652298 

38. Corwin EJ, Pajer K. The psychoneuroimmunology of 

postpartum depression. J Womens Health (Larchmt). 

2008;17(9):1529-34. doi: 10.1089/jwh.2007.0725 pmid: 

18710365 

39. Bloch M, Rotenberg N, Koren D, Klein E. Risk factors for 

early postpartum depressive symptoms. Gen Hosp 

Psychiatry. 2006;28(1):3-8. doi: 

10.1016/j.genhosppsych.2005.08.006 pmid: 16377359 

40. Heponiemi T K-JL, Puttonen S, N. R. BIS/ BAS 

Sensitivity and Self- Rated Affects during Experimentally 

Induced Stress. . Pers Individ Differences. 

2003;34(6):943-57.  

41. PJ. C. Reinforcement sensitivity theory (RST): 

Introduction, in P.J. Corr (ed.) he Reinforcement 

Sensitivity Theory of Personality. Cambridg: Cambridge 

University Press; 2008.  

42. Kimbrel NA, Nelson-Gray RO, JT. M. BIS, BAS, and bias: 

The role of personality and cognitive bias in social anxiety. 

Pers Individ Differences. 2012;52(3):395-400.  

43. Stoner R, Camilleri V, Calleja-Agius J, P. S-W. The 

cytokine-hormone axis–the link between premenstrual 

syndrome and postpartum depression. Gynecol 

Endocrinol. 2017;33(8):588-92.  

44. Sayadi M, Eftekhar Saadi Z, Makvandi B, F. H. Effect of 

Cognitive Rehabilitation Training on Anxiety, Depression 

and Emotion Regulation in Women with Postpartum 

Depression. Iranian J Rehabil Res. 2019;5(2):25-32.  

45. Shahraki Ghadimi S, Khajevand Khoshli A, J. A. 

Effectiveness of Drama Therapy on Premenstrual 

Symptoms and Marital Burnout in Women. Iranian J 

Rehabil Res. 2019;5(2):18-24.  

46. Lara D R BL, Brunstein MG, Reppold CT, DeCarvalho 

HW, GL. O. The Affective and Emotional Composite 

Temperament (AFECT) model and scale: a system- 

based integrative approach. J Affect Disord. 

2012;1(140):14-37.  

47. Dehghan M, Shahgholian M, A. R. Comparison of the 

Brain-Behavioral Systems, Existential Anxiety and 

Positive and Negative Affects Between Non-clinical 

Samples with Narcissistic and Borderline Traits and 

Normal Individuals. J Clin Psychol. 2018;10(3):1-12.  

48. Bakhshipour-Roodsari A M-AM, Beyrami M, H. G. The 

Role of Brain -Behavioral Systems in Psychopathy 

Disorder based on Triarchic Model of Psychopathy. J Clin 

Psychol. 2016;8(4):23-34.  

49. Shareh H, Alimoradi A. Brain Behavioral Systems, 

Metacognitive Beliefs, and Thought Control Strategies in 

Patients with Obsessive-Compulsive Disorder. J Clin 

Psychol. 2013;5(3):11-21.  

50. Alimoradi B, Nejat H. Brain Behavioral Systems, Early 

Maladaptive Schema, and Premenstrual Syndrome as a 

predictors of Postpartum Blues. . J Clin Psychol. 

2019;10(4):79-92. 

 

http://dx.doi.org/10.1037/0021-843x.111.4.589
http://dx.doi.org/10.1037/0021-843x.111.4.589
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12428772
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.78.6.1135
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.78.6.1135
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10870914
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-015-0578-0
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26424410
http://dx.doi.org/10.1093/aje/kwg275
http://dx.doi.org/10.1093/aje/kwg275
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14652298
http://dx.doi.org/10.1089/jwh.2007.0725
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18710365
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18710365
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2005.08.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2005.08.006
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16377359

	IJRN-6-2-7-EN
	IJRN-6-2-7-PE

