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 چکیده

مغزی هاینظام نقش بررسی پژهش حاضر با هدفمقدمه: 

های ناسازگار اولیه و نشانگان پیش از قاعدگی رفتاری، طرحواره
 انجام شد. بینی و تبیین اندوه پس از زایماندر پیش
همبستگی می  -توصیفی هایمطالعه حاضر جزء طرح روش:

تمامی مادران بعد از دوره زایمان  جمعیت تحقیق شاملباشد. 
د در سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر مشه

ه اختلال اندوه پس از زایمان گرفتکه تشخیص بودند  7931
ای خوشه گیریبا استفاده از نمونه ینفر 711 بودند. کل نمونه

، های مغزی رفتارینظام و پرسشنامه ای انتخاب شدچندمرحله
های ناسازگار اولیه یانگ، پرسشنامه پرسشنامه طرحواره فرم کوتاه

ی و مقیاس افسردگی ادینبرگ را تکمیل نشانگان پیش از قاعدگ
رگرسیون گام به گام  از آزمون تحلیلها با استفاده نمودند. داده

 مورد تحلیل قرار گرفت.

، ساز رفتاریفعال بازداری/ هاینظامنتایج نشان داد که  ها:یافته

-های حوزه خودگردانینشانگان پیش از قاعدگی و طرحواره
با اندوه پس از  همگی دیت مختلعملکرد مختل و حوزه محدو

خودگردانی و  طرحواره، بازداری رفتاری نظام داشتند. رابطه زایمان
و نشانگان پیش از   ،طرحواره محدودیت مختل ،عملکرد مختل

 ساز رفتاری به صورت منفیلفعا به طور مثبت و نظام قاعدگی
 .بینی کردندرا پیشاندوه پس از زایمان مادران 

ییدی است بر أدر مجموع، نتایج پژوهش حاضر ت ی:گیرنتیجه

مستقیم عوامل مستقیم و غیر تأثیرتواند تحت که خلق  میاین
های مغزی و ها، نظامزاد از قیبل طرحوارهروانی، زیستی و درون

مفهوم در  نشانگان پیش از قاعدگی قرار بگیرد. به همین منظور
لازم س از زایمان، اختلال اندوه پبینی و درمان ، پیشپردازی
های ناسازگار اولیه، نشانگان پیش از به نقش طرحوارهاست 

 .بازداری رفتاری توجه کرد نظامقاعدگی و 

ها، نشانگان رفتاری، طرحوارههای مغزینظام های کلیدی:واژه

 پیش از قاعدگی، اندوه پس از زایمان.

 
 

Brain Behavioral Systems, Early 

Maladaptive Schema, and 

Premenstrual Syndrome as a 

predictors of Postpartum Blues 
 

Alimoradi, B., Nejat, *H. 
 

 
 

Abstract 
Introduction: The present study aimed to 

investigate brain-behavioral systems, early 

maladaptive schemas and premenstrual syndrome as 

predictors of postpartum blues. 

Method: 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 172 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/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. 

Conclusion: Overall, the results of the study 

confirm that mood, are directly or indirectly 

influenced by psychological, endogenous and 

biological factors such as brain behavioral system, 

schema, premenstrual syndrome. In order to 

conceptualization, prediction and treatment 

postpartum blues disorder, we need to consider the 

role of early maladaptive schema, premenstrual 

syndromes and behavioral inhibition system. 

Keywords: Brain Behavioral System, Schema, 

Premenstrual Syndrome, Postpartum Blues. 
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 مقدمه
دی متعدهای بارداری و دوره بعد از زایمان، مادر را با چالش

از به خوبی دران کثر ماد  اجواین وبا ، (7)کندمیو بررو
دران مااز برخی ای ما برآیند، ادك برمیکواز قبت امره عهد

باشد که زا سستری احدند بهاتومیهای این دوره چالش
و گی دفسراب، اضطراجمله از نی ت رواختلالاوع اباعث شر

 زایمان، از از پس اندوه. (9, 1)شود 7وه پس از زایمانندایا 

 بعد از زایمان، دوران در است ممکن که عوارضی است جمله

گریه  یا غمگینی هایحالت درگیر کند و با را مادران
. اندوه پس از زایمان نوعی از اختلالات (4)شودمی مشخص

خلقی زودرس پس از زایمان است که روز دوم پس از 
. (5)یایدزایمان آغاز و تا روز دهم پس از زایمان بهبود می

 اضطراب افزایش افسرده، خلق با که عارضه این شدیدتر نوع

زایمان نام  از بعد افسردگی شود،خوابی مشخص میبی و
 .(6)دارد

درستی شناخته  به زایمان از پس اندوه ایجادکننده عوامل
 موارد توان به اینمی احتمالی علل مورد در نیستند. اما شده

 اکثر در که تهییج و ترس اثر در یأس نمود؛ احساس اشاره

 از ناشی کند، ناراحتیمی بروز زایمان و حاملگی طی زنان،

 خواب، مشکلات از حاصل خستگی نفاس، دوره اوایل

 از نوزاد، ترس از مراقبت برای توانایی عدم مورد در اضطراب

 عوامل دخالت زایمان، همچنین از بعد جذابیت کاهش

 و استروژن اندورفین، کاهش سطح جمله از هورمونی

. (1)است شده عنوان این عارضه بروز در نیز پروژسترون
اگرچه تغییرات هورمونی در زنان محدود به دوره بعد از 

 تأثیرشود و گاها کل چرخه زندگی آنان را تحت زایمان نمی
های تغییرات ترین دورهدهد. ولی یکی از مهمقرار می

هورمونی در زنان دوران قاعدگی است، در واقع شروع 
ه ترین رویداد تکاملی دستگادوران قاعدگی در نوجوانی مهم

خونریزی  .(8)تناسلی و توانایی باروری دختران است
سالگی شروع شده، در سال  79ر قاعدگی به طور متوسط د

های باروری ادامه دارد و در دوران یائسگی قطع می 
شناختی، هیجانی و جسمانی . تجربه فرایندهای روان(3)شود

ها و گاه مداخله زا بودن این نشانهمرتبط با قاعدگی، استرس
ها با زندگی روزمره فرد، اهمیت توجه به قاعدگی را مورد آن

 .(71)دهدقرار می تأکید

بعضی از  تأثیرهای افراد تحت از طرفی گاهی شناخت
گیرد و باعث تحریفهای جسمی قرار میها و بیماریحالت

های شود که این تحریفهایی در عملکرد و نگرش فرد می
دهد، یکی از قرار می تأثیرشناختی خلق و عاطفه را تحت

دهد، نشانگان پیش از ها که در زنان رخ میاین حالت
( است که برای توصیف علائم جسمی و PMS) 1گیقاعد

هفته قبل از قاعدگی شروع  1رود و حدود روانی بکار می
 .(77)شودشود و با شروع خونریزی قاعدگی بر طرف میمی

 15از این است که حدود  حاکی گیرشناسیهای همهبررسی
درصد زنان علائم فیزیکی و روانی قبل از قاعدگی را تجربه 

درصد موارد  5، ولی موارد شدید آن تنها در (71)کنندمی
ترین علائم خلقی این افراد . شایع(79)گزارش شده است

-پذیری و شایعثباتی عاطفی، خشم و تحریکافسردگی، بی

ترین علائم جسمی احساس درد، نفخ شکم و آکنه 
 7.(71)است

تحقیقات نشان دادند که نشانگان پیش از قاعدگی در 
. همچنین (75, 74)ها شدیدتر از مجردها استمتاهل

تحقیقات نشان دادند که بین نشانگان پیش از قاعدگی و 
افسردگی پس از زایمان رابطه وجود دارد و زنانی که شدت 

آنان بیشتر است به احتمال زیاد  علائم پیش از قاعدگی در
. (71, 76)شوندبیشتر به افسردگی پس از زایمان مبتلا می

 که تغییرات هورمونی که است این بر عقیدهاز طرفی 

 مشابه نقش دارند، زایمان پس از اندوه ایجاد در احتمالاً

 رخ قاعدگی نیز از نشانگان پیش در که است تغییراتی همان

 به توانمی را از قاعدگی پیش چون نشانگان .(78)دهندمی

 فیزیکی، آزاردهنده از تغییرات ترکیبی دورهای عود صورت

 تعریف قاعدگی چرخه 9لوتئال خلال فاز در رفتاری یا روانی

 سه .(73)دارند دخالت آن بروز در عوامل متعددی که نمود

 مطرح عارضه این علل عنوان به از همه بیش که فرضیه

-هورمون تخمدانی، هایاز: نظریه هورمون عبارتند اند،شده

 پیچیده هایی. واکنشاجتماعروانی هیپوفیز و نظریه های

عصبی نظام  هایمیانجی تخمدانی، هایبین هورمون
 را ایجاد اختلال این توانندمی خودکار عصبینظام  و مرکزی

 پلاسمایی استروژن غلظت نوسانات شودمی گفته کنند. مثلاً

 .(11)شعله ور کند را خلقی تغییرات تواندمی پروژسترون و

                                                 
1- postpartum blues 

2- Premenstrual syndrom 

3- luteal phase 
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ی رشد شناختی، اصطلاح دیگری که از طرفی در حوزه 
نام دارد.  7دهد طرحوارهقرار می تأثیرهیجان ها را تحت 

پردازان طرحواره را به صورت قالبی در نظر می گیرند نظریه
گیرد تا به افراد که براساس واقعیت یا تجربه شکل می

طرحواره . (17)کمک کند تجارت خود را تبیین کنند
ی یک واقعه بازنمایی انتزاعی خصوصیات متمایز کننده

شناختی، هیجانی و رفتاری است. به عبارت دیگر طرح کلی 
. در (11)گوینداز عناصر برجسته یک واقعه را طرحواره می

ی انتزاعی نقشه››زمینه رشد شناختی، طرحواره به عنوان 
شود که راهنمای تفسیر در نظر گرفته می‹‹ شناختی

شناسی اطلاعات و حل مسئله است. با این حال در روان
عنوان یک اصل سازمان بخش در نظر گرفته ها بهطرحواره

شود که برای درك تجارب زندگی فرد ضروری می
گیرند، به ها در اوایل زندگی شکل می. طرحواره(19)است

دهند و خودشان را به تجارب بعدی حرکت خود ادامه می
اگر هیچ کاربرد دیگری نداشته  چسبانند، حتیزندگی می

باشند. این مسئله همان چیزی است که از آن گاهی اوقات 
شود، یعنی یاد می‹‹ هماهنگی شناختی››عنوان نیاز به به
، حتی اگر ‹‹ی خودو دیگرانحفظ دیدگاهی با ثبات درباره››

. با این تعریف (11)این دیدگاه نادرست یا تحریف شده باشد
تواند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار ها میکلی طرحواره
تواند در اوایل زندگی یا در مسیر بعدی نین میباشد و همچ

 . (11)زندگی شکل بگیرد
ها در خصوص افراد مبتلا به اندوه پس از حال اگر طرحواره

رسد که گاها توان زایمان بررسی شود به این نتیجه می
-های افراد را محکوم به طرحواره بیخلق افسرده هیجان

کند و باعث افت فعالیت افراد گی میرمقی و بی حوصله
ان، این بیماری شود، برای مثال در اندوه پس از زایممی

-حتی گاهی فرد را به مرز از بین بردند خود و فرزندش می

تواند با همیاری . ولی گاهی این بیماری می(14)کشاند
دیگران سریع بهبود یابد. به هر حال اندوه پس از زایمان، 

درصد زنان پس از تولد  51وضعیتی طبیعی است که در 
. تغییرات سریع هورمونی و اشکال (19)دهدنوزاد روی می

آدرنال از علل این عارضه  -هیپوفیز-در محور هیپوتالاموس
اگرچه این تغییرات هورمونی سریع، گذار و  .(15)می باشد

ودمحدود شونده است و فقط طی چند روز اول پس گاها خ
اما در برخی موارد، اندوه  ،(16)شوداز زایمان مشاهده می

این .  (11)فسردگی پس از زایمان استاین دوران، آغاز ا
کند چون ها فرد را دچار سردرگرمی مینوع سریع از هیجان

های ذهنی، ها چند بعدی هستند و به صورت پدیدههیجان
ها از این ی وجود دارند. هیجانزیستی، هدفمند و اجتماع

شوند به های ذهنی هستند که باعث مینظر احساس
، (18)صورت شناختی مثل عصبانیت یا شادی احساس شود

-گیری رفتار و هیجان در فرد میبه طورکلی این نوع شکل

تواند خواستگاه دیگری نیز داشته باشد، یعنی این که افراد 
عصبی بعضی از رفتارها را در طول براساس برنامه زیستی

زمان حذف و برای برخی دیگر، برنامه طولانی مدتی را 
در  گیری رفتار را بایدکنند، این نوع شکلبینی میپیش

-بررسی کرد، یکی از برجسته 1های زیستی شخصیتنظریه

ترین رویکردها در این زمینه، نظریه ساختارهای زیستی 
 است. 9رفتاری گریهای مغزینظامشخصیت یا نظریه 

های حیوانی در با بازنگری ادبیات پژوهش (91, 13)گری
( از شخصیت یک الگوی RST) 4نظریه حساسیت به تقویت

رفتاری است. به مغزی نظامزیستی ارائه نمود که شامل سه 
رفتاری اساس های مغزینظاماین  (91, 97)اعتقاد گری

ها به باشند و فعالیت هر یک از آنهای فردی میتفاوت
های هیجانی متفاوت نظیر ترس و فراخوانی واکنش

 5سازی رفتاریفعال نظام، نظامانجامد، اولین اضطراب می
(BASمی )های شرطی پاداش و فقدان باشد که به محرك

-نظام فعالیت سفزایش حسادهد، فعالیت و اتنبیه پاسخ می

های مثبت و رفتارهای موجب فراخوانی هیجان ساز رفتاری
همچنین حساسیت  .(99)گرددروی آورد و اجتناب فعال می

 .(13)نشان دهنده تکانشگری است ساز رفتارینظام فعال
( است که به BIS) 6بازداری رفتاری نظام، نظامدومین 
های شرطی تنبیه و فقدان پاداش و همچنین به محرك
آور ذاتی پاسخ میهای ترسهای جدید و محركمحرك

  7.(99)دهد

بازداری رفتاری موجب فراخوانی حالت عاطفی  نظامفعالیت 
پذیر، خاموشی، اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب فعل

ستیز و نظام، نظام. سومین (95, 94)گرددافزایش توجه می

                                                 
1- schema 

2- biological personality theories 

3- Gray behavioral brain systems 

4- reinforcement sensitivity theory  

5- behavioral activation system 

6- behavioral inhibition system  



 7931(، زمستان 41)پیاپی 4، شماره 71سال                                            شناسی بالینی                                         مجله روان

 

08 

های آزارنده حساس است ( است که به محركFFS) 7گریز
که فعالیت زیاد آن با  نظام ستیز و گریزهای رفتاری مؤلفهو 

، پرخاشگری تدافعی )ستیز( و فرار پسیکوزگرایی ارتباط دارد
 . (91, 96, 97)سریع از منبع تنبیه )گریز( می باشد

رفتاری این فرض های مغزینظامبراساس نظریه  (13)گری
پزشکی ناشی از اختلال را مطرح ساخت که اختلالات روان

باشد، ها با هم میها یا تعاملات آننظامکارکرد یکی از این 
پژوهشگران این فرضیه را  (91)از زمان ارائه الگوی گری 

ها نشان دهنده نظامکردند که حساسیت نابهنجار این  مطرح
آمادگی و استعداد به اشکال متعدد آسیب شناسی روانی 

نظام و  ساز رفتارینظام فعالکه طوریبه .(93, 98)است
تواند دامنه وسیعی از اختلالات را تبیین می بازداری رفتاری

اذعان کرد که اضطراب و افسردگی  (13)گری  کند. 
در  نظام بازداری رفتارینوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر 

ساز نظام فعالکه افسردگی پسیکوتیک از فعالیت کم حالی
ساز نظام فعالو سوء مصرف مواد از فعالیت بیشتر  رفتاری
با تجدید  (47)ناتون گری و مک .(41)شودناشی می رفتاری

نظر در نظریه حساسیت به تقویت تغییراتی ایجاد نمودند. بر 
 1ستیز،گریز و انجماد نظامستیز و گریز، به  نظاماین اساس 

(FFFS)  تغییر یافت که در تئوری جدید انجماد یا بهت
ه قابل اجتناب نیستند اشاره پاسخ به تهدیدهای واقعی ک

  .(41)دارد
باشد که طور کلی خلق، حالت طبیعی درونی شخص میبه

-می تأثیری بر رفتار، شخصیت و ادراك افراد به میزان زیاد

ها را گذارد. شخص طبیعی طیف وسیعی از انواع خلق
باشد. گاهی کند و قادر به کنترل خلقیات خود میتجربه می

افراد یک احساس غمگینی و یاس را به نام اندوه تجربه 
کنند که بسیار شایع است و به عنوان پاسخ طبیعی به می

شود و گاهی ممکن است وزمزه تلقی میهای رسرخوردگی
تری همچون افسردگی این اندوه راه انداز اختلال وسیع

باشد. با توجه به این که نتایج تحقیقات در خصوص اندوه 
رفتاری گاها های مغزینظامپس از زایمان و همچنین 

متناقض بوده است، پژوهش حاضر سعی دارد با در نظر 
چنین با استفاده از تئوری گرفتن تحقیقات پیشین و هم

جدید حساسیت به تقویت به این سوال پاسخ دهد که آیا 
های ناسازگار اولیه و رفتاری، طرحوارههای مغزینظام

اندوه پس از زایمان مادران  بانشانگان پیش از قاعدگی 
 ؟رابطه دارد

 روش

-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی طرح پژوهش:

 همبستگی است.
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی  :هازمودنیآ

پس از می باشد که در طی هفته اول  مادری 71496
به مراکز بهداشتی )مراکز جامع سلامت( شهر مشهد  زایمان

 7931ماهه اول ) فروردین تا شهریور( سال  6در طی 
مراجعه کرده و فرم غربالگری اولیه سلامت روان آن توسط 

 روان تکمیل شده و مراقب سلامت و کارشناس سلامت
شناس روان 5روانپزشک و 9براساس مصاحبه تشخیصی 

تشخیص اختلال  DSM-5های تشخیصی مبتنی بر ملاك
در این پژوهش سعی شد که  اندوه پس از زایمان گرفتند.

های تشخیص افتراقی بین اختلال اندوه پس از ملاك
زایمان با افسردگی پس از زایمان و روانپریشی پس از 

ان با دقت بررسی شود و از آنجا که این اختلالات زایم
مشابهت زیادی به همدیگر دارند، بین طول دوره ابتلا و 

-ها مشخصاً در نظر گرفته شود. بهنشانگان اصلی، تفاوت

گیری نمونهروش  از از این جامعهمنظور انتخاب افراد نمونه 
در ین ترتیب که به اشد.  استفادهای چند مرحلهای خوشه

شتی سطح شهر مشهد )مرکز امرکز بهداول، سه مرحله 
نظر در لیه ت اوطبقاان ( به عنو9و  1و  7ره شت شماابهد

از مانی درشتیابهد پایگاهپنج ، و در مرحله دوم گرفته شدند
. در نهایت شدندب نتخاافی دتصار لیه به طوت اوبین طبقا

گان براساس جدول مورنمونه گروه عنوان نفر به 711تعداد 
سال  47تا  73کنندگان از انتخاب شدند. دامنه سنی شرکت

سال بود. به لحاظ مقطع  91ها و میانگین سنی آن
کنندگان از مقطع تحصیلی سیکل تا تحصیلی، شرکت

نفر دیپلم،  56کننده تحصیلات راهنمایی، شرکت16)7دکترا
نفر کارشناسی ارشد و  94نفر فوق دیپلم و کارشناسی،  48
به ورود  هایملاكزشک و دکترا( پراکنده بودندنفر پ 8

ده از ستفام اعد؛ تحصیلات سیکل به بالا، مطالعه شامل
د عتیام اعده خلق منفی، کنندد یجاروان و امؤثر بر ی هادارو

، طبیت شتن مشکلااندر، مخداد موو لکل ر، ابه سیگا

                                                 
1- fight flight systems 

2- freeze 



 ن علیمرادی و حمید نجاتبهم                            .                         ..های ناسازگار اولیه و نشانگانرفتاری، طرحوارهمغزی هاینظام

 

08 

د سابقه اندوه و افسردگی پس از جوم وعدو مامایی ، نیروا
س آور ستراد ایدروتجربه ر زایمان های قبلی، عدم زایمان د

 دوران بارداری مثل فوت عزیزان و طلاق بود.ندگی طی ز
های خروج از مطالعه نیز شامل؛ عدم همکاری در ملاك

  نامه بود.ها و رضایتخصوص تکمیل پرسشنامه

 ابزار
 71یک آزمون  : این مقیاس7ادینبرگمقیاس افسردگی  -7

ای خود گزارشی است که جهت سنجش سوالی چندگزینه 
گیرد. میزان نمره اندوه پس از زایمان مورد استفاده قرار می

باشد که براساس میزان نمره کسب می 11تا  5آزمون بین 
جهت بررسی افسردگی های خفیف  71شده نمرات بالای 

 آزمون، افرادی این طبق گیرد.تا شدید مورد بررسی قرار می

 تلقی سالم به عنوان کنند، کسب را 71 از کمتر نمرات که

 از پس غم به عنوان ، 75 الی 71 بین نمرات شوند.می

 پس از عنوان افسردگی به ،75 از بیش نمره و زایمان

شوند. کلید آزمون در این پرسشنامه به می منظور زایمان
-و سوال 9تا 1از  4، 1، 7های این صورت است که  سوال

شود. گذاری مینمره 1تا  9، از 71 و 3، 8، 1، 6، 5، 9های 
شوند تا رقم کلی امتیازات به دست آمده را با هم جمع می

 استاندارد مقیاس یک ادینبرگ آزمون به دست آید. آزمون

 مطالعات و باشدمی زایمان از پس بررسی افسردگی برای

 و اندوه سنجش برای تواندمی ابزار این نشان داده اند

شود. در  استفاده نیز نفاس اول روزهای در اختلالات خلقی
پایایی آن را برای  (49)نژاد زمینه حساسیت آزمون مصلی

اعلام کرده است.  5/16و ویژگی آن  8/65جمعیت ایرانی 
و ارزش اخباری منفی  1/61ارزش اخباری مثبت آزمون 

و حدود  6/11و دقت تشخیص درست آزمون   1/13آزمون 
 ( محاسبه کرده اند.161/1اطیمنان برای آزمون را )

ای گویه 91: این مقیاس 1پنج عاملی جکسونپرسشنامه  -1
طراحی شده است و به منظور سنجش  (44)توسط جکسون

دنظر شده حساسیت به تقویت به کار های نظریه تجدینظام
می رود. جکسون پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ برای 

ها محاسبه نموده که بدین شرح است: نظامهر یک از این 
 16/1بازداری رفتاری  نظام،  89/1ساز رفتاریفعال نظام
)برای هریک از زیر  14/1گریز و انجماد  ،ستیز نظامکل 
( می باشد. حسنی، 11/1، 14/1، 18/1ب ، به ترتیها نظام

پایایی و روایی نسخه ایرانی این  (45)صالحی و رسولی آزاد

مقیاس را از منظر همسانی درونی، همبستگی مجموعه 
ها، بازآزمایی، تحلیل عاملی، همبستگی میان خرده ماده

ی قرار دادند که دامنه ها و روایی ملاکی مورد بررسمقیاس
تا  64/1، ضریب بازآزمایی88/1تا  11/1آلفای کرونباخ 

 68/1تا  18/1های مجموع ماده ها و همبستگی 18/1
 گزارش کردند. 

فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه  -9
 : این پرسشنامه براساس فرم کوتاه مقیاس یانگ9یانگ

ی ماده است و بر پایه 15ای ساخته است. این پرسشنامه دار
 5، پانزده طرحواره غیر انطباقی در (46)های یانگ یافته

( 7:ها عبارتند ازکند. این طرحوارهحوزه را ارزیابی می
بی ثباتی، بی /محرومیت هیجانی، رهاشدگی

شرم، / بیگانگی، نقص/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی/اعتمادی
بی کفایتی، آسیب پذیری نسبت به / ( شکست، وابستگی1

بزرگ / ( استحقاق9، گرفتار/بیماری، خود تحول نایافته
( 5اطاعت، فداکاری، ( 4، منشی و خود کنترلی ناکافی

-بیش انتقادی. ماده/ بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه

شود )یک: بندی میها به کمک مقیاس شش گزینه درجه
کاملاً غلط در مورد من نادرست است؛ تا شش :کاملاً 

خرده  ی بالا در یککند(. نمرهدرست مرا توصیف می
ی ناسازگار را برای آن مقیاس معینی احتمال وجود طرحواره

های دهد. اولین پژوهش جامع در مورد ویژگیفرد نشان می
سنجی این طرحواره ها را اسمیت، جونز، یانگ و روان
انجام دادند؛ ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت غیر   (41)تلچ

تا  51/1نامه بین های این پرسشبالینی برای خرده مقیاس
ترجمه و  (48)نامه را آهی به دست آمد. این پرسش 81/1

آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن بر حسب آلفای 
گزارش  38/1و در گروه مردان  31/1نباخ در گروه زنان کرو

  7کرده است. 
نامه با این پرسش :4پیش از قاعدگی سندرمپرسشنامه   -4

هدف سنجش نشانگان پیش از هر عادت ماهانه توسط 
و با همکاری  7937خدادادی ، بدیعی و خوشدل در سال 

ه مرکز ارتقاء سلامت زنان طراحی شده است. این پرسشنام
نثی کهؤبرای جامعه دانشجویان، جوانان و بزرگسالان م

                                                 
1- edinburgh postpartum depression scale (EPDS) 

2- jackson-5 scale 

3- schema questionnaire short form(SQ-SF)(1) 

4- premenstrual syndrome questionnaire 
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سواد خواندن را داشته و مفهوم جملات را به خوبی متوجه 
گویه دارد و  93نامه شوند، قابل اجرا است. این پرسش

بندی ها به صورت لیکرت از هیچ تا خیلی شدید درجهپاسخ
نامه در کلیه گذاری در این پرسششده است. شیوه نمره

باشد. و به این صورت است گویه ها به صورت مستقیم می
( به شدید )نمره  7که به هیچ )نمره صفر( و ضعیف) نمره 

شود و در نهایت نمرات ( داده می4( و به خیلی شدید)نمره 9
طوری شود، بهبا هم جمع شده و نتیجه کلی مشخص می

دهنده شدت علائم در فرد است. که نمرات بالاتر نشان
به دست  34/1نامه توسط آلفای کرونباخ ، بار این پرسشاعت

 . (43)آمده است

های لازم بعد از انجام هماهنگی روند اجرای پژوهش:

 دریافتو  هاها و مجوزبا معاونت بهداشتی استان و اخذ نامه
کد اخلاق در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد، به مراکز 

مراجعه شد و در  سطح شهر مشهد بهداشتی و درمانی
تابلوهای اعلانات مراکز اطلاع رسانی لازم جهت اجرای 

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

پژوهش، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، رازداری در 
ها، آگاهی کنندهخصوص اطلاعات شخصی و نشانی شرکت

از نتایج پژوهش و غیره توضیح کوتاهی داده شد. باتوجه به 
ها کنندهاز پژوهش، شرکت های ورود و خروجملاك

 45ها را به صورت فردی در زمان تقریبا سوالات پرسشنامه
 دقیقه تکمیل کردند.

 یافته ها
نرم  11گیری از نسخه کنندگان با بهرههای شرکتداده
گام به با ورود و استفاده از تحلیل رگرسیون  SPSS افزار
  مورد تحلیل قرار گرفت. 7گام

 درصد افراد نمونه برحسبو ی نسبی توزیع فراوان 7جدول 
شرکت  711از بین دهد که تعداد زایمان را نشان می متغیر

نفر  14نفر بارداری دوم و  41، بارداری اولنفر  716کننده 
 بارداری سوم را تجربه کرده بودند. 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  1در جدول 
که بتوانیم ارتباط ای اینبرهمچنین، نشان داده شده است. 

تر درك کنیم همبستگی بین متغیرها را به صورت شفاف
به همراه  1بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

 اطلاعات توصیفی ارائه شده است.
 

درصد افراد نمونه و توزیع فراوانی نسبی  (1جدول 

 تعداد زایمان متغیر برحسب

 داری سومبار بارداری دوم زانخست شاخص

 14 41 716 فروانی

 % 74 % 4/14 % 6/67 درصد
 

 ، نتایج تحلیل همبستگی دو متغیری 1مطابق با جدول 
نشانگان پیش  وبین اندوه پس از زایمان بیانگر آن است که 

( وجود =r 59/1از قاعدگی همبستگی مثبت و معناداری )
های ، همچنین بین اندوه پس از زایمان با طرحوارهرددا

-(،  طرحواره=r 91/1)حوزه خودگردانی و عملکرد مختل 

مثبت  ها( همبستگی=14/1rهای حوزه محدودیت مختل )
اندوه پس از زایمان  با همچنین همبستگی . است و معنادار

 مثبت و معنادار  نظام بازداری رفتاری تجدیدنظر شده

(91/1r= و با ،)ساز رفتاری تجدیدنظر شدهنظام فعال  
این متغیر  است، اما (=r-93/1)منفی و معنادارهمبستگی 

سایر  .نداردهمبستگی  ستیز، گریز و انجماد هاینظامبا 
نشانگان پیش از روابط همبستگی بیانگر آن است که 

های طرحوارههیچ یک از با همبستگی معناداری قاعدگی 
نشانگان پیش از مشخص شد که . همچنین ندارد اولیه

زی ـ رفتاری رابطه دارد، بدین نحو دو نظام مغ قاعدگی با
معناداری نسبتاً قوی همبستگی مثبت که از یک طرف 

(53/1r= )از و دارد  نظام بازداری رفتاری تجدیدنظر شده با
با نیز  (=r-74/1طرف دیگر همبستگی منفی معناداری )

علاوه براین مشخص شد که . انجماد دارد 7بهت یا نظام
های حوزه با طرحواره نظر شدهنظام بازداری رفتاری تجدید

 (=r-71/1) همبستگی منفی و معناداریطرد  /بریدگی 
. در خصوص نداردها همبستگی طرحوارهدارد اما با سایر 

 ساز رفتاری تجدیدنظر شدهنظام فعالها با ارتباط طرحواره
و عملکرد مختل با  یخودگردانحوزه  هایفقط طرحواره

-76/1) و معناداری  منفیی همبستگ ساز رفتارینظام فعال
r=) های مغزی ـ رفتاری با بین سایر نظام. نشان داد

های ناسازگاری اولیه نیز همبستگی معناداری طرحواره
 مشاهده نشد.

در ادامه با کمک رگرسیون چندگانه  به روش گام به گام 
بینی و تبیین اندوه های مغزی رفتاری در پیشنقش نظام

ررسی قرار گرفت. در این مدل پس از زایمان مورد ب
                                                 
1- Step wise 
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های مغزی رفتاری، نشانگان رگرسیونی متغیرهای نظام
های ناسازگار اولیه برای تبیین پیش از قاعدگی و طرحواره

اندوه پس از زایمان مادران وارد مدل شدند. لازم به ذکر 
های است که پیش از انجام تحلیل یادشده، نخست مفروضه

ی قرار گرفت. در بررسی آماری مورد نظر مورد بررس
مفروضه عدم همخطی چندگانه، از شاخص تحمل استفاده 

شد که نتایج آن بیانگر عدم وجود همخطی بین متغیرهای 
بین است. همچنین مقدار آماره دوربین واتسون برابر با پیش

ها نیز با هم دهد باقیماندهاست که نشان می 33/7
 9تند. جدول همبستگی ندارند، یعنی از هم مستقل هس
 .دهدنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون را نشان می

 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف معیار و  (2جدول 

 M SD 77 71 3 8 1 6 5 4 9 1 7 متغیرها

اندوه پس از   .7
 زایمان

          ــ
 

47/71 61/7 

نشانگان پیش   .1
 از قاعدگی

 74/71 91/97          ــ 59/1**

 45/74 84/46         ــ -117/1 13/1 بریدگی / طرد . 9

خودگردانی و  .4
 عملکرد مختل

 41/74 11/46        ــ 17/1 71/1 91/1**

محدودیت  .5
 مختل

 11/71 41/95       ــ 11/1 78/1** 71/1 14/1**

-دیگر جهت .6

 مندی
 61/71 46/41      ــ -19/1** 71/1 -11/1 13/1 16/1

زنگی گوش به .1
 و بازداری

 76/75 98/44     ــ 13/1 71/1 -11/1 -71/1 79/1 71/1

 . بازداری رفتاری8

(rBIS) 
 11/9 35/71    ــ 15/1 11/1 15/1 77/1 -71/1* 53/1** 91/1**

سازی فعال . 3
 (rBAS) رفتاری

 14/5 81/71   ــ -75/1* -14/1 -11/1 17/1 -76/1* 14/1 -13/1 -93/1**

 57/4 11/71  ــ 11/1** 111/1 15/1 -71/1 117/1 17/1 71/1 71/1 -14/1 ستیز .71

 16/4 18/77 ــ 41/1** 74/1* -71/1 -11/1 11/1 -111/1 71/1 11/1 -17/1 -74/1* گریز .77

یا بهت  .71
 انجماد

71/1- *74/1- 11/1- 19/1 11/1- 11/1- 14/1 13/1- 16/1 **93/1 **46/1 91/71 16/4 

 . انحراف استاندارد.SD. میانگین؛  Mمعنادار است. 17/1معنادار است. **رابطه در سطح 15/1در سطح  رابطه* 
 

 اندوه پس از زایمانای تبیین های مغزی رفتاری برمدل رگرسیونی گام به گام نظام (3جدول 

 مدل
 های تبیینی مدلآماره بینی مدل ضرایب پیش

 B S.E Beta t متغیر
سطح 

 داریمعنا
F 

سطح 
 معناداری

R 2R 

 گام اول
سازی فعال

 رفتاری
71/1- 11/1 93/1- 11/6- 1117/1 73/96 1117/1 93/1 75/1 

 گام دوم

سازی فعال
 رفتاری

77/1- 11/1 95/1- 56/5- 1117/1 
43/99 1117/1 51/1 15/1 

 یبازدار
 یرفتار

76/1 19/1 91/1 71/5 1117/1 
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شود، مدل رگرسیونی ملاحظه می 9طور که در جدول همان
بین اندوه پس از مورد بررسی در دو گام، متغیرهای پیش

های مغزی رفتاری شناسایی کرد. بین نظامزایمان را از 
ضریب تبیین به دست آمده از این مدل بیانگر آن است که 

درصد از واریانس متغیر اندوه پس از زایمان توسط نظام  75
درصد واریانس آن توسط نظام  71رفتاری و  سازفعال

رفتاری قابل تبیین است. نتایج آزمون مدل در گام  بازداری
 ،P > 1117/1( و دوم )P ،73/96=F > 1117/1اول )

43/99=Fها است. بررسی ضرایب ( نیز بیانگر معناداری مدل
نیز بیانگر آن است که از بین  )دوم( رگرسیون مدل نهایی

ساز رفتاری تاری، نظام فعالهای مغزی رفهای نظاممؤلفه
( و سپس نظام  =P< ،95/1-β 17/1تجدیدنظر شده )

(  =P< ،91/1β 117/1بازداری رفتاری تجدیدنظر شده  )
 های اندوه پس از زایمان هستند. کنندهبینیترین پیشقوی
ساز رفتاری تجدیدنظر شده اولین متغیری بوده که فعال نظام

را به پس از زایمان مادران وارد مدل شده است و اندوه 
که نظام درحالی کند،بینی میصورت منفی و معناداری پیش

را به صورت اندوه پس از زایمان مادارن  ،بازداری رفتاری
 کند.ینی میبپیشمثبت و معناداری 

های ناسازگار در ادامه و در تحلیلی مشابه نقش طرحواره
ایمان مورد بررسی بینی و تبیین اندوه پس از زاولیه در پیش

قرار گرفت. در بررسی مفروضه عدم همخطی چندگانه، از 

شاخص تحمل استفاده شد که نتایج آن بیانگر عدم وجود 
بین است. همچنین مقدار آماره همخطی بین متغیرهای پیش

دهد است که نشان می 86/7دوربین واتسون برابر با 
نتایج حاصل از  4از یکدیگرند. در جدول  ها مستقلباقیمانده

 این تحلیل به نمایش در آمده است.
 طرحواره 5از بین  ،، در دو گام4مطابق با نتایج جدول 

کننده اندوه پس از زایمان ناسازگارانه، متغیرهای تبیین
شناسایی شدند. ضریب تبیین به دست آمده از این مدل 

درصد از واریانس متغیر اندوه پس از  3بیانگر آن است که 
ان توسط مؤلفه خودگردانی و عملکرد مختل تبیین زایم
شود و با اضافه شدن مؤلفه محدودیت مختل در گام دوم، می

درصد رسید. نتایج آزمون مدل  74 قدرت تبیین این مدل به
 ،P > 14/1( و دوم )P ،78/11=F > 1117/1در گام اول )

7/76=Fها است. بررسی ضرایب ( نیز بیانگر معناداری مدل
ون مدل نهایی نیز بیانگر آن است که طرحواره اولیه رگرسی

( و  =P< ،13/1β 1117/1خودگردانی و عملکرد مختل )
(  =P< ،11/1β 117/1سپس طرحواره محدودیت مختل )

های اندوه پس از زایمان  در این کنندهبینیترین پیشقوی
 مدل هستند. 

نقش نشانگان پیش از قاعدگی در  آخرین تحلیل،در 
بینی و تبیین اندوه پس از زایمان مورد بررسی قرار پیش

 حاوی نتایج این تحلیل است.  5گرفت. جدول 
 

 اندوه پس از زایمانای تبیین بر های ناسازگار اولیهمدل رگرسیونی گام به گام طرحواره (4جدول 

 مدل
بینی مدل ضرایب پیش های تبیینی مدلآماره   

 B S.E Beta t متغیر
سطح 
یمعنادار  

F 
سطح 

 معناداری
R R2 

 گام اول
خودگردانی و 
 عملکرد مختل

195/1  118/1 91/1  43/4  1117/1  78/11 1117/1  91/1  13/1  

 گام دوم

خودگردانی و 
 عملکرد مختل

194/1  118/1 13/1  96/4  1117/1  
83/75 1117/1  91/1  74/1  

محدودیت 
 مختل

195/1  17/1  11/1  16/9  171/1  

 

 اندوه پس از زایمانای تبیین بر سیون ساده نشانگان پیش از قاعدگیمدل رگر ( 5جدول 
بینی مدل ضرایب پیش های تبیینی مدلآماره   

 B S.E Beta t متغیر
سطح 

 معناداری
F 

سطح 
 معناداری

R R2 

دگینشانگان پیش از قاع  13/1  17/1  59/1  48/8  1171/1  11/18 1117/1 59/1 18/1 
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ریب تبیین به دست آمده از این ، ض5مطابق با نتایج جدول 
درصد از واریانس متغیر اندوه  18مدل بیانگر آن است که 

 قابل پس از زایمان توسط متغیر نشانگان پیش از قاعدگی
( P ،11/18=F > 1117/1. نتایج آزمون مدل )استتبیین 

است. بررسی ضرایب  مدل فوقنیز بیانگر معناداری 
ن است که این متغیر رگرسیون مدل نهایی نیز بیانگر آ

اندوه پس از  ( =P< ،59/1β 1117/1)مثبت کننده بینیپیش
 زایمان  است.

 بحث
های زیستی شخصیت مؤلفهپژوهش حاضر به بررسی نقش 

های ناسازگار اولیه و رفتاری(، طرحوارههای مغزینظام)
بینی اندوه پس از زایمان نشانگان پیش از قاعدگی در پیش

مادران با اندوه پس از زایمان پرداخته  در جمعیت بالینی
تجدید بازداری رفتاری نظام است. نتایج نشان داد که متغیر 

بینی اندوه پس از زایمان مادران را قابلیت پیش نظر شده
بازداری رفتاری نظام ای که در کل نمونه متغیر دارند به گونه

بینی کنند. نتایج توانسته اندوه پس از زایمان مادران را پیش
و نو گ، آرتنبرش، روکااین پژوهش با نتایج تحقیقات 

مقایسه با ده در فسرران اند بیمان دادنشاکه  (51)گاتلیب
نظام بازداری رای سطوح بالای فعالیت ر دابهنجااد فرا

باشند، همچنین در تایید نتایج این هستند، همسو می رفتاری
 که افسردگی و نداذعان کرد  (57)ناتونو مک پژوهش، گری

بازداری رفتاری نظام اضطراب نوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر 
نظام افسردگی سایکوتیک از فعالیت کم  کهاست؛ در حالی

با  (51)جانسون، ترنز و ایواتا .شودساز رفتاری ناشی میفعال
نظام های بالای گیرشناسی دریافتند که نمرهیک مطالعه همه
، تشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی بازداری رفتاری

کند. مطالعه گابل، رایس و بینی میتمام عمر را پیش
تجربه با  ساز رفتارینظام فعالهد دمین نشا  (59)الیوت

تنگاتنگی رابطه نی روابهزیستی و بینی شخو، طف مثبتاعو
نتایج پژوهش حاضر  ست.اگی کمتر همبسته دفسرابا دارد و 

زداری بانظام اندوه پس از زایمان مبتلا به اد فراکه نشان داد 
ن شاریفتاز رسالفعانظام فعالیت و ند ی دارترلفعار فتار

داش فعالیت حساسیت به پابراساس تئوری ست. اتر ودمحد
در افراد مبتلا به اندوه پس از  نظام بازداری رفتاریبالای 
س سابازداری رفتاری انظام ، چون ستاقابل تبیین زایمان 

د یجاطرفی ا و ازست اب و افسردگی نوروتیک اطرـضا

های از مکانیزمته ـسدو دا ـباب و افسردگی نوروتیک ضطرا
از لحاظ عصب و  (54, 13)باشد بازداری رفتاری مرتبط می
نظام بازداری های هایی که کنششناختی، مجموعه ساخت

رار ق 7را بر عهده دارند، در سیستم جداری هیپوکمپی رفتاری
دارند و سه بخش اصلی ساختمانی این سیستم عبارتند از: 

ی )که متشکل از ناحیه 9ناحیه جداری 1تشکیلات هیپوکمپی
 6است( و مدار پاپز 5ی جداری جانبیو ناحیه 4جداری میانی

مکانیزم دسته اول این است که حساسیت بیش از  .(56, 55)
، هیپوکامپیاری ـ به  جز سیستم جد، حیاحد برخی نو

-بهاب را ضطرداده و ایش افزاری را اتی بیزب ذامخراد نددرو

یش فعالیت افزآورد و مکانیزم دسته دوم شامل اد  میجوو
از هیپوکامپی یا فعالیت بیش اری ـ حد سیستم جداز بیش 
باشد و میین سیستم متصل اکه به ال میگدآحی احد نو
-از محركمیز آتهدیدی هایابیارزحد از یش بیش افزاباعث 

و یابی خطر ارزنتیجه باعث شود و در های محیطی می
 .(51)گرددمیموقعیت از یابی منفی و ارزها عیایش تدافزا

نتایج همچنین نشان داد که بین نشانگان پیش از قاعدگی و 
اندوه پس از زایمان همبستگی وجود دارد و نشانگان پیش از 

ه اندوه پس از زایمان در بینی کنندترین پیشقاعدگی قوی
-به طوری کلی با نتایج پژوهش هاین نتیجبین متغیرها بود. 

 این بر عقیدههمسو بود.  (53)و مظلوم (58)مقدمهای مسیان

 پس از اندوه ایجاد در احتمالاً که تغییرات هورمونی که است

 در که است تغییراتی همان مشابه نقش دارند، زایمان

  . (61)دهندمی رخ قاعدگی نیز از نشانگان پیش
ها در اندوه و افسردگی پس از های مغزی و هورمونامنظ

نقش بسزایی  و همچنین نشانگان پیش از قاعدگی زایمان
رسد که افسردگی پس از زایمان نظر میکه بهطوریدارند، به

تر اندوه پس از زایمان است، در و طولانی که دوره شدیدتر
زایمان اثر تغییرات سریع استروئیدها گنادی در دوره پس از 

دهندهای عصبی مانند ح متفاوت انتقال. سطو(67)باشدمی
کنترل خلق  عوامل ءفرین و سروتونین جزندوپامین، نوراپی

سبک زندگی، محیط و رژیم غذایی  تأثیرباشد که تحت می
رسد که عامل هستند. التهاب حاد یا مزمن مغز به نظر می

                                                 
1- septohippocampal 

2- hippocampus formation 

3- septal area 

4- medial  

5- lateral  

6- papez cirucuit  
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اولیه افسردگی باشد، چون مغز به التهابات بسیار حساس 
. یکی از پاتوژنرهای افسردگی التهاب است که (61)است

ه مغز تواند بهای التهابی میهای محیطی و سیگنالهورمون
های مربوط به میکروگلیا را که در دسترسی پیدا کنند و سلول

های التهابی مرکز دخیل هستند را فعال تعدیل پاسخ
زایمان، دو سیستم ایمنی و در طی دوره پس از  .(69)کند

 تأثیردرنال تحت آ -هیپوفیز -محور هیپوتالاموس
ای از طرفی قاعدگی به دلیل تغییرات دوره. (64)هستند

–هورمونی در زنان تحت کنترل محور هیپوتالاموس

نظام . در نتیجه به احتمال زیاد (77)تخمدان است–هیپوفیز
بازداری رفتاری در مادران با اندوه پس از زایمان ارتباط 

درنال و محور آ-هیپوفیز-تنگاتنگی با محور هیپوتالاموس
 تخمدان داشته باشد.-هیپوفیز–هیپوتلاموس

ناسازگار های نتایج پژوهش همچنین نشان داد که طرحواره
بینی کند. تواند اندوه پس از زایمان مادران را پیشاولیه می

های حوزه خودگردانی و عملکرد به طوری که بین طرحواره
های حوزه محدودیت مختل با اندوه پس طرحوارهو  مختل،

-هباز زایمان همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت. 
که بررسی  (53)طورکلی این نتایج با پژوهش مظلوم 

زگار اولیه و نشانگان پیش از قاعدگی در های ناساطرحواره
باشد. خوان میمادران با اندوه پس از زایمان پرداخت هم

-نیز هم (11) های یانگبا نتایج پژوهشاخیر یافته همچنین 

خوانی دارد. یانگ معتقد است که، با ارضا نشدن نیازهای 
ی از روابط عاطفی اولیه، دلبستگی و صمیمت و سرخوردگ

طرحواره های ناسازگار مربوط به روابط صمیمانه و دلبستگی 
های مربوط به روابط شود. این باورها و طرحوارهایجاد می

دارشدن، شغل فردی در بزرگسالی در انتخاب همسر، بچهبین
-. هم(14)گذاردمخرب می تأثیریابد و بر آن و غیره نمود می

ی که بر سبک تأثیری ارتباط و ها به واسطهارهچنین طرحو
دلبستگی، احساس تنهایی، اختلالات شخصیت و اختلالات 

تواند ، می(11)گذاردخلقی از جمله افسردگی و اضطراب می
افسردگی، که طوریمستقیم بر روابط فرد نیز بگذارد، به تأثیر

از شایعترین اختلالات در بزرگسالان  اضطراب، غم و اندوه
  .به شمار می آید
-پژوهش، شواهد پژوهشی نشان می های اینمطابق با یافته

فعال نظام رفتاری و  بازدارینظام های سرشتی دهد گرایش
 های هیجانی خود را بروزساز رفتاری که به صورت سبک

عامل خطر مهمی برای اختلالات هیجانی هستند.  دهند،می
ها نشان دهنده آمادگی نظامناهنجار این  مچنین حساسیته

, 65)شناسی روانی است و استعداد به اشکال متعدد آسیب
بازداری نظام ساز رفتاری و فعالنظام ، به گونه ای که (66

های رفتاری همراه با نشانگان پیش از قاعدگی و طرحواره
تبیین  توانند دامنه وسیعی از اختلالات راناسازگار اولیه می

هایی نیز کنند. شایان ذکر است که این مطالعه با محدودیت
هش حاضر در جمعیت جا که پژومواجه بوده است. از آن

مادران مبتلا به اندوه پس از زایمان شهر مشهد صورت 
پذیری آن باید با احتیاط صورت گیرد و پذیرفته است، تعمیم

ای مشابه در میان جمعیت بالینی شود مطالعهپیشنهاد می
-های تعمیمبا ملاك مادران مبتلابه اندوه پس از زایمان

بتوان به درك بیشتری صورت گرفته تا تری پذیری گسترده
های و تعمیم آن به جمعیت از رابطه میان متغیرهای مذکور

های این پژوهش دست یافت. از دیگر محدودیت بیشتری
توان به استفاده صرف از ابزارهای خود گزارشی اشاره می

-های عصبهای آتی از سنجششود بررسیکرد، توصیه می

رفتاری بهره یهای مغزنظامشناختی نیز برای ارزیابی 
بگیرند. از طرفی دیگر، این مطالعه محدود به رابطه مستقیم 

رفتاری، طرحواره های ناسازگار اولیه و های مغزینظاممیان 
نشانگان پیش از قاعدگی در انده پس از زایمان مادران بوده 
و نقش متغیرهای مختلفی که در این میان وجود دارند نادیده 

های آتی به پژوهش شودهاد میپیشنانگاشته شده است. 
ها در میان ها و به خصوص تفاوت آنمؤلفهبررسی نقش این 

اندوه و افسردگی پس از زایمان و افسردگی به عنوان یک 
در نهایت این که  اختلال خلقی در سایر افراد بپردازند.

شناختی های عصبمؤلفهپژوهش حاضر به بررسی نقش 
اسیت به تقویت تجدیدنظر شخصیت، با تمرکز بر نظریه حس

شده، در اندوه پس از زایمان مادران پرداخت و از طرحواره 
های ناسازگار اولیه و نشانگان پیش از قاعدگی به عنوان 

ها حاکی از آن بود که بین استفاده کرد. یافتهمتغیرهای پیش
، نشانگان تجدیدنظر شدهبازداری رفتاری نظام حساسیت 

عملکرد -خودگردانی حوزه هایرهپیش از قاعدگی و طرحوا
محدودیت مختل در اختلال  حوزههای مختل و طرحواره

-اندوه پس از زایمان مادران نقش دارد و در نتیجه در مفهوم

 حوزههای پردازی این اختلال، باید به نقش طرحواره
محدودیت حوزههای عملکرد مختل و طرحواره -خودگردانی
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وثر پرداخته شود و همچنین های معنوان طرحوارهمختل به
نشانگان پیش از قاعدگی نیز توجه  جسمیبه علائم روانی

خوانی های شرطی که با تنبیه همگردد و از طرفی محرك
های شرطی که با حذف یا پایان یافتن پاداش دارند، محرك

هایی که به های جدید و محركخوانی دارند، محركهم
ی هستند در مقولهآور صورت ذاتی برای یک نوع ترس

بازداری رفتاری قرار نظام ی های مهم برانگیزانندهمحرك
ها در مداخلات پیشگیرانه و درمانی دارند که باید این یافته

 لحاظ شوند.
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