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Abstract 
Introduction: The association between depression and brain systems has received both theoretical and 
empirical support. However, less is known about the behavioral brain systems and postpartum blues in this 
relationship. This research investigates the role of neuropsychological structures in postpartum blue: 
According revised reinforcement sensitivity theory. 
Methods: The present study was a descriptive correlational research. Study population included all referred 
females who diagnosed as mothers with postpartum blues in health centers of Mashahd city during 2018. A 
total sample of172mothers with postpartum blues selected with Multi-stage cluster sampling method. The 
participants completed brain behavioral systems Scale and Edinburgh Postpartum Depression Scale. Collected 
data were analyzed by a stepwise regression model. 
Results: The results showed that the behavioral inhibition system has a positive and significant relationship 

And behavioral activation system had a negative and significant relationship with postpartum blues in alpha 
level (0.01).The results also indicate that 15% of the variance of postpartum blues is explained by behavioral 

activation system and 10% of its variance can be explained by behavioral inhibition system. These two 
variables are the strongest predictors of postpartum blues. 
Conclusions: In order to conceptualization postpartum blues disorder, we need to consider the role of 
behavioral inhibition system. 
Keywords: Neuropsychological Structures, Brain Behavioral System, Postpartum Blues, Reinforcement 
Sensitivity Theory 
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 ،،*2 یمرادی، بهمن عل،1حمید نجات 

 
 استادیار، گروه روانشناسی، واحد قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی، قوچان، ایران 1
 اسلامی، نیشابور، ایراندرمانی، گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد تنی و روانتخصصی پزشکی روان یدکترفوق 2

انشگاه د شابور،یواحد ن ،یگروه روانشناس ،یو روان درمان یروان تن یپزشک یتخصص یفوق دکتر ،یمرادیبهمن عل * نویسنده مسئول:

 L.Alimoradi@yahoo.com: لیمی. ارانیا شابور،ین ،یآزاد اسلام

 

 22/20/1931 تاریخ پذیرش مقاله:   22/11/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 یهاستمیبرخوردار است، اما درباره س یکاف یو تجرب ینظر تیاز حما یتا حدود یمغز یهاستمیو س یافسردگ نیرابطه ب مقدمه:

در اختلال  یعصب روانشناخت یساختارها یوجود دارد. پژوهش حاضر با هدف بررس یرابطه اندک مانیو اندوه پس از زا یرفتاریمغز

 مادران انجام شد. نمایاندوه پس از زا

مراجعه  مانیمادران بعد از دوره زا یتمام انی. به منظور انجام مطالعه از مباشدیم یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص روش کار:

نفر با استفاده از  112گرفتند،  مانیاختلال اندوه پس از زا صیکه تشخ 1931شهر مشهد در سال  یدرمان یکننده به مراکز بهداشت

ها د. دادهنمودن لیرا تکم نبرگیاد یافسردگ اسیجکسون و مق یانتخاب شدند و پرسشنامه پنج عامل یاچندمرحله یاخوشه یریگونهنم

 قرار گرفت. لیگام به گام مورد تحل ونیبا استفاده روش رگرس

در  یارو معناد یرابطه منف یساز رفتارفعال ستمیو س یرابطه مثبت و معنادار یرفتار یبازدار ستمینشان داد که س جینتا ها:یافته

اندوه پس از  ریمتغ انسیدرصد از وار 11آن است که  انگریب جینتا نیمادران داشتند. همچن مانی( با اندوه پس از زا21/2) یسطح آلفا

 نیتریقو ریدو متغ نیااست و  نییقابل تب یرفتار یبازدار ستمیآن توسط س انسیدرصد وار 12و  یرفتار زسافعال ستمیتوسط س مانیزا

 .باشدیمادران م مانیاندوه پس از زا یهاکنندهنیبشیپ

 یازدارب ستمیبه خصوص س یعصب روانشناخت یبه نقش ساختارها دیبا مان،یاختلال اندوه پس از زا یدر مفهوم پرداز نتیجه گیری:

 توجه کرد. یرفتار

 .تیبه تقو تیحساس هینظر مان،یاندوه پس از زا ،یرفتاریمغز یهاستمیس ،یعصب روانشناخت یساختارها واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

نیستند.  درستی شناخته شده به زایمان از پس اندوه ایجادکننده عوامل

 یأس نمود؛ احساس اشاره موارد به این توانیم احتمالی علل مورد در اما

، کندیم بروز زایمان و حاملگی زنان، طی اکثر در که تهییج و ترس اثر در

 خواب، مشکلات از حاصل خستگی نفاس، دوره اوایل از ناشی ناراحتی

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

کاهش  جمله از هورمونی عوامل دخالت زایمان، همچنین از بعد جذابیت

 عنوان این عارضه بروز در نیز پروژسترون و استروژن ن،اندورفی سطح

 .[1]است  شده

متعددی روبرو  یهابارداری و دوره بعد از زایمان، مادر را با چالش

 ودک، با این وجود اکثر مادران به خوبی از عهده مراقبت از ک[2] کندیم

 تواندیاین دوره م یها، اما برای برخی از مادران چالشندیآیبرم

زا باشد که باعث شروع اختلالات روانی از جمله استرس یحدبه

 از پس . اندوه[4, 9]اضطراب، افسردگی و یا اندوه پس از زایمان شود 

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

 شودیم گریه مشخص یا غمگینی یهاحالت درگیر کند و با را مادران

اندوه پس از زایمان نوعی از اختلالات خلقی زودرس پس از زایمان  .[1]

است که روز دوم پس از زایمان آغاز و تا روز دهم پس از زایمان بهبود 

 اضطراب افزایش افسرده، خلق با که عارضه این شدیدتر نوع. [0] دیاییم

 .[1]زایمان نام دارد  از بعد افسردگی ،شودیمشخص م یخوابیب و

درصد زنان پس  12اندوه پس از زایمان، وضعیتی طبیعی است که در 

تغییرات سریع هورمونی و اشکال در . [1]دهد از تولد نوزاد روی می

. [3] باشدیآدرنال از علل این عارضه م -هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

اگرچه این تغییرات هورمونی سریع، گذار و گاها خودمحدود شونده 

، اما [12] شودید روز اول پس از زایمان مشاهده ماست و فقط طی چن
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دگی پس از زایمان است در برخی موارد، اندوه این دوران، آغاز افسر

چون  کندیفرد را دچار سردرگرمی م هاجانی. این نوع سریع از ه[11]

های ذهنی، زیستی، ند بعدی هستند و به صورت پدیدهچ هاجانیه

 یهااز این نظر احساس هاجانیهدفمند و اجتماعی وجود دارند. ه

شوند به صورت شناختی مثل عصبانیت یا ذهنی هستند که باعث می

رفتار و  یریگ، به طورکلی این نوع شکل[12]شادی احساس شود 

خواستگاه دیگری نیز داشته باشد، یعنی این که  تواندیهیجان در فرد م

بعضی از رفتارها را در طول زمان  یعصبیستیافراد براساس برنامه ز

، نندکیم ینیبشیحذف و برای برخی دیگر، برنامه طولانی مدتی را پ

سی زیستی شخصیت برر یهاهیدر نظر رفتار را باید یریگاین نوع شکل

رویکردها در این زمینه، نظریه ساختارهای  نیترکرد، یکی از برجسته

ری گ یرفتاریمغز یهاستمیعصب روانشناختی شخصیت یا نظریه س

(Gray است. گری )[14, 19]حیوانی  یها، با بازنگری ادبیات پژوهش

( از شخصیت یک الگوی زیستی RSTدر نظریه حساسیت به تقویت )

, 11]است. به اعتقاد گری  یرفتاریارائه نمود که شامل سه سیستم مغز

 باشندیفردی م یهااساس تفاوت یرفتاریمغز یهاستمیاین س .[10

هیجانی متفاوت نظیر  یهاها به فراخوانی واکنشو فعالیت هر یک از آن

، اولین سیستم، سیستم فعال سازی رفتاری انجامدیترس و اضطراب م

(BASم )شرطی پاداش و فقدان تنبیه پاسخ  یهاکه به محرک باشدی

 یهاجانیموجب فراخوانی ه BASافزایش حسایت  ، فعالیت ودهدیم

همچنین  .[11] گرددیمثبت و رفتارهای روی آورد و اجتناب فعال م

دومین سیستم،  .[19]نشان دهنده تکانشگری است  BASحساسیت 

شرطی تنبیه و  یها( است که به محرکBISسیستم بازداری رفتاری )

آور ترس یهاجدید و محرک یهافقدان پاداش و همچنین به محرک

 .[11] دهدیذاتی پاسخ م

موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری،  BISفعالیت 

. سومین [13, 11] گرددی، خاموشی، افزایش توجه مریپذاجتناب فعل

آزارنده  یها( است که به محرکFFSسیستم، سیستم ستیز و گریز )

که فعالیت زیاد آن با  FFSرفتاری  یهاحساس است و مؤلفه

ع از ز( و فرار سریپسیکوزگرایی ارتباط دارد، پرخاشگری تدافعی )ستی

 .[21, 22] باشدیمنبع تنبیه )گریز( م

این فرض را  یرفتاریمغز یهاستمی. براساس نظریه س[19]گری 

ناشی از اختلال کارکرد یکی از  یپزشکمطرح ساخت که اختلالات روان

، از زمان ارائه الگوی گری باشدیها با هم میا تعاملات آن هامستیاین س

پژوهشگران این فرضیه را مطرح کردند که حساسیت نابهنجار  [10]

آمادگی و استعداد به اشکال متعدد آسیب  نشان دهنده هاستمیاین س

دامنه  تواندیم BISو  BAS کهیطور، به[29, 22]شناسی روانی است 

 ختلالات را تبیین کند.وسیعی از ا

گری اذعان کرد که اضطراب و افسردگی نوروتیک نتیجه فعالیت بیشتر 

BIS افسردگی پسیکوتیک از فعالیت کم  کهیدر حالBAS  و سوء

 .[24] شودیناشی م BASمصرف مواد از فعالیت بیشتر 

با تجدید نظر در نظریه حساسیت به تقویت  [21]ناتون گری و مک

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

ییر یافت که در تئوری جدید ( تغrFFFSو انجماد ) زیسیستم ستیز، گر

انجماد یا بهت پاسخ به تهدیدهای واقعی که قابل اجتناب نیستند اشاره 

ه ک باشدیطور کلی خلق، حالت طبیعی درونی شخص م، به[20]دارد 

خص . شگذاردیم ریبه میزان زیادی بر رفتار، شخصیت و ادراک افراد تأث

ل و قادر به کنتر کندیها را تجربه مطبیعی طیف وسیعی از انواع خلق

. گاهی افراد یک احساس غمگینی و یاس را به باشدیخلقیات خود م

که بسیار شایع است و به عنوان پاسخ طبیعی  کنندینام اندوه تجربه م

و گاهی ممکن است این اندوه  شودیروزمزه تلقی م یهایبه سرخوردگ

همچون افسردگی باشد. با توجه به این که  یترعیراه انداز اختلال وس

 یهاستمینتایج تحقیقات در خصوص اندوه پس از زایمان و همچنین س

وده است، پژوهش حاضر سعی دارد با در گاها متناقض ب یرفتاریمغز

دید ج نظر گرفتن تحقیقات پیشین و همچنین با استفاده از تئوری

پاسخ دهد که آیا ساختارهای عصب  سؤالحساسیت به تقویت به این 

اندوه پس از زایمان مادران را پیش بینی  تواندیمروانشناختی گری 

 کند؟

 کار روش

است. جامعه آماری پژوهش همبستگی -حاضر یک مطالعه توصیفی

که در طی هفته اول پس  باشدیممادری  12490حاضر شامل تمامی 

از زایمان به مراکز بهداشتی )مراکز جامع سلامت( شهر مشهد در طی 

مراجعه کرده و فرم  1931فروردین تا شهریور( سال )ماهه اول  0

غربالگری اولیه سلامت روان آن توسط مراقب سلامت و کارشناس 

لامت روان تکمیل شده و براساس مصاحبه تشخیصی روانپزشک و س

تشخیص اختلال  DSM-5تشخیصی  یهاملاکروانشناس مبتنی بر 

 یهاملاکاندوه پس از زایمان گرفتند. در این پژوهش سعی شد که 

تشخیص افتراقی بین اختلال اندوه پس از زایمان با افسردگی پس از 

ان با دقت بررسی شود و از آنجا که این زایمان و روانپریشی پس از زایم

اختلالات مشابهت زیادی به همدیگر دارند، بین طول دوره ابتلا و 

در نظر گرفته شود. از این جامعه تعداد  مشخصاً هاتفاوتنشانگان اصلی، 

از  کنندگانشرکتنفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. دامنه سنی  112

سال بود. به لحاظ مقطع  92 هاآنسال و میانگین سنی  41تا  13

 20از مقطع تحصیلی سیکل تا دکترا ) کنندگانشرکتتحصیلی، 

نفر فوق دیپلم و  41نفر دیپلم،  10تحصیلات راهنمایی،  کنندهشرکت

نفر پزشک و دکترا( پراکنده  1نفر کارشناسی ارشد و  94کارشناسی، 

 یامرحله چند یاخوشهروش  به یریگنمونه، مطالعه ینا در بودند.

 سطح شتیابهد مرکزاول، سه  مرحلهدر  که ترتیب ین. به اشدم نجاا

 لیهت اوطبقاان عنو به( 9و  2و  1ره شما شتابهد مرکز) مشهد شهر

 بیناز  یدرمانیبهداشتپایگاه  پنجو در مرحله دوم  ،شدند گرفته نظردر 

ردار با ننااد زتعدس ساا برو  شدندب نتخاا فیدتصار طو به لیهت اوطبقا

پایگاه  هر به نمونه حجم کلاز  یاهیسهمپایگاه،  هر پوشش تحت

؛ تحصیلات سیکل شامل مطالعه بهورود  یهاملاک. شدص داده ختصاا

، ه خلق منفیکنندد یجاروان و ا بر مؤثر هایده از داروستفام اعدبه بالا، 

، نیوا، رطبیت مشکلا شتناندر، مخداد موو  لکلر، اسیگا بهد عتیام اعد

د سابقه اندوه و افسردگی پس از زایمان در جوم وعدو  مامایی

دوران  طی ندگیس آور زستراد ایدرو تجربهقبلی، عدم  یهامانیزا

خروج از مطالعه نیز  یهاملاکبارداری مثل فوت عزیزان و طلاق بود. 

و  نامهتیرضاو  هاپرسشنامهشامل؛ عدم همکاری در خصوص تکمیل 

ورود به پژوهش بود. از ابزارهای زیر برای  یهاملاکهمچنین نداشتن 

 اطلاعات استفاده شد. یآورجمع

سوالی  12مقیاس افسردگی ادینبرگ، این مقیاس یک آزمون 

خود گزارشی است که جهت سنجش اندوه پس از زایمان  یانهیچندگز
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که  باشدیم 22تا  1. میزان نمره آزمون بین ردیگیمورد استفاده قرار م

جهت بررسی  12میزان نمره کسب شده نمرات بالای  براساس

 این طبق .ردیگیخفیف تا شدید مورد بررسی قرار م یهایافسردگ

 تلقی سالم به عنوان کنند، کسب را 12 از کمتر نمرات که آزمون، افرادی

 بیش نمره و زایمان از پس غم به عنوان ،11 الی 12 بین نمرات .شوندیم

. کلید آزمون در شوندیم منظور زایمان پس از گیعنوان افسرد به ،11 از

و  9تا  2از  4، 2، 1 یهااین پرسشنامه به این صورت است که سوال

. حال شودیم یگذارنمره 2تا  9، از 12و  3، 1، 1، 0، 1، 9 یهاسوال

تا رقم کلی آزمون به  شوندیامتیازات به دست آمده را با هم جمع م

 بررسی افسردگی برای استاندارد مقیاس یک ادینبرگ دست آید. آزمون

 برای تواندیم ابزار این اندنشان داده مطالعات و باشدیم زایمان از پس

شود.  استفاده نیز نفاس اول روزهای در اختلالات خلقی و اندوه سنجش

پایایی آن را برای جمعیت  [21]در زمینه حساسیت آزمون مصلی نژاد 

اعلام کرده است. ارزش اخباری مثبت  1/10و ویژگی آن  1/01ایرانی 

و دقت تشخیص  2/13و ارزش اخباری منفی آزمون  2/02آزمون 

( محاسبه 202/2و حدود اطیمنان برای آزمون را ) 0/12درست آزمون 

 اند.کرده

وسط ت یهایگو 92پرسشنامه پنج عاملی جکسون، این مقیاس 

نظریه  یهاستمیجکسون طراحی شده است و به منظور سنجش س

ن . جکسون پایایی آرودیتجدیدنظر شده حساسیت به تقویت به کار م

 محاسبه نموده هاستمیرا با روش آلفای کرونباخ برای هر یک از این س

، سیستم بازداری 19/2 یساز رفتارکه بدین شرح است: سیستم فعال

)برای هریک از  14/2و انجماد  زیستم ستیز، گرکل سی 10/2رفتاری 

. حسنی، صالحی باشدی( م12/2، 14/2، 11/2به ترتیب،  هاستمیزیر س

یی نسخه ایرانی این مقیاس را از منظر پایایی و روا [21]و رسولی آزاد 

ها، بازآزمایی، تحلیل عاملی، همسانی درونی، همبستگی مجموعه ماده

و روایی ملاکی مورد بررسی قرار دادند  هااسیهمبستگی میان خرده مق

 11/2تا  04/2 یی، ضریب بازآزما11/2تا  12/2که دامنه آلفای کرونباخ 

گزارش کردند. برای  01/2تا  21/2ها مجموع ماده یهایو همبستگ

ها از انجام مطالعه پژوهشی، اجازه نامه کتبی کسب شد. گردآوری داده

مادران زایمان کرده با کسب رضایت آگاهانه، اطمینان به محرمانه بودن 

 اطلاعات و اختیار کامل برای انصراف از پژوهش صورت گرفت.

 اهنامهشتی استان و اخذ لازم با معاونت بهدا یهایهماهنگبعد از انجام 

به شماره  و مجوزها و همچنین تدوین کد اخلاق اخلاق

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1396.10  در کمیته اخلاق

دانشگاه آزاد واحد، به مراکز بهداشتی و درمانی سطح شهر مشهد 

مراجعه شد و در تابلوهای اعلانات مراکز اطلاع رسانی لازم جهت اجرای 

. بعد از تعیین روز برای پذیرش مراجعین، به افراد پژوهش انجام گردید

هدف در خصوص روند اجرای پژوهش، اختیاری بودن شرکت در  گروه

، اهکنندهشرکتپژوهش، رازداری در خصوص اطلاعات شخصی و نشانی 

آگاهی از نتایج پژوهش و غیره توضیح کوتاهی داده شد. باتوجه به 

 سؤالات هاکنندهکتشرورود و خروج از پژوهش،  یهاملاک

 دقیقه تکمیل کردند. 92 باًیتقررا به صورت فردی در زمان  هاپرسشنامه

 هاافتهی

و  SPSSنرم افزار  22از نسخه  یریگبهرهبا  کنندگانشرکت یهاداده

 استفاده از تحلیل رگرسیون گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت.

 ونه برحسب متغیر تعدادتوزیع فراوانی نسبی و درصد افراد نم 1جدول 

نفر نخست  120 کنندهشرکت  112که از بین  دهدیمزایمان را نشان 

نفر بارداری سوم را تجربه کرده  24نفر بارداری دوم و  42زا بودند، 

 بودند.
 

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

 ی سومباردار بارداری دوم زانخست گروه

    مادران مبتلا به اندوه پس از زایمان

 24 42 120 فروانی

 %14 %4/24 %0/01 درصد

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش نشان داده  2جدول در 

 یهانظامدر بین  شودیمکه مشاهده  طورهمانشده است. 

 10/24 با میانگین ، نظام بازداری رفتاری تجدیدنظر شدهیرفتاریمغز

 را دارا بودند. هانیانگیمبالاترین  1/9و انحراف استاندارد 

 
 توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش یهاآماره :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 0/1 93/14 اندوه پس از زایمان

   مغزی رفتاری یهانظام

 2/4 21/13 نظام فعال ساز رفتاری

 1/9 10/24 بازداری رفتارینظام 

 2/9 01/11 ستیز

 0/9 41/10 گریز

 1/4 13/11 انجماد

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

است که بین اندوه پس از زایمان و سیستم بازداری رفتاری 

(، و با r = 91/2تجدیدنظر شده همبستگی مثبت و معنادار )

فتاری تجدیدنظر شده همبستگی منفی و ساز رسیستم فعال

. اما با سیستم ستیز، گریز و انجماد باشدی( مr = -93/2معنادار )

 همبستگی ندارد.

، مدل رگرسیونی مورد شودیمملاحظه  4جدول که در  طورهمان

اندوه پس از زایمان را از بین  نیبشیپبررسی در دو گام، متغیرهای 

مده از آ دستبهیی کرد. ضریب تبیین شناسا یرفتاریمغز یهاستمیس

درصد از واریانس متغیر اندوه پس از  11این مدل بیانگر آن است که 

درصد واریانس آن توسط  12رفتاری و  سازفعالزایمان توسط سیستم 

سیستم بازداری رفتاری قابل تبیین است. نتایج آزمون مدل در گام اول 

(2221/2 > P ،13/90  =F( و دوم )2221/2>P ،43/99  =F نیز )

است. بررسی ضرایب رگرسیون مدل نهایی  هامدلبیانگر معناداری 

 یهاستمیس یهامولفه)دوم( نیز بیانگر آن است که از بین 

، P<21/2رفتاری تجدیدنظر شده ) سازفعال، سیستم یرفتاریمغز

91/2  =β و سپس سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده )

(221/2>P ،92/2  =β )اندوه پس از  یهاکنندهینیبشیپ نیتریقو

 زایمان هستند.

ساز رفتاری تجدیدنظر شده اولین متغیری بوده که وارد سیستم فعال

مدل شده است و اندوه پس از زایمان را به صورت منفی و معناداری 

، درحالی که سیستم بازداری رفتاری، اندوه پس از کندیم ینیبشیپ

 .کندیم ینیبشیبه صورت مثبت و معناداری پزایمان مادران را 
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 مغزی رفتاری و اندوه پس از زایمان یهاستمیماتریس همبستگی بین متغییرهای س :3جدول 

 6 5 4 3 2 1 شاخص

      1 اندوه پس از زایمان

     1 91/2** سیستم بازداری رفتاری تجدیدنظر شده

    1 -11/2* -93/2** سیستم فعال ساز رفتاری تجدیدنظر شده

   1 22/2** 222/2 -24/2 سیستم جنگ

  1 42/2** 14/2* -12/2 -14/2 سیستم گریز

 1 40/2** 23/2** -20/2 -23/2 -12/2 سیستم انجماد

 معنادار است 21/2معنادار است. **رابطه در سطح  21/2* رابطه در سطح 

 

 مغزی رفتاری بر اندوه پس از زایمان یهاستمیماری رگرسیون سآ یهاخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و شاخص :4جدول 

 R 2R سطح معناداری F سطح معناداری B S.E Beta t مدل
 11/2 93/2 2221/2       گام اول

    13/90 2221/2 -22/0 -93/2 22/2 -12/2 سیستم فعال ساز رفتاری

 21/2 12/2 2221/2       گام دوم

    43/99 2221/2 -10/1 -91/2 22/2 2-/11 سیستم فعال ساز رفتاری

     2221/2 12/1 92/2 29/2 10/2 سیستم بازداری رفتاری

 

بحث

پژوهش حاضر به بررسی نقش ساختارهای عصب روانشناحتی در 

اندوه پس از زایمان در جمعیت بالینی مادران با اندوه پس از  ینیبشیپ

 غیر سیستم بازداری رفتاریداد که متزایمان پرداخته است. نتایج نشان 

(rBISقابلیت پ )یااندوه پس از زایمان مادران را دارند به گونه ینیبشی 

که در کل نمونه متغیر سیستم بازداری رفتاری توانسته اندوه پس از 

کنند. نتایج این پژوهش با نتایج تحقیقات  ینیبشیزایمان مادران را پ

که نشان دادند بیماران افسرده در  [23]کاش، روتنبرگ، آرنو و گاتلیب 

هستند، همسو  BISمقایسه با افراد بهنجار دارای سطوح بالای فعالیت 

 [11]ناتون نتایج این پژوهش، گری و مک دیی، همچنین در تأباشندیم

یجه فعالیت بیشتر اضطراب نوروتیک نت اذعان کردند که افسردگی و

افسردگی سایکوتیک از  کهیسیستم بازداری رفتاری است؛ در حال

 . جانسون، ترنز وشودیساز رفتاری ناشی مفعالیت کم سیستم فعال

ی بالا یهادریافتند که نمره یرشناسیگبا یک مطالعه همه [92]ایواتا 

BISینیبشی، تشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی تمام عمر را پ 

با تجربه  BAS دهدینشان م [91]. مطالعه گابل، رایس و الیوت کندیم

عواطف مثبت، خوشبینی و بهزیستی روانی رابطه تنگاتنگی دارد و با 

افسردگی کمتر همبسته است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد 

مبتلا به اندوه پس از زایمان سیستم بازداری رفتار فعالتری دارند و 

ی راساس تئورفعالیت سیستم فعالساز رفتاریشان محدودتر است. ب

در افراد مبتلا به اندوه پس از  BISحساسیت به پاداش فعالیت بالای 

زایمان قابل تبیین است، چون سیستم بازداری رفتاری اساس اضـطراب 

و افسردگی نوروتیک است و از طرفی ایجاد اضطراب و افسردگی 

 اشدبیبازداری رفتاری مرتبط م یهازمینوروتیک بـا دو دسـته از مکان

که  ییهاو از لحاظ عصب شناختی، مجموعه ساخت [92, 19]

را بر عهده دارند، در سیستم جداری هیپوکمپی قرار  BIS یهاکنش

انی این سیستم عبارتند از: تشکیلات دارند و سه بخش اصلی ساختم

 هیجداری میانی و ناح هیهیپوکمپی ناحیه جداری )که متشکل از ناح

مکانیزم دسته اول این است  [94, 99]جداری جانبی است( و مدار پاپز 

که 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

ی ـ هیپوکامپی یا فعالیت بیش از حد نواحی آمیگدال که سیستم جدار

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

و در نتیجه باعث ارزیابی  شودیمحیطی م یهاتهدیدآمیز از محرک

 .[91, 11] گرددیو ارزیابی منفی از موقعیت م هایخطر و افزایش تداع

افسردگی پس از زایمان نقش  ها در اندوه ومغزی و هورمون یهاستمیس

که افسردگی پس از زایمان  رسدینظر مبه کهیطوربسزایی دارند، به

اندوه پس از زایمان است، در اثر تغییرات  تریو طولان که دوره شدیدتر

. سطوح [90] باشدیسریع استروئیدها گنادی در دوره پس از زایمان م

عصبی مانند دوپامین، نوراپی نفرین و  یدهندهامتفاوت انتقال

بک س ریکه تحت تأث باشدیسروتونین جزو فاکتورهای کنترل خلق م

زندگی، محیط و رژیم غذایی هستند. التهاب حاد یا مزمن مغز به نظر 

ابات بسیار که عامل اولیه افسردگی باشد، چون مغز به الته رسدیم

 .[91]حساس است 

محیطی و  یهایکی از پاتوژنرهای افسردگی التهاب است که هورمون

 یهابه مغز دسترسی پیدا کنند و سلول تواندیالتهابی م یهاگنالیس

التهابی مرکز دخیل  یهامربوط به میکروگلیا را که در تعدیل پاسخ

در طی دوره پس از زایمان، دو سیستم  .[91]هستند را فعال کند 

. [93]هستند  ریادرنال تحت تأث-هیپوفیز -ایمنی و محور هیپوتالاموس

هورمونی در زنان تحت  یااز طرفی قاعدگی به دلیل تغییرات دوره

. در نتیجه به [42]تخمدان است –هیپوفیز–کنترل محور هیپوتالاموس

تم بازداری رفتاری در مادران با اندوه پس از زایمان احتمال زیاد سیس

ادرنال و محور -هیپوفیز-ارتباط تنگاتنگی با محور هیپوتالاموس

 تخمدان داشته باشد.-هیپوفیز–هیپوتلاموس

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

 یهایژگیباط بین وارت هستند، برای تبیین یشناختاختلالات روان

گوی ال یشناختشخصیتی و مستعد بودن افراد در برابر اختلالات روان

 تحت عنوان نظریه حساسیت به تقویت [11]ناتون نظری گری و مک
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است  ییهاهی( یکی از مشهورترین نظرrRSTنسخه تجدید نظر شده )

 .کندیو شخصیت را بررسی م یشناختاختلالات روان یه زیستیکه پا

( با تجدید نظر در نظریه حساسیت به تقویت 2222ناتون )گری و مک

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

( تغییر یافت که در این تئوری rFFFSانجماد ) زویسیستم ستیز، گر

پاسخ به تهدیدهای واقعی که قابل اجتناب نیستند،  جدید انجماد یا بهت

 یهابه تمامی محرک یدهاشاره دارد. حساسیت این سیستم پاسخ

ناخوشایند )اعم از شرطی، غیرشرطی یا درونی( بوده و پیامد آن 

ها از جمله هراس و رفتارهای اجتنابی و گریز از خطرهای فوری و ترس

 .[41]هول، نه اضطراب، است 

( هیپوتالاموس میانی، آمیگدال، کمربند قدامی 2221ناتون و کر )مک

را از جمله مناطق مغزی مسئول در این  یشانیپشیو جریان شکمی پ

(، r-RSTاند. در مدل تجدید نظر شده )سیستم به حساب آورده

 یده( مسئول پاسخr-BASساز رفتاری تجدیدنظر شده )سیستم فعال

شخصیتی نظیر  یهایژگییند بوده و با وخوشا یهابه تمامی محرک

، تکانشگری، خطرپذیری و حتی رفتارهای اعتیادی رابطه یشیاندمثبت

مسیر دوپامینرژیک مزولیمبیک نقش اساسی را  رسدیدارد. به نظر م

. کارکرد سیستم بازداری رفتاری [13] کندیدر این سیستم ایفا م

( در نظریه جدید حل تعارض میان اهداف r-BIS) تجدیدنظر شده

است، به عبارت دیگر، این سیستم مسئول کنار آمدن با  ناهمساز

بر این . [42]ها با تهدید توأم است است که ورود به آن ییهاتیموقع

زمان فعالیت هم r-BISراه برای فعال ساختن فعالیت  نیتراساس ساده

r-FFFS  وr-BAS  به واسطه مواجه نمودن ارگانیزم با یک تعارض

اجتناب است. سیستم سپتوهیپوکامپ و آمیگدال از جمله -گرایش

 .[11]و اضطراب هستند  r-BASمسیرهای عصبی مربوط  نیترمهم

نظریه حساسیت به تقویت به عنوان اساس زیستی شخصیت و همچنین 

مبنای تبیین اختلالات روانی، از جمله اختلالات خلق و اضطرابی از جمله 

مورد بررسی  [41-42, 20, 22, 11]بسیاری یهاافسردگی در پژوهش

 یاقرار گرفته است. اما تا آنجا که محقق بررسی کرده است تا کنون مطالعه

باط بین نظریه حساست به تقویت و اندوه پس از زایمان که به بررسی ارت

 [41]پرداخته باشد، صورت نگرفته است. در هرحال در پژوهش استونر 

ان پیش گکه به بررسی سیستم مغزی محور سیتوکین هورمون بین نشان

از قاعدگی و افسردگی پس از زایمان پرداختند. به این نتیجه رسیدند که 

این سیستم در نشانگان پیش از قاعدگی  و اختلالات مرتبط با آن و 

ون، بگذارد. همچنین جانس ریبر زنان تأث توانندیافسردگی پس از زایمان م

 یهادریافتند که نمره یرشناسیگبا یک مطالعه همه [92]ترنز و ایواتا 

، تشخیص اختلالات افسردگی و اضطرابی تمام عمر را BISبالای 

 BAS دهدینشان م [91]. مطالعه گابل، رایس و الیوت  کندیم ینیبشیپ

با تجربه عواطف مثبت، خوشبینی و بهزیستی روانی تنگاتنگی دارد و با 

دارند، به  یترحساس BISافسردگی کمتر همبسته است. افرادی که 

دنبال بروز رنجش و دلخوری در روابط، ترس و اضطراب را تجربه نموده 

ن دیگر فعالیت ای. از سوی ندینمایو از ابراز رفتار کینهجویانه خودداری م

ه . به بیان دیگر، افرادی ک[40]سیستم با بروز رفتار خصمانه ارتباط دارد 

BIS کرده و خشم زیادی را  یزیرفعالی دارند، پرخاشگری خود را درون

و کمتر اشتباهها و خطاهای خود را  کنندینسبت به خود تجربه م

افرادی که سیستم فعالسازی رفتاری حساستری دارند،  [41]  بخشندیم

عواطف مثبتی همچون امیدواری و شادمانی را تجربه کرده و از سوی 

دیگر برانگیختگی هیجانی همچون تمایلات پرخاشگرانه بیشتری را هم 

 .[41] کنندیگزارش م

 گیرینتیجه

نظریه شخصیتی گری بر پایه ایـن اصـل اسـتوار اسـت که تفاوتهای 

فردی در شخصیت، بازتـاب تفـاوت در حساسـیت افراد در سیستم 

 در تئوری حساسیت ساز رفتاری است.بازداری رفتاری و سیستم فعال

( rBIS( اعتقاد بر این شد که )rRSTبه تقویت تجدید نظر شده )

 .[41]رض هدف است مسئول حل تعا

 دهدیهش، شواهد پژوهشی نشان مپژو این یهاافتهیمطابق با 

رفتاری و سیستم فعال ساز رفتاری  بازداری ستمیسرشتی س یهاشیگرا

عامل خطر مهمی  ،دهندیم هیجانی خود را بروز یهاکه به صورت سبک

 هاستمیناهنجار این س  لات هیجانی هستند. همچنین حساسیبرای اختلا

شناسی روانی  آسیب نشان دهنده آمادگی و استعداد به اشکال متعدد

نیز مواجه  ییهاتیشایان ذکر است که این مطالعه با محدود. [93]است 

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

با  آن باید یریپذمیپس از زایمان شهر مشهد صورت پذیرفته است، تعم

مشابه در میان جمعیت  یامطالعه شودیاحتیاط صورت گیرد و پیشنهاد م

ان مبتلابه اندوه پس از زایمان صورت گرفته تا بتوان به درک بالینی مادر

بیشتری از رابطه میان متغیرهای مذکور دست یافت. از دیگر 

به استفاده صرف از ابزارهای خود  توانیاین پژوهش م یهاتیمحدود

 یهاآتی از سنجش یهایبررس شودیگزارشی اشاره کرد، توصیه م

رند. از بهره بگی یرفتاریمغز یهاستمیس نیز برای ارزیابی یشناختعصب

 یهاتمسیطرفی دیگر، این مطالعه محدود به نقش پیش بینی پذیری س

در انده پس از زایمان مادران بوده و نقش متغیرهای مختلفی  یرفتاریمغز

که در این میان وجود دارند نادیده انگاشته شده است. بهتر است 

ا هها و به خصوص تفاوت آنمولفهآتی به بررسی نقش این  یهاپژوهش

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

خلقی در سایر افراد بپردازند، و در نهایت این که پژوهش حاضر به بررسی 

شخصیت، با تمرکز بر نظریه حساسیت به  یشناختعصب یهانقش مولفه

 هاافتهیاز زایمان مادران پرداخت. تقویت تجدیدنظر شده، در اندوه پس 

(، در اختلال rBISحاکی از آن بود که حساسیت سیستم بازداری رفتاری )

شرطی  یهاپس از زایمان مادران نقش دارد و از طرفی محرک اندوه

شرطی که با حذف یا پایان  یهادارند، محرک یخوانکه با تنبیه هم

که به  ییهادید و محرکج یهادارند، محرک یخوانیافتن پاداش هم

مهم  یهاآور هستند در مقوله محرکصورت ذاتی برای یک نوع ترس

 هاافتهیسیستم بازداری رفتاری قرار دارند که باید این  زانندهیبرانگ

 در مداخلات پیشگیرانه و درمانی لحاظ شوند.

 سپاسگزاری

یش خو یابهگراناز تمامی مادران مبتلا به اندوه پس از زایمانی که وقت 

از زحمات  نیچنهمو  اندنمودهرا در راستای انجام این پژوهش صرف 

کارمندان مراکز بهداشتی و درمانی شهر مشهد که ما را در امر این 

 .دیآیمپژوهش همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل 

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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