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Abstract 
Psychological and hormonal disorders can have profound effects on marital 

relationships, leading to disputes and the formation of court cases in family courts. 

In particular, hormonal disorders often lead to behaviors such as misconduct and 

sexual dysfunction by causing psychological problems, which in turn exacerbate 

marital conflicts. However, Interdisciplinary Studies in this field remain numerous, 

which justifies the context and necessity. The aim of the study is to investigate the 

relationship between dysfunction of hormones such as thyroid, oxytocin and 

dopamine in women and the emergence of legal and criminal lawsuits in the family 

sphere. The study was conducted with a descriptive-analytical approach and using a 

comparative method. The data has been collected and analyzed using the 

documentation and library method, as well as citing basic experimental studies. 

However, the question is, can thyroid, oxytocin, and dopamine malfunctions in 

women be the source of some criminal and legal litigation in family courts? The 

article is based on the assumption that hormonal dysfunction in women, affecting 

mood and related behaviors, may directly contribute to the formation of part of 

family lawsuits. According to the findings of the study, hormonal dysfunction in 

women can lead to family disputes through mood swings and conflicting behaviors. 

The results also show that by conducting medical tests and preventive measures and 

timely control, part of these disputes and even the resulting divorces can be 

prevented. 
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 چکیده
  به   منجر  و  بگذارند   زناشویی   روابط  بر  عمیقی  تأثیرات  توانندمی  زوجه  هورمونی  و  روانی  اختلالات  نوعا  
  هورمونی  اختلالات   خاص،  طوربه. بینجامند خانواده  محاکم  در قضایی  های پرونده تشکیل   و اختلافات  بروز
  که   شوندمی  جنسی   اختلالات  و  سوءرفتار  نظیر  رفتارهایی  ساززمینه  شناختی، روان  مشکلات  ایجاد  با  اغلب

  زمینه   این  در  ایرشتهمیان  مطالعات  حال،   این  با.  کنند می  تشدید  را   زناشویی  تعارضات  خود  نوبه  به
  بین   ارتباط  بررسی   تحقیقاتی،   هدف.  نمایدمی  توجیه   را  ضرورت   و  زمنیه  امر  همین  است،   شمارکم  همچنان
  و   حقوقی   دعاوی   بروز  و   زنان  در   دوپامین  و   توسیناکسی  تیروئید،  نظیر   هاییهورمون  عملکرد   نقص
 انجام  تطبیقی  روش  از  استفاده با  و  تحلیلیـ   توصیفی رویکردی   با  پژوهش این. است  خانواده  حوزه  در کیفری
 گردآوری   پایه  تجربی  مطالعات   به استناد  با  نیز   و  ایکتابخانه   و  اسنادی   روش  از  گیریبهره  با  ها داده .  است  شده
 نقص   آیا   است؛   طرح   قابل   چنین   آید می   پیش   که   الیؤس   ایحالعلی   . اند گرفته   قرار   تحلیل   و  تجزیه   مورد   و 

 در  حقوقی   و   کیفری   دعاوی  از   برخی  بروز   منشأ  تواندمی   زنان  در  دوپامین   و  توسیناکسی   تیروئید،   عملکرد 
 زنان،  در  هورمونی عملکرد  نقص  رسدمی  نظر   به   که  است استوار  مفروض  این  بر   مقاله  باشد؟   خانواده  محاکم 

 خانوادگی  دعاوی  از  بخشی  گیری شکل   در  مستقیم  طور به   تواند می   مرتبط،   رفتارهای  و  خو  و  خلق  بر  تأثیر  با 
 تغییرات  طریق  از   تواند می   زنان   در  هورمونی  عملکرد   نقص  تحقیق،   این  هاییافته   اساسبر   .باشد   داشته  نقش
 دهدمی   نشان   نتایج   همچنین .  شود   منجر   خانوادگی   دعاوی   ایجاد   به   آمیز، تعارض   رفتارهای   بروز   و   خو   و   خلق 
 این   از   بخشی   بروز   از   توان می   موقع،   به   کنترل   و   پیشگیرانه   اقدامات   و   پزشکی   های آزمایش   انجام   با   که 

 .آورد  عمل   به جلوگیری   آن  از  ناشی  های طلاق  حتی   و  اختلافات 

 . زوجه رمونی،وه اختلال روانی، اختلال ه،ادخانو دعاوی واژه:کلید

پژوهشکده اخلاق زیستی  و 

 حقوق سلامت

المللی اخلاق انجمن بین

 زیستی اسلامی

المللی کرامت اندیشکده بین

 انسانی

مجله مطالعات 
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مجله مطالعات 

 مقدمه 
 دو   هر  فعال  مشارکت  بدون  آن،  گوناگون  ابعاد  به  بخشیسامان  و  جامعه  مدیریت 
  زن   تکوینی   تمایزهای  به  توجه  با  حتی   ضرورت   این .  نیست  میسر  زن  و  مرد   جنس

  اساس،   این  بر.  شودمی  تأیید   یابد،می  تجلی  مکمل  هایهویت  قالب  در  که  مرد  و
   مرد  و  زن  بین  سازنده  تعامل

  بشر   نسل  تداوم   برایـ    شودمی  متجلی  خانواده   نهاد  در  آن  صورت  ترینمتعالی   کهـ  
 . (82 :1۴00 نژاد، )کاظم  است انکارناپذیر  ضرورتی مطلوب جامعه  تحقق و

  اختلافات   بروز   شاهد   همواره   نهاد،   این   رفیع   جایگاه  علیرغم   حال،   این   با 
  گواه  قضایی   مراجع   به   مکرر   مراجعه   که   ایم بوده   گسترده   ابعاد   در   خانوادگی 

  که   دهند می   نشان   ها پژوهش   ها، ناسازگاری   این   علل   واکاوی   در .  مدعاست   این 
  اختلالات   در   ریشه   زنان،   میان   در   ویژه به   اختلافات،   این   از   توجهی   قابل   بخش 

  اختلالات،   این   موقع به   درمان   و   تشخیص   با   که   است   ذکر   شایان .  دارد   هورمونی 
  خانوادگی   مشکلات   قبیل   این   کاهش   و   مدیریت   در   مؤثری   های گام   توان می 

  و   هورمونی   نوسانات   بین   ارتباط   بررسی   به   متعددی   علمی   مطالعات   . برداشت 
  تعادل   عدم   تحقیقات،   این   پایه   بر .  اند پرداخته   زنان   در   پرخاشگرانه   رفتارهای 

  افزایش   با   تواند می   استروژن   و   پروژسترون   نظیر   هایی هورمون   ترشح   در 
  را   ارتباط   این   نیز   پژوهشی   شواهد .  باشد   مرتبط   زنان   در   پرخاشگری   سطح 
  به   آموز دانش   دختران   بیشتر   تمایل   از   حاکی   که   تحقیقاتی   ازجمله   کنند؛ می   تأیید 
  تنبیهات   با   بیشتر   مواجهه   درنتیجه   و   قاعدگی   دوران   در   مدرسه   مقررات   نقض 

  توسط   جرم   ارتکاب   نرخ   افزایش   از   آماری   های داده   همچنین، .  است   مربوطه 
 پیشین(   تصرف،   و   دخل   )با .  دهند می   خبر   دوره   این   در   زنان 

  پرخاشگری   افزایش   در   دوره  این   در   است   ممکن   نیز   دیگری   عوامل   اگرچه 
  کننده تبیین   اصلی   های نظریه   از  هورمون   دو   این   تعادل   عدم  اما   باشند،   داشته   نقش 

  در   اینکه   به   زنان   باور   البته .  رود می   شمار   به   قاعدگی   دوره  در   زنان   پرخاشگری 
 آمریکای  زنان   مثلا    دارند   اهمیت   نیز   شوند می   پرخاشگری   دچار   دوران   این 

  خلق   باید   ماهانه   عادت   دوره   در   کنند   باور   دارند   تمایل   غربی   کشورهای   و   شمالی 
 . 1باشند   داشته   پرخاشگری   احساس   و   منفی   خوی   و 

  نارسایی   آیا  ای،رشتهمیان   مطالعات    و  علمی  هاییافته  پایۀ  بر  تحقیقاتی:  سؤال
  بروز  به  تواند می  زنان  در   دوپامین  و  اکسیتوسین   سامانۀ  و  تیروئید   غدد  عملکرد    در
 بینجامد؟ خانواده  حوزۀ در حقوقی  و کیفری دعاوی  از ای پاره 

 هورمونی  خاستگاه    با   یادشده   نارسایی    که   شودمی   انگاشته   چنین  :پژوهش   فرضیۀ 
 مستقیم  طور  به  تواندمی   فرد،  هایکنش   و  خُلقیات بر  تأثیرگذاری   رهگذر   از  عصبی،ـ  
 خانوادگی  دعاوی   برخی   اقامۀ   آن،   پی    در   و   ها ناسازگاری   بروز   زمینۀ   غیرمستقیم   یا 
 .آورد  فراهم   را 

  تطبیقی،   همچنین  و  تحلیلی ـ    توصیفی  رویکردی  با  جستار  این  پژوهش:  روش  
  مطالعات    از   جستن  مدد  با   و  ای کتابخانه  و  اسنادی   هایروش  از  گیریبهره   راه    از

 . پردازدمی هاداده  تحلیل   و واکاوی به  پایه،  تجربی  
 

 

1. See: https://www.heyvafamily.com/web/articles/view/853/html 
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 4 ـــــــــــــــــــــــ...  در دوپامین( و  توسیناکسی )تیروئید،  زنان هورمونی اختلالات نقش بررسی
 

 نظری   مبانی . 1
 عامل  سه  تعامل  از  برآمده  زنان  در   یپرخاشگر  شناختی،زیست  نظریه  براساس
 آمادگی ای،ریشه نگاه  این.  است عصبی سازوکارهای و هاهورمون ژنتیک،  کلیدی 
 هایویژگی  خانوادگی،  سابقه  از  متأثر  را  پرخاشگرانه  رفتار  برای  فرد  زیستی
  دلیل   به  زنان  برخی  دیگر،  بیان   به.  داندمی  هوشی  بهره   سطح  حتی  و   وراثتی
  با   مواجهه  در  و  داشته  تریپایین  تحمل  آستانه  خاص،   ژنتیکی  هایزمینه
  این .  دهند می  نشان  آلودخشم   واکنش  دیگران  از  تر سریع  محیطی  هایمحرک
  بروز   برای  مناسبی  زیستی  بستر  خاص،  عصبی  ساختار  کنار  در  هاویژگی

  نوع  مسائل  مهمترین  از  یکی  در  تواندمی   که  اینجاست  .کندمی  فراهم   پرخاشگری
 هایناسازگاری  تمام  ریشه  برخی  که  ایگونه  به  باشد   تأثیرگذار  ازدواج  یعنی  بشر

 (Day RD, 2014) .کنندمی وجوجست خانواده  در  را روانی
  ساختار   و   گیجگاهی   های لوب   ویژه به   مغز   از   مناطقی   عصبی،   سطح   در 
  مغز   بادامه .  کنند می   ایفا   پرخاشگرانه   رفتارهای   کنترل   در   کلیدی   نقش   بادامه، 

  رفتار  و   داده   نشان   واکنش   تهدیدها   برابر   در   هیجانات،   پردازش   مرکز   عنوان به 
  یا   آسیب   که   است   آن   از   حاکی   بالینی   شواهد .  کند می   فعال   را   تهاجمی   یا   دفاعی 

.  بینجامد   پرخاشگری   چشمگیر   کاهش   یا   افزایش   به   تواند می   ناحیه   این   تحریک 
  تنظیم  در   توجهی   قابل   سهم  عصبی،   سازوکارهای   که   است   آن   مؤید   ها یافته   این 
  این   در   توان می   که   اینجاست   . دارند   آلود خشم   های تکانه   کنترل   و   خو   و   خلق 

  بین   رابطه   فرد،   توسط   شده انتخاب   ای مقابله   مهارت   گفت:   چنین   خصوص 
 ,Corr)  . کند می   گری میانجی   فرد   در   را   منفی   رفتارهای   و   تقویت   حساسیت 

2004: 317) 
  تستوسترون   اگرچه.  کنندمی  بازی  میان   این  در  بسزایی   سهم   نیز  هاهورمون 

  زنان   بدن  در  آن  متعادل  حضور  اما  شود، می  شناخته  مردانه  هورمون  عنوانبه
  ویژهبه  قاعدگی،  چرخه  طی   هورمونی  نوسانات.  است  ضروری  خلق  تنظیم   برای
  به   و  زده   برهم  را  هورمونی  ظریف  تعادل  تواند می  قاعدگی،  از  پیش  فاز  در

  نسبی   کاهش  دوره،  این  در .  بینجامد  پرخاشگری  و  پذیریتحریک  افزایش 
  تهاجمی  رفتارهای  تشدید  ساززمینه  تستوسترون،  با   مقایسه  در  پروژسترون

  مشاهده  قابل  نیز  یائسگی  و  بارداری  مانند  گذار  دوران  در  الگو  همین.  شودمی 
 1. است

  زنان   پرخاشگری   تبیین  در  مهمی  سهم  زیستی  عوامل  اگرچه  گفت  توانمی 
 آنچه.  گیردمی   شکل  اجتماعیـ    روانی  هایزمینه  با  تعامل  در  رفتار  این  اما  دارند،
  هایریشه  از  بهتری  درک  به  تواندمی  زیستی  هایمکانیسم   این  شناخت  است،  مسلم 

  ارائه   آن  مدیریت  برای  تری مناسب  راهکارهای  و  شده  منجر   زنان   در   پرخاشگری 
  در   را  محیط  تأثیر   هم   و  پذیرد می  را  زیستی  پیچیدگی  هم  یکپارچه،  نگاه  این .  دهد
  به   هیجانی  سیستم   دو  درواقع.  گیردنمی  نادیده   پرخاشگرانه  رفتار  نهایی   گیریشکل

  شکل  را  شخصیت  شده،ادراک  هایپاداش  و  تهدیدها  به  فرد  حساسیت  تنظیم   واسطه
 (Jackson et al, 2017: 91) .ددهن می 

 

 

 جهت مطالعه بیشتر به منابع تخصصی در این خصوص رجوع شود.  .1
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مجله مطالعات 

 پژوهشی  پیشینه. 2
  ادبیات   و  پیشینه  دارای  باید   تحقیقاتی  جستار  هر  آکادمیک  کلاسیک  آثار  سبک  به

  داد   قرار  سنجش  مورد  را   ادبیات   توسعه  آن   براساس  بتواند  که  باشد   پژوهشی
  جستجو   ما  که  آنجایی  تا  لاتین  و  فارسی  منابع  در  دقت  با   حاضر  اثر  درخصوص

 . نشد یافت مفهومی و  معنایی همسانی چنین  کردیم 
 
 
 

 تحقیقاتی  یافته نشر  محل  و  نویسنده اثر نام ردیف

1 

  شونده متصل گلوبولین تستوسترون، 
 هورمون  جنسی،  هایهورمون به

  و  پرولاکتین تیروئید، محرک
  متابولیک،  سندرم هایشاخص

  زنان روی جمعیت بر مبتنی مطالعه
  شهری مناطق ساکن باروری سنین

 کشور  منتخب استان چهار

  و تهرانی  رمضانی اثر
  سال در که دیگران
 غدد مجله در 1391
  متابولیسم و ریز درون

 ایران

  هاهورمون  سطح در تغییر
  طبیعی محدوده  در حتی
  سندرم شاخص با تواندمی

  قلبی  خطرات  و متابولیک
 باشد,  داشته  ارتباط عروقی

 مروری(  )مقاله حاملگی و  تیروئید 2

  و عزیزی فریدون
  که 1387 سال دیگران
  سازمان علمی درمجله

  جمهوری پزشکی  نظام
 ایران  اسلامی

  تیروکسین  متابولیسم تسریع
  هایآنزیم افزایش  از ناشی

  است جفتی دآیودیناز
 باردار هایخانم در کهطوریهب

  میزان تیروئید کاری کم به مبتلا
  هورمونتیروکسین  به نیاز

  افزایش درصد 50 تا اگزوژن
 . کند می پیدا

 شادي  و علمی زندگی سبک 3
  در دیگران و نورآذران
  نشریه 1402 سال

 علم  نشاء نشریه

  نظیر،   هاهورمون برخی
  فعالیت توسین، اکُسی  و آدرنالین
  نیز و  التهاب ایمنی،   سیستم
  بر  تأثیرگذار  استرس میزان

 . باشندمی شادي

 
 تحقیقاتی  هاییافته 

 بانوان  منشاء  با خانوادگی  دعاوی. 3
  تأثیر   تحت  توجهی  قابل  طوربه  خانوادگی  اختلافات  دهیشکل  در  زنان  نقش

  و   مثبت  هم   توانندمی   هانقش  این.  دارد   قرار  هاآن  اجتماعی  انتظارات  و  هامسئولیت
  کرد   فراموش  نباید.  بگذارند  تأثیر  خانواده  دینامیک  بر  نوعی  به  و  باشند   منفی   هم 

  خانواده  مدیریت  و  فرزندان  تربیت  در  کلیدی  وظایف  همسر،   و  مادر  عنوانبه  زنان
  تربیت   و  رشد  برای  آمیزمحبت  و  آرام   محیطی  ایجاد  شامل  هانقش  این.  دارند

  خانواده  در  عاطفی  تعاملات  برقراری  مسئول  معمولا    قشر  این.  است  فرزندان
  جلوگیری   هاتنش  بروز  از   توانندمی  عاطفی  و  روحی  توازن  ایجاد  با  هاآن.  هستند
 . کنند
  تواند می   شغلی   و   خانوادگی   وظایف   بین   تعارض   زنان،   اشتغال   افزایش   با 
  این .  کند   تشدید   را   خانوادگی   اختلافات   و   شده   روانی   فشارهای   به   منجر 

  خانواده   کارایی   کاهش   و   ها گیری تصمیم   در   ناهماهنگی   به   تواند می   تعارضات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

hi
lo

so
ph

yl
aw

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-0
3 

] 

                             5 / 19

https://philosophylawjournal.ir/article-1-41-fa.html


 6 ـــــــــــــــــــــــ...  در دوپامین( و  توسیناکسی )تیروئید،  زنان هورمونی اختلالات نقش بررسی
 

  وابستگی   بنگریم  قضیه   به  بخواهیم  چالش   و   آسیب   لحاظ   از   اگر .  شود   منجر 
  و   شده  ها آن   نفس   به   اعتماد   کاهش   به   منجر   تواند می   مردان   به   زنان   اقتصادی 
  این .  کند   محدود   را   خانوادگی   های گیری تصمیم  در   ها آن   فعال  مشارکت   درنتیجه، 
 طوربه   زنان   . شود   داخلی   های کشمکش  بروز   باعث   است   ممکن   وضعیت 
  این .  کنند می   دفاع   خود   جوامع   و   ها خانواده  در   جنسیتی   برابری   از   ای فزاینده
  اعضای   همه   برای   برابر   های فرصت   ترویج   برانگیز، چالش   های کلیشه   شامل 

  طور به   توانند می   مرد   و   زن   آن   در   که   است   هایی محیط   پرورش   و   خانواده، 
  شاغل   زنان   مشکلات   درخصوص   مصداقی   صورت   به .  کنند   رشد   مساوی 

  و   ها آن   اجتماعی   روابط   بیشتر   شاغل   زنان   کاری   فشار   گفت:   توان می 
 هاآن  برای   ها زمینه  این   در   و   دهد می   قرار   الشعاع تحت   را   شان داری خانه 

  کاری،   فشارهای   ویژهبه   نقشی،   های تعارض  مسلما  .  کند می  ایجاد   تعارض 
.  دهند   قرار   خطر   معرض   در   را   شاغل   زنان   روانی   و   جسمانی   سلامت   توانند می 

 ( 427  : 1392  زاده، )بابایی 
  هنجارهای   تغییر  دهنده نشان  طلب  برابری  فرزندپروری  الگوهای  برای  فشار
  فراوانی   اجتماعی  مشکلات  امروزه   .است  جنسیتی  هاینقش  با  رابطه  در  اجتماعی
 و   شده   انجام   زمینه  این  در  که  ای گسترده   تحقیقات  بنابر  و  باشدمی   جامعه  گیرگریبان

  خانواده.  دارند  اخلاقی  منشأ  مشکلات  این   از  بسیاری  باشندمی  بررسی   حال   در
  آن   از  عضوی  تولد  بدو  از  فرد  هر  که  باشدمی   اجتماعی  نهاد  اولین  و  کوچکترین

  و   شودمی  آشنا...    و  تعامل  اخلاق،  اجتماع،  مفاهیم   با  و   کرده   پیدا  رشد  آن   در  بوده،
  و   هاآموزه   ها،ارزش  تأثیر  تحت   خود  اجتماعی  و  شخصی  زندگی  در  سال  سالیان
  شدن  دور  یا  مستقل  زندگی  داشتن  وجود  با  حتی  و  گیردمی  قرار  خانوادگی  تربیت

  ( 1  ص  ،1398  دیگران،  و  )مینوئی.  ماندمی  پایبند  هاارزش  این  به  خانواده   از
  نیز   زنان   به  نسبت  مردان  نگرش  کرد   تعریف  چنین   توانمی  را  دیگری  رویکرد

  به   منجر  تواندمی  مردسالارانه  هاینگرش.  دارد  خانوادگی  روابط  بر  زیادی   تأثیر
 خانوادگی  اختلافات  دهیشکل  در  زنان  نقش.  شود  بیشتر  هایکشمکش   و  تضادها
  به   توانندمی  خود   کلیدی   های نقش  ایفای  با  هاآن  سو،یک  از .  است  پیچیده  بسیار
  ها،نقش  تعارض  از  ناشی  فشارهای  دیگر،  سوی  از  اما  کنند؛  کمک  خانواده   تحکیم 

  منجر   جدی   مشکلات  بروز  به   تواند می  اجتماعی  هاینگرش  و   اقتصادی  وابستگی
  کردن  فراهم   و  اجتماعی  هاینگرش  تغییر  به  نیاز  مشکلات،  این   کاهش  برای .  شود
.  شودمی  احساس  زنان  اجتماعی  و  اقتصادی  هایفعالیت  برای  مناسب  هایزمینه
  خود   به  صعودی   سیر  زنان  اشتغال  روند   معاصر،   دوران   در  داشت  یاد   به   باید 

  سنتی   هایمسئولیت  و  وظایف  از  زنان  که  است  حالی   در  این.  است  گرفته
  بیرون   کار  بر   علاوه  و  نشده   معاف...    و  فرزند   تربیت  و  همسرداری  و  داری خانه
  های نقش  همزمان  ایفای .  کشندمی  دوش   بر   همچنان  نیز   را  هامسئولیت  این  بار

  دنبال   به  سویی  پیامدهای  و   آثار  که  شودمی  نقش  تعارض  باعث  شغلی  و  خانوادگی
 (7 :1393 دیگران، و )کرمی. دارد 
 

 آن  انواع و  تیروئید. 4
  این   شده،  واقع  حنجره   جلوی  در  که  است  کوچک  شکل  ایپروانه  غده   یک  تیروئید

  کنترل   را  انسان  بدن  رفتارهای  از  بسیاری  تیروئید  هورمون  تولید  با  کوچک  غده 
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مجله مطالعات 

  زیادی   اختلالات   تواند می  آن   حد   از   بیش   تولید  یا  تیروئید   هورمون  کم   تولید .  کندمی 
  هاییبیماری  ترینمعمول   از  تیروئید  غده   هایبیماری.  بیاورد  وجود  به  بدن  در  را

 ها خانم   گریبانگیر  بیشتر  هابیماری  این.  هستن  آن  درگیر  جامعه  افراد  که  است
.  هستند  تیروئید  مشکلات  درگیر  آقایان  از  بیشتر  هاخانم   دیگر  بیان  به  و  شوندمی 
  ولی   کنندمی  نرم  پنجه  و  دست   تیروئید  مشکلات   با  که  هستند  زیادی   افراد  سفانهأمت

  و   گردن  پایین  و  جلو  در  شکل  ایپروانه  ایغده   تیروئید  .اندنشده   داده   تشخیص
  ، T4  یا  )تیروکسین  متعددی  هایهورمون  تولید  غده   این.  است  ترقوه   استخوان  بالای

  و   کنترل  در  مهمی  نقش   که  دارد  عهده   بر   را   تونین(  کلسی  و   T3  یا  تیریودوتیرونین 
  در   موجود  کلسیم   سطح  همچنین   و  قلب  تپش  )متابولیسم(،  بدن  ساز  و  سوخت  تنظیم 
  ایجاد   باعث  هاهورمون   این  تولید  میزان  کاهش  یا   و  افزایش.  دارند  خون

 ممکن   تیروئید  با   مرتبط  ایمنی  خود  هایبیماری  .شودمی  تیروئید   متعدد  هایبیماری
 (Brown, 1978: 1) .دهد رخ ارتباطی  هر در یا  تنهایی به  است

  در   زمینی  بادام   اندازه   به  کوچک  ای)غده   هیپوفیز  غده  کنترل  تحت  تیروئید   غده 
  غده  ،باشد  پایین  بسیار  تیروئید   هایهورمون  سطح  که  هنگامی.  است  مغز(  پایه

  غده  تحریک  باعث  که  کندمی  تولید  را  (TSH)  تیروئید  محرک  هورمون  هیپوفیز
  غده  ،(TSH)  هورمون  تأثیر   تحت.  شودمی  بیشتر   هورمون  تولید  برای  تیروئید 
  این   سطح  درنتیجه  و  کرده  هایهورمون   ترشح  و   تولید  به  شروع  تیروئید

  را   زنان   توجهی  قابل  طوربه  تیروئید  بیماری  .یابدمی   افزایش   خون  در  هاهورمون 
  انواع،   درک.  است  بیشتر  مردان  با  مقایسه  در  آن  شیوع  و  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت
  غده  .است  مهم   بسیار  زنان  سلامت  برای  تیروئید  اختلالات   پیامدهای  و  علائم 

  تری   و  تیروکسین  مانند  هاییهورمون  دارد،  قرار  گردن  پایه  در  که  تیروئید
  تنظیم  را  انرژی  کلی  سطح  و   قلب  ضربان  متابولیسم،   که  کند می  تولید  یدوتیرونین 

  مختلف،   سلامتی  مشکلات  به  منجر  تواندمی  هاهورمون   این  در  تعادل  عدم .  کندمی 
 : است ذیل شرح به  زنان در  تیروئید  رایج اختلالات.  شود  زنان در  ویژه  به

 
 کار(کم  )تیروئید   تیروئید کاریکم  .1-4
 شامل   آن  علائم   .نکند   تولید  هورمون   کافی  اندازه   به  تیروئید   که  دهدمی   رخ  زمانی

  ماهیانه   عادت  هایسیکل  و  سرما  به  حساسیت   افسردگی،  وزن،   افزایش   خستگی، 
  لووتیروکسین   با  هورمونی  جایگزینی  درمان  شامل  معمولا    درمان.  است  نامنظم 
 که  است   زمانی   گویند، می   نیز   تیروئید   کاری کم  آن   به  که  تیروئید،   کاریکم   . است
  تولید   شما   بدن   نیازهای   رفع   برای   کافی   تیروئید   های هورمون   تیروئید   غده
.  است   شما   گردن   جلوی   در   شکل   ای پروانه   کوچک   غده  یک   تیروئید .  کند نمی 

  بنابراین   کنند، می   کنترل   را   انرژی   از   بدن   استفاده  نحوه  تیروئید   های هورمون 
.  شما   قلب   ضربان   نحوه  حتی   گذارند، می   تأثیر   شما   بدن   اعضای   تمام  بر   تقریبا  
  . شوندمی  کند  شما  بدن  عملکردهای   از  بسیاری  کافی،  تیروئید  هایهورمون   بدون 

(See: Hypothyroidism (Underactive Thyroid), 2022) 
 

 پرکار(  )تیروئید   تیروئید پرکاری   .2-4
 کاهش  شامل  تواندمی   آن  علائم   .شودمی  مشخص  هورمون  حد  از  بیش  تولید  با

  شایع  علل.  باشد  نامنظم  ماهیانه   عادت   هایدوره   و  اضطراب  اشتها،  افزایش  وزن،
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  است  وضعیتی تیروئید پرکاری.  است تیروئید  هایگره   و گریوز  بیماری از  عبارتند
  . دهد می  رخ   تیروئید  غده  توسط  تیروئید   هایهورمون   حد  از   بیش   تولید   دلیل  به  که

  علتی  هر به حد از  بیش تیروئید هورمون دلیل به که است وضعیتی تیروتوکسیکوز
  (Klein I, et al, 2011: 593)  .شودمی  تیروئید  پرکاری  شامل  بنابراین  و  دهدمی   رخ
  است   تیروئید  طوفان  زندگی،  تهدیدکننده  اما  معمول  غیر  عارضه  یک  دانست  باید
  درجه   و  گیجی  مانند  علائمی  شدن  بدتر  به  منجر  عفونت  مانند   رویدادی  آن  در  که

 :Tewelde SZ et al, 2014)  .شودمی  مرگ  به  منجر  اغلب  این.  شودمی  بالا  حرارت
277( 

 
 هاشیموتو  بیماری  .3-4
  میانسال   زنان  در  .شودمی  تیروئید  کاریکم   به  منجر  که  ایمنی  خود  اختلال  یک
  اتفاق   زمانی  تیروئید  کاریکم   .شوندمی  ایجاد  تدریج  به   اغلب   علائم .  است  ترشایع
 شما  بدن  نیازهای  رفع  برای   کافی  تیروئید  هورمون  شما  تیروئید  غده  که  افتدمی 
  وجود   بیماری  برای  فردی  ژنتیکی  استعداد  که  دهدمی   نشان  تحقیقات.  کند نمی  تولید
 . دارد 

(Barbesino & Chiovato, 2000: 537)    که  است   شده   تعبیر   گواترهایی   به   نوعا  
 ,Davison & Letton)  . شوند می   بندی طبقه   هاشیموتو   یا   مزمن   تیروئید   نوع   عنوان به 

  بیماری   اصلی   نوع   دو   دهنده نشان   گریوز   و   هاشیموتو   های بیماری   )980 :1949
  توان می .  است   شده   شناخته   خوبی   به   دو   این   ترکیب .  است   تیروئید   خودایمنی 

  قابل   هاشیموتو   بیماری   دلیل   به   تیروئید   کاری کم   به   مبتلا   بیمار   هفت   گفت 
  هاشیموتو   بیماری   (Takasu et al., 1990: 689)  . است   شده   بندی طبقه   و   گزارش 

  به   ابتلا   به  منجر  تواندمی   که   است   تیروئید   غده   به   مربوط   ایمنی   خود   بیماری   یک 
 بیمار   فرد   برای   ناپذیریجبران  هایآسیب  و  شده  یک   نوع   دیابت   ایمنی   خود  بیماری
 ( 55 :1399 دیگران، و جهرمی )ضیاء. نماید ایجاد
 
 زایمان  از پس  تیروئیدیت   .4-4
 به  شبیه   علائمی   با   تواند می .  کند می   مبتلا   را   زایمان   از   بعد   زنان   از   درصد   10  حدود 

 تیروئیدیت  . نشود   داده   تشخیص   اغلب   شود می   باعث   که   کند،   تظاهر   « بلوز   بیبی » 
 زایمان  از   پس   تیروئیدیت .  است   زایمان   از   پس  تیروئید  التهاب   زایمان   از   پس 
 تیروئید  کاری کم   باعث   نهایت   در   و   شود   تیروئید   پرکاری   به   منجر   ابتدا   در   تواند می 
 مشابه خودایمنی  بیماری   یک   زایمان  از   پس   تیروئیدیت   علت  که  شود می  تصور . شود

 شناسیآسیب   نظر   از  توان نمی   را   موجودیت   دو   این .  باشد   هاشیموتو   تیروئیدیت
 از  پس   تیروئیدیت   به   باردار   زنان   از   کمی   درصد   متحده،   ایالات   در .  داد  تشخیص 
  یک   زایمان  از   پس   تیروئیدیت   (See: Philadelphia, 2023)  . شوند می   مبتلا   زایمان 
  5  حدود  در  زایمان  از  پس  تیروئیدیت .  است  زایمان  از  پس   دوران   در   شایع   مشکل
 (Rad & Deluxe, 2023)  .شود می   دیده   عمومی  جمعیت  در  مادران   از  درصد
 تیروئید  سرطان .5-4
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مجله مطالعات 

  سرطان   به  ابتلا  معرض  در  مردان  از  بیشتر  برابر  سه  زنان  تحقیقات  براساس
 سابقه  و  قبلی  پرتودرمانی  (،25-65)  سن  شامل  خطر  عوامل  .هستند  تیروئید

 1گردد:  توجه  ذیل شکل به.  است خانوادگی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 رفتار   تغییر در  هرمونی  نوسانات  نقش . 5
  ویژه  به   گذارد، می   تأثیر   زنان   رفتار   بر   توجهی   قابل   طور به   هورمونی   نوسانات 

 هایهورمون   توسط   عمدتا    رابطه   این .  روانی   و   عاطفی   حالات   تعدیل   طریق   از 
  در   را   ای چرخه   تغییرات   که   شود می   انجام  پروژسترون   و   استروژن   مانند   جنسی 
   ـ  . دهند می  نشان   زندگی   مختلف   مراحل   طول   در   و   ماهیانه   عادت   چرخه   طول 
  نوسانات   با   هستند،   افسردگی   و   اضطراب   برای   بالاتری   خطر   معرض   در   زنان 

 کمک  نابرابری   این   به   که  است   حیاتی   بیولوژیکی  عامل   یک   جنسی   های هورمون 
 به  منجر   تواند می   استروژن   سطح   در   تغییرات   که   دهد می   نشان   تحقیقات .  کند می 

  و   بگذارد   تأثیر   عاطفی   تنظیم  بر   شود،   مغز   عملکرد   و   ساختار   در   تغییرات 
 نوسانات  علمی   مطالعات   براساس .  دهد   افزایش   را   خلقی   اختلالات   به   ابتلا   استعداد 
 با  مثل   تولید   چرخه   اصلی   مراحل   و  قاعدگی   چرخه   طول   در   هورمون   سطح 

 پریشی  روان   های دوره  احتمال   افزایش   و   روان   سلامت   شرایط   خلقی،   تغییرات 
  و   تشدید   بینی پیش   سازی مدل   برای   تواند می   بالقوه  طور به   دانش   این .  است   مرتبط 
  ابزارهای   از   ها داده  تحلیل   و   تجزیه  و   آوریجمع   طریق   از   خو   و   خلق   شدن   بدتر 

 هایهورمون   بر   نظارت   خاص   بیماران  این   در .  شود   استفاده  هابرنامه   و   پوشیدنی 
  پتانسیل   دیجیتال،   های حل راه  یا   پوشیدنی   ابزارهای   با   ترکیب   در   مثلی   تولید 
  نظر   مورد   خاص   اختلال   به   بسته   زنان   . دارد   را   خلقی   تغییرات   مؤثرتر   بینی پیش 
 عوامل  . برند می   رنج   اضطرابی   و   خلقی   اختلالات   از   مردان   از   بیشتر   برابر   دو   تا 

  در   مردان   بالاتر   نفس   عزت   مانند   است،   شده   شناسایی   اختلاف   این   در   متعددی 
 و  فکری  نشخوار   به   بیشتر   تمایل   جنسی،   های هورمون   تأثیر   زنان،   با   مقایسه 

 

1. (Thyroid Cancer Treatment, 2023) 
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  و   استرس   تبعیض،   مانند   اجتماعی   عوامل   همچنین   و   زنان   در   بدن   شرمساری 
 (Wieczorek et al., 2023: 432)  . دارند ...    و   جنسیتی   نابرابری 

 و  استروژن   سطوح   چشمگیر  کاهش   با   زایمان   از   پس   افسردگی   مثال،   عنوان به 
 زایمان  از  پس   دوره   طول   در  خوی  و  خلق  ثبات  بر   که  است   همراه   پروژسترون

 اضطرابی   اختلالات   به   ابتلا  خطر   معرض   در   مردان   برابر  دو   زنان   . گذارد می   تأثیر 
 زیادی   حد   تا   ای زمینه   بیولوژیکی   های مکانیسم   و   عوامل   اگرچه   هستند،   افسردگی   و 

 عامل  یک   عنوان به   را   جنسی   های هورمون   نوسانات   نقش   . هستند  ناشناخته 
 کند،می   کمک   زنان   در   اضطراب   و   افسردگی   خطر   افزایش   به   که   حیاتی   بیولوژیکی 

 (Kundakovic & Rocks, 2022)  . است  تشریح قابل 
  و   شیردهی  بارداری،   بلوغ،   مانند  خود،  زندگی  از  خاصی  هایدوران  در  زنان
  این .  شوندمی  مواجه  هاهورمون  سطح  در  توجهی  قابل  تغییرات  با  یائسگی، 
  خواب   اختلالات  و اضطراب افسردگی،  خلقی،  نوسانات  به منجر توانندمی تغییرات

  از  متفاوتی  هایتجربه  است  ممکن  زن  هر  داشت  دور  نظر  از  نباید  البته  . شوند
  قوای   نظر  از  زن  دهندمی  نشان  اسلامی  مطالعات.  باشد  داشته  هورمونی  اختلالات
  روانشناختی  مطالعات.  است   مرد  بر  مقدم   کنندگیتحریک  و  انگیزه   ایجاد  جنسی،

 ژنتیکی   و  نهادین  بازداری  با  زنان  در  جنسی  رفتار  و  میل  که  کنندمی  تأیید  نیز
 و  )لامع.  گیرندمی   کاره  ب  خانواده   تشکیل  جهت  در  را   این.  است  همراه   ایبالقوه 

 ( 102 :1402 دیگران،
 بانوان تیروئید   از ناشی اختلالات  و  شیوع  دامنه. 6
  بر   توجهی  قابل  تأثیرات  زنان،   در  ویژه   به  تیروئید،  هایبیماری  داشت  نظر  در  باید

 و   هورمونی  تغییرات   از  ناشی   تأثیرات   این.  دارند  هاآن  روانی  وضعیت  و  رفتار
  تیروئید   کاریکم .  شودمی  ایجاد  تیروئید  اختلالات  درنتیجه   که  است  متابولیکی

  منجر  انرژی  سطح  کاهش  و  خستگی  افسردگی،  بروز  به  تواندمی  )هیپوتیروئیدیسم(
  تحت   را   مغز   عملکرد   تیروئیدی،   های هورمون   کاهش  دلیل  به  اختلال  این.  شود
 مقابل،  در .  شود   حوصلگی بی   یا   غم  احساس   باعث   است   ممکن   و   داده  قرار   تأثیر 

  عصبانیت   اضطراب،   افزایش   موجب   تواند می   )هایپرتیروئیدیسم(   تیروئید   پرکاری 
 در  وزن   افزایش   و   چاقی   نوعی   باعث   بیماری   این   نوعا    . شود   پذیری تحریک   و 

 Ostrowska)  . آورد می پایین  را  زندگی  کیفیت  خودش   همین   که   شود می  مبتلا  افراد 

et al., 2021: 826)   بر   تأثیر   و   تیروئید   خودایمنی   است   آمده  دیگر   تحقیقات   در  
 ممکن  که   هستند   اصلی   پاتوفیزیولوژیکی   های مکانیسم  رحم  اکسیداتیو   استرس 
 (Krassas & Markou, 2019: 365)  . بگذارند   تأثیر   زنان   باروری   بر   است 

 به   مبتلا   زنان .  بگذارند   تأثیر  ماهیانه  عادت   چرخه  بر   توانند می   تیروئید   اختلالات 
  شوند،   نامنظم  یا   تر سنگین   های ماهیانه   عادت   دچار   است   ممکن  تیروئید   کاریکم
  عادت   قطع   یا   تر سبک   های ماهیانه   عادت   به   تواند می   تیروئید   پرکاری   که   حالی   در 

  تأثیرات   دیگر   از   نیز   ناخواسته  وزن   افزایش   یا   کاهش.  شود   منجر   ماهیانه
 است   ممکن   و  یافتهکاهش   متابولیسم  تیروئید،   کاریکم  در .  است   تیروئید   اختلالات 

 وزن  کاهش   با   معمولا    تیروئید   پرکاری   که   حالی   در   شود،   وزن   افزایش   به   منجر 
  . است   مردان   از   بیشتر   زنان   در   تیروئید   عملکرد   اختلال   . است   همراه

(Cappola,et al, 2021) 
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مجله مطالعات 

.  برند می   رنج   خواب   مشکلات   از   تیروئید   اختلالات   به   مبتلا   زنان   از   بسیاری 
 که   حالی   در   شود،   مفرط   خستگی   و   آلودگی خواب   باعث   تواند می   تیروئید   کاری کم

 کاریکم.  شود   منجر   اضطراب   و  خوابی بی   به   است   ممکن   تیروئید   پرکاری 
  تأثیرات   تواند می   خود   که   شود   جنسی   میل   کاهش   باعث   تواند می   همچنین   تیروئید 
 جسمانی  های جنبه   بر   تنها نه   تیروئید   اختلالات   . باشد   داشته   فرد   بر   بیشتری   روانی 
  رفتار،   در   ای عمده  تغییرات   به   منجر   تواند می   بلکه   گذارد می   تأثیر   زنان   زندگی 
 این   مناسب   درمان  و   زودهنگام  تشخیص .  شود   ها آن   زندگی   کیفیت   و   خو   و   خلق 

  . است   حیاتی   بسیار   روانی   وضعیت   بهبود   و   علائم  مدیریت   برای   اختلالات 
 عملکرد   اختلال   و   تیروئید   بیماری   فردی،   طور به   شدهما انج   تحقیقات   براساس 
 داشته   زندگی  کیفیت   بر  مضری  تأثیر  توانند می  که  هستند   رایجی   شرایط  جنسی،
 اختلال  نیز   درمان   از   پس   حتی   ارگاسم   اگرچه   (Gabrielson et al, 2018: 57)  .باشند
 .ماند می   باقی 

(Oppo et al., 2011: 449)   هم   و  هستند  مرتبط  خلقی   اختلالات  با  تیروئید  
  برای   را  افسردگی  مانند  شرایطی  بالقوه   طوربه  کاریکم   هم   و  تیروئید  پرکاری
 (Bauer & Whybrow, 2001(. داشت  خواهد دنبال به  بانوان
 کمکی  استفاده  از   ناشی   اثربخشی   شدهانجام  تحقیقات   طبق   نیز   درمانی   نظر   از 

  امیدوارکننده   رویکرد   یک   عنوان به   لووتیروکسین   فیزیولوژیکی   فوق   دوزهای  از 
.  است   شده  پدیدار   درمان   به   مقاوم  خلقی   اختلالات   از  پیشگیری   و   درمان   برای 
 فوق   دوزهای   با   درمان   تحت   که   خلقی   اختلالات   به   مبتلا   بیماران   اکثر 

 محیطی  تیروئید   هورمون   سطح   گیرند، می   قرار   لووتیروکسین   فیزیولوژیکی 
 اولیه  های بیماری   به   مبتلا   بیماران   و   سالم  افراد   به   نسبت   همچنین   و   دارند   طبیعی 

 . کنند می   تحمل   را   آن   بهتر   و   دارند   هورمون   این   به   متفاوتی   واکنش   تیروئید، 
  جدیدی   درک   مغز،   عملکردی   و   مولکولی   تصویربرداری   های تکنیک   در   پیشرفت 

  خو   و   خلق   تعدیل   تیروئید،   عملکرد   بین   رابطه   و   است   کرده  فراهم  ها پدیده  این   از 
 طوربه   بیماران   نوع   این   در   تیروئید   های هورمون   . کند می   روشن   را   رفتار   و 

.  دارند   مرکزی  عصبی   سیستم  بر   زیادی   اثرات   و   شوند می   توزیع   مغز   در   گسترده
 هایگیرنده  که   لیمبیک   سیستم  ساختارهای   از   بسیاری   توجهی  قابل   طور به 

  . دارند   نقش   خلقی   اختلالات   پاتوژنز   در   هستند   شایع   ها آن   در   تیروئید   هورمون 
  نوراپی   و   سروتونین   ویژه  )به   عصبی   های دهندهانتقال   بر   تیروئید   سیستم  تأثیر 

  است   ممکن   دارند،   رفتار   و   خو   و   خلق   تنظیم  در   ای عمده  نقش   ظاهرا    که   نفرین( 
 (Bauer et al., 2003: 215)  . کند   کمک  بیماران   این   در   خلق   تعدیل   های مکانیسم  به 

  و   شخصیت  پایدار  و   زیستی  الگوی  عنوانبه  رفتاری مغزی  سیستم   فعالیت
  رضایت   بینیپیش  در   مؤثری  نقش   هیجان،  شناختی   تنظیم  راهبردهای   از  استفاده 

  دو .  دارند  همسران  بین  درازمدت   تعاملات  از  فرد  کلی  برآیند  عنوانبه  زناشویی،
  از   هم   و  مستقیم   شکل  به  هم   گریز  و  جنگ  سیستم   و  رفتاری  بازداری  سیستم   مؤلفه
  اثر   زناشویی  رضایت  بر   هیجان  شناختی  تنظیم   راهبردهای   بر  تأثیر  طریق
 ( 491 :1400 دیگران،  و )نصیری .گذارندمی 

 
 دوپامین  و  توسین اکسی  هورمون. 7
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  قابل   طوربه  که  هستند  انسان   بدن  در   حیاتی  هورمون  دو  دوپامین  و  توسیناکسی
 که  حالی  در.  گذارندمی   تأثیر   کلی  رفاه   و  اجتماعی  رفتارهای  احساسات،  بر  توجهی

  مختلف   فرآیندهای   به  هاآن  تعامل  دهند، می  انجام   را  مختلفی  اولیه  عملکردهای  هاآن
  سیستم  در   آن   مرکزی  نقش  دلیل  به   دوپامین   .کندمی  کمک  فیزیولوژیکی  و  روانی
  یک   این.  شودمی  شناخته  «خوب  احساس»  هورمون  عنوانبه  اغلب  مغز  پاداش
.  کندمی  تسهیل  را  رفتارها  تقویت  و  انگیزه   لذت،  که  است  عصبی  دهنده انتقال

.  دارد  نقش  حافظه  و  یادگیری  جویی،پاداش  رفتار  در   آن  عملکرد  درخصوص
 به   دستیابی  یا  ورزش،  خوردن،  مانند  بخشلذت  هایفعالیت  طول  در  دوپامین  ترشح
  با   دوپامین  سطح  تنظیم   در  اختلال  باعث  آن  عملکرد  در   نقص.  دهدمی  رخ  اهداف
  براساس . است مرتبط  اعتیاد  و افسردگی ازجمله  روانپزشکی عصبی اختلال  چندین

 رفتاریـ    اجتماعی  اثرات  از  برخی  است  ممکن  توسیناکسی  شده انجام   تحقیقات
 (Love, 2013: 49) .کند اعمال انگیزشی هایشبکه بر   آن تأثیر  طریق از  را خود

 اجتماعی   ارتباطات  و  اعتماد  پیوند،  تقویت  در  که  نقشی  دلیل  به  توسیناکسی  اما
  برای   توسیناکسی  .شودمی  شناخته  «عشق  هورمون»  عنوان  به  معمولا    دارد،

  همچنین .  است  مهم   بسیار  شیردهی  و  زایمان  مانند  مثلی  تولید  عملکردهای
 قابل  تعامل  که  دهدمی  نشان  تحقیقات  . کندمی  تقویت  را  افراد  بین  عاطفی  ارتباطات
  و   اجتماعی  رفتارهای  بر   که  دارد  وجود  دوپامین  و  توسیناکسی  بین  توجهی
  تحریک   را  دوپامین  ترشح  تواندمی  توسیناکسی  .گذاردمی  تأثیر   عاطفی  هایپاسخ
  مثال،   عنوانبه.  دهد  افزایش  را  اجتماعی  پیوند  با  مرتبط   لذت  احساس  و  کرده 

 طوربه  و  شود  توسیناکسی  سطح  افزایش  به  منجر  تواندمی  مثبت  اجتماعی  تعاملات
  به   تعامل  این   رفتاری  پیامدهای  منظر   از.  دهد  افزایش  را  دوپامین   تولید  همزمان

  کار   هم   با  هورمون  دو  هر  آن  در  که  عاشقانه،  روابط  مانند  هاییزمینه  در  ویژه 
  مطالعات .  است  مرتبط  کنند،   تقویت  را  عاطفی  صمیمیت  و  وابستگی  تا   کنندمی 

  در   درگیر  دوپامین  مسیرهای  تعدیل  به  است  ممکن  توسین اکسی  که  دهدمی  نشان
  دوپامین   و  توسیناکسی  نقش  درک  دانست  باید.  کند  کمک  پاداش  پردازش  و  اعتیاد
  فراهم  ما  اجتماعی  رفتارهای  و   احساسات  تنظیم  چگونگی  مورد   در  را  بینشی
  بر   بلکه  گذارد می  تأثیر   افراد   خوی   و   خلق  بر  تنهانه  هاآن  متقابل  تأثیر.  کندمی 

  بهزیستی   ارتقاء  در   را  هاهورمون  این  اهمیت  و  گذاردمی  تأثیر  فردی  بین  روابط
  اثرات  که  است  مهم   عصبی  کننده تعدیل  یک  دوپامین  مثلا  .  کندمی  برجسته  روانی
  انتقال   در  اختلال.  دارد   (CNS)  مرکزی  عصبی  سیستم   عملکرد  بر  ایگسترده 
  و  باشد  داشته  رفتار  و  خو  و  خلق  بر  عمیقی  اثرات  تواندمی  دوپامینرژیک  عصبی

  و   اوتیسم   ازجمله  مختلف  روانی  عصبی  رفتاری  اختلالات   در  دلیل  همین  به
  بدن   که  شادی  هایهورمون   (Baskerville & Douglas, 2010)  .دارد  نقش  افسردگی

  احساس   شودمی  باعث  که  دوپامین  از:  عبارتند  هاستآن  تولید  به  قادر  تنهایی  به
  را   ما  که  اندورفین  و.  دهدمی   کاهش  را  افسردگی  که  سروتونین.  باشیم   داشته  خوبی

  طی   دانست   باید   1. کندمی  کمک  جسمی  درد   کاهش  به  درنتیجه  و   کندمی  خوشحال
  اصطلاح   به  هایهورمون   سایر  و  اندورفین   است   شده   اثبات   شده   انجام   تحقیقات 
 (Felton, 2024: 1) .است مفید شما خوی  و خلق برای توانندمی شادی

 

1. See: (8 Key Factors Behind the Production of Happiness Hormones, n.d.) 
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مجله مطالعات 

  نتایج   است  گرفته  صورت   که  تطبیقی  تحقیقات  نقصی  چنین  درخصوص
  و   بالاتر  صفت  اضطراب  بالاتر،  دلبستگی  اضطراب  زنان،  دهدمی  نشان  تحقیقات
  به   که  دهدمی  نشان  ما  نتایج  .دادند  نشان  را  تریپایین  عاطفی  1بهزیستی   نمرات
  های پاسخ  در  فردی  بین  هایتفاوت  توسین، اکسی  ژن   در  تنوع   رسد می  نظر

 هایویژگی  با  است  شده   داده  نشان  که  دهد،می  توضیح  را  استرس  به  دوپامینرژیک
  عاطفی   بهزیستی  همچنین  و  دلبستگی،  سبک  با  مرتبط  موارد  ازجمله  اضطرابی،

  در   که  است  شده   مشخص  اخیرا    (Love et al, 2012: 198)  .است  مرتبط  زنان  در
  نوزادان   رویکرد  و  انگیزشی  هایجنبه  دوپامین ـ    2توسیناکسی  تعاملات  که  حالی

  توسین اکسی  تعاملات  رسد می  نظر   به  کند،می  تنظیم   را  مادر  از   مراقبت   رفتارهای
  زایمان،   از  پس  پرستاری  ازجمله  دیگر  هایجنبه  تمام   تقریبا    سروتونینـ  

  مجموع،   در.  کندمی  تنظیم   را  اضطراب  و  استرس  مشابه  رفتار  پرخاشگری،
  کل   برای  مرکزی  سروتونین  و  دوپامین  هایسیستم   با  توسیناکسی  تعاملات
 حیاتی  زایمان  از  پس  دوره   در  شده   داده   نشان  رفتاری  هایسازگاری   مجموعه
  آن   در  که  هستند  ایبالقوه   دارویی  اهداف  تعامل،  هایمکان  این  و  است،
  از   پس  ضعیف  و  ذهنی  هایمراقبت  در  هاکسری  بهبود  به  تواندمی  توسیناکسی
 (Grieb & Lonstein, 2022: 377) .کند کمک زایمان

 
 بانوان   دوپامین و  توسیناکسی  ناشی اختلالات  و  شیوع دامنه.  8

  باروری   سنین  در   زنان  که  است  پیچیده  و  شایع  ریز  درون  غدد   اختلال  درخصوص
 . دهدمی قرار تأثیر تحت را

 و   (OXT)  توسیناکسی  داشت  توجه  باید  (427  :1399  دیگران،  و  )سراحیان
  در   مهمی  نقش  که  هستند  عصبی  هایدهنده انتقال  و  نوروپپتیدها  (DA)  دوپامین
  تواند می  هاآن  اثرات.  دارند  اخلاقی  گیریتصمیم   و  هیجانی  تنظیم   اجتماعی،  رفتار

  ها قضاوت  بر  که  زنان،  در  ویژه   به  باشد،  متفاوت   جنسیت  بین  توجهی  قابل  طوربه
  تواند می  توسین اکسی  که  دهدمی  نشان   تحقیقات  . گذاردمی  تأثیر  اخلاقی   رفتارهای  و

  داخل   تجویز   شامل  که  ایمطالعه  در.  کند  تقویت   زنان  در   را  دوستانه  نوع   رفتار
  اخلاقی   هایدوراهی  بین  را  بیشتری  واکنش  هایزمان   زنان  بود،   توسیناکسی  بینی

  به   شخصی  منافع  سرکوب  به  تمایل  دهنده نشان  که  دادند،  نشان  ردشده   و  شده پذیرفته
  توسین اکسی  که  جایی  است،  مردان  هاییافته  با  تضاد  در  این.  است  دوستینوع  نفع
  اثبات   به  تحقیقات  این  در.  بود  مرتبط  خواهانهمنفعت  بیشتر   اخلاقی  هایقضاوت  با

  در   خودخواهانه  رفتار  ترویج   با   فرزندان   پرورش  و  محافظت  باعث  است  رسیده
 :Scheele et al, 2014)  . است  یافته  تکامل  زنان   در  دوستانهنوع  رفتار  و   مردان
6067) 
  بدان   توانمی  بانوان   درخصوص  احساسی  کاملا    رویکردهای  درخصوص  آنچه
  در   شرم   و   گناه   احساس   افزایش  با   توسیناکسی  عملکرد  که  است   این  داشت   اشاره
  رساندن   آسیب   به   تمایل  این .  است  مرتبط  دیگران  به  آسیب   گرفتن   نظر  در  هنگام 
  اخلاقی   احساسات  و  همدلی  افزایش  باعث  و  دهد می   کاهش  را  دیگران  به  عمدی

 

 . یعنی نحوه زندگی بهتر وراد شده است( life style) اینجا به معنی. 1
جنبهاین هرمون.  2 میها  مدیریت  را  انسان  رفتار  هیپوتالاموس  های  انسان  نوع  بدن  در  دانست  باید  کند. 

 (See: Professional, 2024)- سازد. جهت مطالعه رجوع شود به: توسین میاکسی
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 14 ـــــــــــــــــــــــ...  در دوپامین( و  توسیناکسی )تیروئید،  زنان هورمونی اختلالات نقش بررسی
 

  تسهیل   زنان  در   را  تردلسوزانه  هایپاسخ  است   ممکن  که  دهد می  نشان   این.  شودمی 
 که  است  شده   نوعا  .  است  اخلاقی  هایدوراهی   شامل  که  هاییزمینه  در  ویژه به  کند،

  هردو   و  هستند   همپوشانی  عصبی  هایسیستم   دارای  اخلاقی   و  اجتماعی  رفتارهای
  براساس .  گیرند  قرار  تأثیر  تحت  پزشکیروان  اختلالات  از  تعدادی  در  توانندمی 

  مختلف،   فرآیندهای  از  بسیاری   بر  هاهورمون   اعمال  گرفته  صورت  تحقیقات 
  در   خو  و  خلق  و  مثل  تولید   جنسی،  عملکرد  متابولیسم،  تکامل،  و  رشد  ازجمله
 ( 12 :1402 الهیان؛)فتح. گذارند می ثیرأت  بانوان
 که  دهد می   نشان   بار اولین   برای   ها یافته   کلی، طور به   دیگری   ادبیات   به 
  تمایل   عدم  و   شرم  و   گناه  احساس   افزایش   باعث   وازوپرسین،   نه   اما   توسین، اکسی 

 است   ممکن   این .  شود می   آن   عواقب   از   نظر   صرف   دیگران   به   رساندن   آسیب   به 
  باشد   پرخاشگری   با   وازوپرسین   و   همدلی   و   توسین اکسی   بین   ارتباط   کنندهمنعکس 

  برای   بیشتری   درمانی   پتانسیل   است   ممکن   توسین اکسی   که   دهد می   نشان   و 
  به   توانمی   پس  (Zheng et al., 2024).  باشد   داشته   معمول   غیر   اخلاقی   اختلالات 

  در   را  عملکرد  این  در  اختلال  هرگونه  آمده   دسته  ب  علمی  هاییافته  استناد
 که   معتقدند   برخی.  دانست  ثیرگذارأ ت  مستقیم   صورت  به  بانوان  رفتاری  رویکردهای

،  )پیردل.  گرددمی  منفی  هایدیدگاه   ترویج  باعث  نوعا    بانوان  در  توسیناکسی  تشرح
1401: 125) 

  در   دوپامین  انگاشت  چنین  توانمی  خاصه  صورت  به  دوپامین  درخصوص
  از   افراد  ارزیابی  نحوه   بر   و   است  مرتبط   انگیزه  و  پاداش   پردازش  با  اول  درجه

  بانوان   حوزه   در  تواند می  خصوص  این   در   که.  گذاردمی  تأثیر  اخلاقی  هایموقعیت
  زنان   اخلاق   بر  دوپامین  مستقیم  تأثیرات   که  حالی   در  گردد  قلمداد   شدیدتر   نوعا  
  با  که  است  شده  شناخته  است،  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  کمتر  توسین اکسی  به  نسبت

  رفتارهای   و  عاطفی  هایپاسخ  بالقوه  طوربه  و   دارد  تعامل  توسین اکسی  مسیرهای
  شفقت،   ضروری  سازپیش  توسیناکسی  .کندمی  تعدیل  را  مورد(  )حسب  اجتماعی

  دیدگاه،   این   براساس .  کندمی  تنظیم   را  ناراحتی  و  درد  علائم  بودن  برجسته  یعنی
  قرار   توجه  مورد  توسیناکسی  از  غنی  محیط  یک  در  بیشتر  اجتماعی  هاینشانه
  زمینه   در  برجسته  فرآیندهای  بر  چارچوب  این.  دهندمی  پاسخ   هاآن  به  و  گیرندمی 
  اول، .  کندمی  روشن   را  شفقت   اصلی  جنبه  دو   این .  است  متمرکز  اجتماعی  رنج

  و  حساسیت   یعنی  اند، گرفته  قرار  بررسی  مورد  کمتر  که  را  شفقت  اولیه  مراحل
  احساسات،   اینکه  دادن  نشان  با  دوم،.  کندمی  برجسته  را  ناراحتی  و  درد  به  توجه
 به  شدت  به  درد،  به  نسبت   حساسیتی  چنین  از   شده  برانگیخته  رفتارهای  و  هاانگیزه 
 اجتماعی   هایپاسخ  گسترده   تنوع  روی  به  را  دری  دارد،  بستگی  شخصیت   و  زمینه
 (Kucerova et al, 2023: 183)  . کندمی  باز  رنج  در   دیگران   با  مواجهه  هنگام  در

  نقش   مختلف  روانپزشکی  اختلالات  پاتوفیزیولوژی  در  هاییهرمون  چنین  نوعا  
 (Marazziti et al, 2022) .دارد 

  با   مرتبط  فرآیندهای  در   و  شودمی  شناخته  «شادی  هورمون»  عنوانبه  دوپامین
  تواند می  دوپامین   سطح  افزایش   یا  کاهش.  4  است  تأثیرگذار  پاداش  و  انگیزه   لذت،
  باعث   است  ممکن  دوپامین:  کاهش  .شود  مختلفی  روانی  اختلالات  بروز  به  منجر

.  شود  خود  احساسات  در  اختلال  و  روزمره   هایفعالیت  به  علاقگیبی  افسردگی،
  لذت   زندگی  از  و  شده   خوددگربینی   دچار  است  ممکن  وضعیت  این  به  مبتلا  افراد
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مجله مطالعات 

  به   منجر   تواند می   دوپامین   افزایش   است   متصور  چنین  نیز  آن  مقابل  نقطه.  نبرند
 است   ممکن   افراد   این .  شود   اجتماعی   ضد   رفتارهای  و   پرخاشگری   اضطراب، 

 منفی  تأثیر   ها آن   اجتماعی  روابط   بر  که   شوند   هایی هذیان   یا   توهمات   دچار 
  ماهیانه،   عادت   دوران   در   ویژه  به   زنان،   در   هورمونی   تغییرات   . گذارد می 

 درنتیجه  و   دوپامین   سطح   بر   توجهی   قابل   تأثیرات   تواند می   یائسگی،   و   بارداری 
 بروز  به   منجر   تواند می   هورمونی   نوسانات .  باشد   داشته   ها آن   خوی   و   خلق   بر 

  پیش   دیسفوریک   اختلال   و   (PMS)  ماهیانه   عادت   از   پیش   سندرم  مانند   اختلالاتی 
 و  افسردگی   اضطراب،   چون  علائمی   شامل  که   شود   (PMDD)  ماهیانه  عادت   از 

 1گردد:  رجوع   ذیل   نمودار   به .  هستند   خلقی   شدید   نوسانات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 گیری نتیجه 
  از   برخی  به  نیز  مقاله  این  در  که  استنادی  علمی  هایداده   براساس  داشت  توجه  باید
  تأثیرات   توانند می   زنان  در  هورمونی  تغییرات  و  روانی  اختلالات  شد  رجوع  هاآن

  زنان .  باشند  داشته  خانوادگی  اختلافات  گیریشکل  و  خانوادگی  روابط  بر  عمیقی
 و   افسردگی  مانند  روانی  اختلالات  معرض  در   بیشتر   مردان   به  نسبت  کلیطوربه

  مبتلا  اختلالات  این  از  یکی   به  نفر  یک  زن،  پنج  هر  از.  دارند  قرار  اضطراب
  ها آن  عاطفی  هایواکنش  و  رفتار  در  تغییر  به  منجر  تواندمی  وضعیت  این.  شودمی 
  محیط   گرفتن  نظر  در  با.  گذاردمی  تأثیر  خانوادگی  روابط   بر  نهایت  در  که  شود

  از   مراقبت  ازجمله  دارند،  خانواده   در  بیشتری  هایمسئولیت معمولا    زنان  خانوادگی
  را   اضطراب  و  استرس  تواندمی  مسئولیت  احساس  این.  خانواده   اعضای  دیگر

  روانی   فشارهای  درنتیجه،.  شود  منجر  روانی  اختلالات  بروز  به  و  دهد   افزایش
  برخی   بین  این  در  البته.  شود  خانوادگی  اختلافات  و  هاتنش  به  منجر  است  ممکن

  دلیل   به  توانندمی  جدایی  اضطراب  و  مرزی  شخصیت   اختلال  مانند  اختلالات
  اختلالات   این.  شوند  ایجاد  نزدیک  روابط  در  ارتباطی  مشکلات   یا  عاطفی  وابستگی

  حوزه  دعاوی  منشاء  با  خانوادگی  روابط  در  شدید  هایتنش  ایجاد  باعث  توانندمی 
 . شوند کیفری( و حقوقی از  )اعم  خانواده 
  قاعدگی،   دوران  در  هورمونی  تغییرات  گردید  بحث  تفصیل  به  کهطوریهمان 
 داشته  زنان  روان  سلامت  بر  توجهی  قابل  تأثیرات  توانند می  یائسگی  و  بارداری

  افسردگی   و   اضطراب  خلقی،  نوسانات  به  منجر  است  ممکن  تغییرات   این .  باشند
 افسردگی   .کند  کمک  خانوادگی  روابط  در  اختلاف  ایجاد  به  تواندمی  خود   که  شوند 

 

 منابع پیشین  .1

تأثیرات منفی اختلالات دوپامین 
 بر اخلاق بانوان

 کاهش کیفیت روابط اجتماعی

 و مشکلات خانوادگی
 افزایش رفتارهای پرخاشگرانه

 

منفی بر سلامت  تأثیر
 روان
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  نوع   این   است   بانوان   در  شده   شناخته  طبیعی  رویکردهای  از   یکی  زایمان  از   پس
  تأثیر   مادر  روان  سلامت  بر  تنهانه  دهد،می  رخ  زایمان   از   پس  که  افسردگی

  این .  است  اثرگذار  نیز  همسر   و  فرزندان  با  او  تعامل  روی  بر  بلکه  گذاردمی 
  افزایش   را   هاتنش  و   شود  خانوادگی  روابط  کیفیت  کاهش  به  منجر  تواندمی  وضعیت

 به   بانوان در  استرس  گرددمی باعث  دهدمی هم دست در  دست   مسائل این  تمام .  دهد
 هورمونی  تغییرات  از  ناشی  استرس  مدیریت  در  توانایی  عدم   برسد  خود  اعلای  حد

  احساس .  شود  خانواده   اعضای   بین   ارتباطی  مشکلات  ایجاد   باعث   است  ممکن
  تأثیر   روزمره   تعاملات  بر  تواندمی  عاطفی  ناپایداری  و  حوصلگیبی  خستگی،

  استناد   به  نوعا    تحلیلی  توصیفی  نگاهی  با   کرد  ادعا  توانمی  درنتیجه.  بگذارد  منفی
  و   روانی  اختلالات  پایه  تجربی   مطالعات  از  جستن  مدد   با  علمی  دقیق  هاییافته

  ایفا  خانوادگی  اختلافات  گیریشکل   در  مهمی  نقش  دو  هر  هورمونی  تغییرات
  از   پیشگیری  به  تواندمی   زنان  روان  سلامت  به  توجه  و  عوامل  این  شناخت.  کنندمی 

  وظایف   تقسیم   اجتماعی،  هایحمایت  ایجاد.  کند  کمک  ترجدی  مشکلات  بروز
  کاهش   به  توانند می  که  هستند  اقداماتی  ازجمله  روانشناختی  هایمشاوره   و  خانوادگی

  و   آزمایشات  برخی   با   دریافت  توانمی.  کنند  کمک  خانوادگی  روابط  بهبود   و  هاتنش
  نیز  هاطلاق  حتی  و  خانوادگی  دعاوی  برخی  از  پزشکی  کنترلی  هایپیشگیری
 . داشت  ثریؤم جلوگیری
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