
تست خودشناسی

با دیگران بخندید نه بر دیگران. »دیل کارنگي« 

نابه س��امانی های  و  اخت��لالات 
روحی-روانی، ازجمله مش��كلات رايج 
دنيای كنونی س��ت كه ه��ر روز ابعاد 
تازه تری می يابن��د. يكی از مهم ترين 
از  اخت��لالات روانی، هيجان ناش��ی 
تول��د نوزاد می باش��د كه البته بيش��تر، 
مادران ت��ازه وضع حمل نم��وده به نوعی، 
ب��ا درج��ه ای از آن برخورد داش��ته اند. در 
ج��دول طبقه بن��دی تش��ريحی اختلالات 
روان��ی، يك��ی از بيماری های راي��ج، اختلال 
افس��ردگی پس از زايمان يا »PND« اس��ت 
كه بنا به اهميت تشخيصی، عاطفی و روش های 
معالجه و هم چنين پژوهش ه��ای صورت گرفته، از 
اولويت ويژه ای برخوردار می باش��د. اختلال افسردگی 
پس از زايمان همانند اختلال روانی ناش��ی از زايمان 
و اخت��لالات هيجانی می تواند حال��ت مزمن به خود 

گرفته و نيازمند تدابير درمانی ويژه ای گردد.
پژوهش ه��ای انجام گرفت��ه، مي��زان ش��يوع اين 
اختلال را در مادرانی كه دوران پس از زايمان را سپری 
می كنند، 13درصد تخمين زده اس��ت. اساساً اختلال 
روانی پس از زايمان و آشفتگی های هيجانی ناشی 
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خوشبختي، دروني ست نه بیروني. »هنري ون ریك« 

از آن، تا 6هفته پس از زايمان تشخيص داده می شود.
در افس��ردگی پ��س از زايمان، به ص��ورت ضمنی برخ��ی تغييرات 
ايجادش��ده در خل��ق م��ادر، به راحتی توج��ه اطرافيان را ب��ه خود جلب 
می نماي��د. در اين  خصوص، عوامل فيزيولوژيكی، بس��يار اهميت دارند و 
عوامل خلقی و هيجانی ايجادش��ده پس از زايمان، ناشی از ضعف قوای 
فيزيولوژيكی تش��خيص داده شده اس��ت. ازجمله اين عوامل می توان به 
تغييرات بيولوژيكی و هورمونی اش��اره نمود كه حتی می تواند بر كاهش 
ميزان حس��ن جويی و خوش بينی فرد، تا 30 الی 80درصد تأثير بگذارد و 

عموماً در روزهای اولِ بروز بيماری، قابل تشخيص است.
از علائ��م اوليه و بارز اين اختلال می توان به گريه كردن، نوس��انات 
روحی و خلقی، اختلال در خواب و تشويش دائمی اشاره كرد. اين علائم 
بعد از چند س��اعت از به هوش آمدن، تا ي��ک الی دو روز پس از زايمان، 
قابل تشخيص است و تا يک ماه پس از زايمان نيز می تواند تكرار شود. 
البت��ه تغييرات خلقی در بيش ت��ر مادران ديده می ش��ود و نياز به درمان 
روان شناس��انه  نيس��ت زيرا ميزان نوسانات ذكرش��ده، عموماً كم و مادر 
قادر به كنترل آن ها می باش��د. هرچند در ص��ورت نياز، چنين افرادی به 
درمان های حمايتی نيز بسيار خوب پاسخ می دهند اما برعكس در اختلال 
PND )افس��ردگی پس از زايمان(، بيمار به سختی به درمان پاسخ داده 
و در پذيرش تغييرات، مقاوم اس��ت و اين به ط��ور دقيق، وجه  تمايز اين 

بيماری از ساير موارد می باشد.
افسردگی در مادران، تأثير بارزی برجای می گذارد ازجمله بی قيدی و 
بی توجهی به رشد و آموزش نوزاد، در حالی كه مادرانِ عاری از افسردگی، 
در مقايس��ه با مادران مبتلا، كودكان ش��ان س��ريع تر می آموزند و فعال تر 

هستند و هم چنين در مقابل ابتلا به اختلالات خلقی، مقاوم ترند.
 ،PND يك��ی از علت های اقدام به خودكش��ی در مادران مبتلا به
تصور مرگ نابه هنگام فرزند اس��ت كه در ش��رايط بسيار مزمنِ روحی و 
روانی ديده می ش��ود و خوشبختانه نادر اس��ت اما نتيجه ی به دست آمده 
حتی در كم ترين ميزان، بس��يار ناراحت كننده می باشد. به همين خاطر در 
تشخيص PND، تأكيد بر حضور سريع و عملی و اجرای تدابير درمانی 
در كوتاه ترين زمان در بخش درمان های روانی )اعصاب و روان(، ازجمله 

ضروری ترين اقدامات می باشد.
در س��ال های اخي��ر و در تهيه ی جدول پزش��كی ب��رای كمک به 
متخصص��ان در حوزه ه��ای زنان و زايمان، پزش��ک خان��واده، ماماها و 
پرس��تاران، شرايطی برای تش��خيص اوليه ی افس��ردگی پس از زايمان 
وضع گرديده اس��ت. ازجمله می ت��وان به تهيه و تنظيم پرس��ش نامه ی 
»ادينبورگ« اش��اره نمود كه به صورت گس��ترده و به زبان های مختلف 
ترجمه و منتش��ر ش��ده است. در برخی از كش��ورهايی كه اين آزمون در 
آن ها به اجرا درآمده، نتايج به دس��ت آمده بس��يار اميدواركننده بوده است. 
18تحقي��ق مج��زا، اين ج��دول تش��خيصی را از جهت كارب��رد و نتايج 

كسب شده، تصديق می نمايد.

تحقيقات صورت گرفته نش��ان می دهد مادران��ی كه نمره ای فراتر از 
حدود طبيعی افس��ردگی گرفته اند، در 90درصد، درجات مختلفی از ابتلا 

به افسردگی پس از زايمان را تجربه نموده اند.
اين جدول، ش��رايط روحی و خلقی يک هفته ی گذش��ته ی مادر را 
بررس��ی می كند كه با سپری ش��دن دو هفته،  دوباره قابل تكرار می باشد. 
جدول افسردگی پس از زايمان »ادينبورگ«، يک جدول تشخيصی است 
و تنها می تواند بيمار مش��كوک به افسردگی را مشخص نمايد؛ به همين 

خاطر، صحت تشخيص، بايد در شرايط كلينيكی انجام گيرد.

شرايط لازم پيش از اجرای آزمون ادينبورگ:
 مادر بايد بنا به ش��رايط روحی هفته ی گذش��ته ی خود )7روز گذشته(، 

گزينه ی مناسب را انتخاب نمايد.
 پرس��ش نامه زمانی كامل و معتبر اس��ت كه به تمام موارد، پاسخ داده 

شود. پاسخ دهی به تمام سؤالات، به منظور تكميل آزمون، الزامی است.
 در طول پاسخ دهی به پرسش نامه، مادر بايد تنها و بدون كمک آشنايان 

و اطرافيان به سؤالات پاسخ دهد.
 در ص��ورت ع��دم توانايی م��ادر در خواندن س��ؤالات، می تواند از فرد 

ديگری برای خواندن و درج پاسخ  ها استفاده نمايد.
 جدول افس��ردگی پس از زايمان »ادينبورگ« را می توان در مدت بروز 
نشانه های افس��ردگی، تا 6هفته مورد استفاده قرارداد. درصورتی كه مادر 
در منزل وضع حمل نموده باش��د و توان برخاس��تن و خ��روج از منزل را 

نداشته باشد، باز می تواند از اين پرسش نامه استفاده نمايد.
 اين آزمون را می توان در شرايطی كه علائم، بارز نيست و حتی بدون 
علائم افس��ردگی نيز مورد اس��تفاده قرار داد. در چنين ش��رايطی، علائم 

افسردگی، در كم ترين ميزان نيز قابل رديابی است.

زايم�ان  از  پ�س  افس�ردگی  تش�خيص  پرس�ش نامه ی 
ادينبورگ:

نام، نام خانوادگی...      سن...       شغل...          سن نوزاد...
شما به تازگی مادر شده ايد و ما تصميم داريم روحيات شما را بيش تر 
بشناسيم؛ به اين دليل، از شما می خواهيم شرايط روحی خود را طی 7روز 
گذشته، با دقت و بدون شتاب، از بين پاسخ های ارائه شده انتخاب نماييد. 
پاسخ های انتخابی ش��ما، نمايان گر شرايط روحی تان در طول  مدت پس 

از زايمان است.

1- من هم چنان تجربه ی خنديدن و شاد بودن را دارم.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه
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نام نیك، پیراهني ست که هیچ گاه کهنه نمي شود. »ادیسون«

2- من از زندگی لذت می برم.
الف( بله، هميشه
ب( گاهی اوقات

ج( نه چندان زياد
د( به هيچ وجه

3- هر اتفاقی كه بيفتد، من بدون دليل، خودم را مقصر می دانم.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

4- من بدون دليل دچار تشويش و هيجان می گردم.
الف( به هيچ وجه
ب( نه چندان زياد

ج( گاهی اوقات
د( بله، بيش تر اوقات

5- من بدون دليل ترسيده و به هراس می افتم.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

6- از دست من هيچ كاری برنمی آيد.
الف( بله، بيش تر اوقات حس می كنم كه هيچ نمی دانم و بی مصرفم. 

ب( بله، گاهی اوقات از عهده ی انجام كارهای خودم برنمی آيم.
ج( خي��ر، بيش ت��ر اوق��ات در صورت ني��از، از عه��ده ی كارهای خودم 

برمی آيم.
د( خير، من از عهده ی كارهای خودم برمی آيم.

7- من خودم را غمگين و افسرده احساس می كنم.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

8- من خودم را به حدی افس��رده احساس می كنم كه حتی نمی توانم به 
خواب بروم.

الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

9- احساس افسردگی، من را وادار به گريه می كند.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

10- به فكر آسيب رساندن به خودم هستم.
الف( بله، بيش تر اوقات

ب( گاهی اوقات
ج( نه چندان زياد

د( به هيچ وجه

کليد آزمون:
ب��ه تمام پاس��خ های »الف«، 3 امتياز، »ب«، 2 امتي��از، »ج«، 1 امتياز و 
»د«، صفر امتياز بدهيد. حال امتيازات به دست آمده را با هم جمع كنيد تا 

رقم كلی آزمون به دست آيد. 

نتيجه گيری:
برای تعيين مرز افسردگی، لازم است حدودی را مشخص نماييد. به عنوان 
مثال، مرز افسردگی پس از زايمان می تواند ارقام 12 و 13 را شامل گردد، 
در حالی كه مرز ورود به افس��ردگی شديد، ارقام 14 و 15 می باشد. برای 
تش��خيص افسردگی پس از زايمان در كشورهای مختلف، ارقام مختلفی 
جهت تعيين حدود افس��ردگی وجود دارد كه گستره ی عددی 9 تا 13 را 
دربرمی گيرد. بدين منظور، برای تعيين حدود ذكرش��ده در هر كش��وری، 
لازم اس��ت پژوهش های متعدد و جداگانه ای انجام گيرد اما مرز تحقيقی 
معين برای تش��خيص PND، ارقام 14 و 15 می باشد. با اين حال، لازم 

است متوجه برخی عوامل مؤثر بر نتايج آزمون باشيد:
 فراموش��ی موج��ود در مادران افس��رده، به خصوص بيم��اران مبتلا به 

افسردگی پس از زايمان
 زايمان اول

 مشكلات خانوادگی
 اجتماعات سنتی و محدود

 آسودگی مادر از نتيجه ی عمل و جنسيت كودک

ترجمه و تنظيم: دكتر مهدی كرمی
روان شناس بالينی
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