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Objective The outbreak of COVID-19 caused a global concern and changes in people’s lifestyles as well as 
mood disorders such as anger, depression, and post-traumatic stress disorder. The purpose of this study is 
to investigate the depression of women at reproductive age during the spread of COVID-19.
Methods The search was conducted in Ovid, Scopus, Science Direct, Scientific Information Database (SID), 
PubMed and MagIran databases using keywords depression, women, reproductive age, COVID-19, the 
related studies published from 1995 to 2019 in English or Persian were selected. Data were collected by 
reviewing the full texts of related articles.
Results The COVID-19 pandemic had a negative impact on the mental health and increasing the risk 
of depression in women. In the general population, the prevalence of depression is higher in women 
than in men. This difference is related to psychological, social and biological factors. Changes in gonadal 
hormones and the hypothalamic-pituitary-ovarian axis during menstruation, pregnancy and childbirth, 
breastfeeding and menopause play a key role in women’s depression.
Conclusion Postmenopausal women are at risk of numerous short-term and long-term complications due 
to depression during the COVID-19 pandemic. It is necessary to investigate the quality of life (QoL) of 
menopausal women and the prevalence of depression in them and provide them with group education 
through mass media to improve their QoL and adaption to the changes caused by COVID-19.
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T
Extended Abstract

Introduction

he outbreak of COVID-19 caused a global 
concern and changes in people’s lifestyles. 
It also caused mood disorders such as anger, 
confusion and post-traumatic stress disor-
der. Behavioral changes, ranged from panic 

to dramatic behaviors, and feelings of loneliness, and 
disappear, have also been reported. Stress, anxiety 
and depression are among the most important mental 
problems in the COVID-19 pandemic. Women are twice 
as likely to have these disorders than men. Among 
women, about 20% of those at the reproductive age 
(15-45) have these disorders for the first time. Reports 
indicate that vaccination against COVID-19 is associated 
with a reduction in distress, fear of infection, hospital-
ization and death, and experience of anxiety, stress, and 
depression. The purpose of this study is to investigate 
the depression of women and girls of reproductive age 
during the spread of COVID-19.

Methods

This is a narrative review study. After searching Ovid, 
Scopus, Science Direct, Scientific Information Database 
(SID), PubMed and MagIran databases using keywords 
depression, women, reproductive age, COVID-19, the 
related studies published from 2017 to 2019 in English 
or Persian were selected.

Results

The COVID-19 pandemic had a negative impact on the 
mental health and increasing the risk of depression. In 
the general population, the prevalence of depression 
was higher in women than in men. This difference is 
related to psychological, social and biological factors. 
Changes in gonadal hormones and the hypothalamic-
pituitary-ovarian axis during menstruation, pregnancy 
and childbirth, breastfeeding and menopause play a 
key role in women’s depression. Depression in women 
can be associated with atypical, somatic and parasuicid-
al symptoms. Sexual violence, discrimination at work, 
limitations in social role, and lack of adaptation skills. 
Symptoms of depression at the beginning of the pan-
demic were observed in 5% of the female population, 
and in countries such as United States, even drug abuse 
was reported. The amount of time staying at home, the 
presence of anxiety, and marital satisfaction were also 
the most important factors associated with depression 
in women during the pandemic. According to Salari et 

al.’s study, the prevalence of stress, anxiety, and depres-
sion in the general population of Iran during the pan-
demic was 29.6%, 31.9%, and 33.7%, respectively and 
the probability of infection in women was twice more 
than that in men.

Conclusion

The results of this research showed that, after the CO-
VID-19 pandemic, postmenopausal women were also 
classified as a group at risk, due to their psychological 
responses to the spread of the disease. Widowed and 
divorced middle-aged women with sleep disorders ex-
perience more depression. Due to the decrease in the 
quality of life (QoL) and physical activity, their commu-
nication with peers decreases. Also, due to their lower 
mental health, it is difficult for them to adapt to critical 
situations. On the other hand, they cope less with the 
special conditions of home quarantine than younger 
peers. Therefore, it is necessary for health care pro-
viders to identify and treat these vulnerable groups in 
time. It is necessary to investigate the QoL of meno-
pausal women and the prevalence of depression in 
them and provide them with group education through 
mass media to improve their QoL and adaption to the 
changes caused by COVID-19.
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هدفشیوع بیماری کووید  ـ19 در پایان سال 2019، جهان را در وضعیت اورژانسی قرار داد و موجب ایجاد تغییرات ویژه در زندگی افراد 
شد. تأثیر کووید  ـ19بر خلق و روان افراد موجب بروز اختلالاتی از قبیل عصبانیت، گیجی و اختلال استرس پس از سانحه می شود. مطالعات 
مختلف، تغییرات رفتاری متفاوت ناشی از همه گیری کووید  ـ19 مانند بروز رفتار های پانیک، رفتار های نمایشی، احساس فراگیر تنهایی و 

نا امیدی را گزارش کرده اند. این مطالعه مروری با هدف افسردگی زنان و دختران در سنین باروری، طی گسترش کووید  ـ19 انجام شد.

روش ها برای انجام این مطالعه مروری، جست وجو در پایگاه های پابمد، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، سانیس دایرکت، 
اسکوپوس، آوید و مگیران با استفاده از کلمات کلیدی افسردگی، باروری، ویروس کرونا انجام شد. متون پژوهشی از سال 1995 تا پایان 
سال 2019 در نظر گرفته شدند. محققان در این مطالعه با استفاده از کلیدواژه های تعیین شده، مقالات معتبر انگلیسی را از منابع معتبر 

الکترونیک استخراج و با بررسی متون کامل این مقالات، داده های حاصل را به صورت دسته بندی شده توصیف کردند.

یافته ها یافته های این پژوهش نشان داد همه گیری کووید  ـ19 توانسته است بر جنبه های سلامت روان، به خصوص افزایش احتمال 
ابتلا به افسردگی، تأثیر منفی داشته باشد. در جمعیت عمومی، میزان شیوع افسردگی در زنان بیشتر از مردان است. این تفاوت 
مربوط به فاکتورهای روانی، اجتماعی و بیولوژیکی است. تغییرات در هورمون های گنادی و محور هیپوفیز ـهیپوتالاموس  ـتخمدان 

طی دوران قاعدگی، بارداری و زایمان، شیردهی و یائسگی نقش کلیدی در ابتلا به سندرم افسردگی خاص زنان دارد.

نتیجه گیری نوجوانان، به ویژه دختران در دوره گذار از بلوغ، زنان باردار و شیرده و زنان یائسه جهت مبتلا به افسردگی در معرض آسیب های 
کوتاه مدت و طولانی مدت بی شماری هستند. برای گروه هدف زنان یائسه، با توجه به نامشخص بودن زمان اتمام بیماری، لازم است کیفیت 
زندگی و شیوع افسردگی در آنان بررسی شود. سپس، از طریق رسانه های جمعی به آموزش گروهی آنان برای ارتقای کیفیت زندگی و 

انطباق با سبک زندگی تغییر یافته و جدیدِ حاصل از کووید  ـ19 پرداخته شود. 
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مقدمه

شیوع بیماری کووید  ـ19، در پایان سال 2019، جهان را در 
وضعیت اورژانسی قرار داد و موجب ایجاد تغییرات ویژه در زندگی 
افراد شد ]1[. نامشخص بودن طول دوره قرنطینه، شناخت ناکافی 
از ماهیت بیماری و تغییر درک افراد نسبت به خود، از مهم ترین 
تغییرات این دوره است ]2، 3[. تأثیر کووید  ـ19بر خلق و روان 
افراد موجب بروز اختلالاتی از قبیل عصبانیت، گیجی و اختلال 
استرس پس از سانحه می شود. طبق مطالعه سرافینی و همکاران، 
از بروز رفتار های  افراد در پاندمی کووید  ـ19،  تغییرات رفتاری 
پانیک تا رفتار های نمایشی، احساس فراگیر تنهایی و ناامیدی 
متفاوت گزارش شده است. از جمله مهم ترین واکنش های روانی در 
پاندمی کووید  ـ19 می توان به استرس، اضطراب و افسردگی اشاره 
کرد ]4، 5[ افسردگی شایع ترین بیماری عصر حاضر و دومین 
علت ناتوانی در دنیا محسوب می شود. در ایران شیوع افسردگی 
تمامی  در  افسردگی  اختلال  است.  شده  گزارش  درصد   1/4
رده های سنی با درصد نسبتاً بالایی شیوع دارد اما، عموماً در طیف 
سنی جوان، بیشتر دیده می شود. در این سن افراد ممکن است 
با علائم جسمی از قبیل ریزش مو، پرخوری و افزایش وزن دچار 
کاهش کیفیت زندگی شوند و چون تصویر ذهنی شان از جسم 
خود، پس از بیماری تغییر می یابد؛ ناخودآگاه روابط اجتماعی را 
کاهش می دهند. کاهش روابط اجتماعی نیز می تواند منجر به 
تشدید اختلالات افسردگی آنان شود ]6، 7[. افرادی که دارای 
حالت افسردگی هستند، می توانند احساس ناراحتی، اضطراب، 
بی قراری  یا  شرمساری  بی ارزشی،  درماندگی،  ناامیدی،  پوچی، 
داشته باشند. ممکن است آن ها اشتیاق خود در انجام فعالیت هایی 
که زمانی برایشان لذت بخش بوده را از دست بدهند، نسبت به 
غذا بی میل و کم اشتها شوند، تمرکز خود را از دست بدهند، در 
به خاطر سپردن جزئیات و تصمیم گیری دچار مشکل شوند، در 
روابط خود به مشکل برخورد کنند و به خودکشی فکر کرده، قصد 
آن را داشته باشند و حتی خودکشی کنند. افسردگی همچنین 
ممکن است باعث بی خوابی، خواب بیش از حد، احساس خستگی 
انرژی بدن شود ]8[.  یا کاهش  و کوفتگی، مشکلات گوارشی 
افسردگی صرفاً به معنای احساس دلتنگی و غمگینی نیست، بلکه 
بسیار فراتر از آن است. در حقیقت افسردگی نه تنها بر چگونگی 
احساس ما، بلکه بر نحوه تفکر ما درباره چیزها، سطوح انرژی، 
تمرکز حواس، خواب و حتی علایق جنسی ما تأثیر می گذارد ]9[. 
افسردگی اختلالی است که با کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، 
اشکال در تمرکز، بی اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص 
می شود و با تغییر در سطح فعالیت، توانایی های شناختی، تکلم و 
سایر ریتم های بیولوژیک همراه است. افسردگی منجر به اختلال 

در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردی می شود ]10[.

در بین طیف سنی جوان، زنان نسبت به مردان، به احتمال 2 
برابر بیشتر مستعد افسردگی هستند و در بین زنان نیز حدوداً 
باروری ـ 15 تا 45 سال ـ برای  افراد در سنین  از  20 درصد 
اولین بار به این اختلال مبتلا می شوند]11[ شرایط فعلی، زنان را 
در معرض خطر جدی قرار داده است؛ به طوری که طبق گزارش 
از  متوسطی  درجات  با  کووید  ـ19  شیوع  همکاران،  و  یوستون 
افسردگی همراه بوده است ]12[؛ قبل از شیوع همه گیری، میزان 
اختلال افسردگی در بین زنان 14/4 درصد گزارش شده بود، 
انتظار می رود با تغییرات جدید این میزان نیز تغییر داشته باشد. 
در مطالعه سالامو و همکاران که به منظور بررسی شیوع اختلالات 
افسردگی  انجام گرفت، میزان شیوع اختلال  پاندمی  روانی در 
خفیف را 48 درصد گزارش کردند که نشانگر افزایش احتمال 
ابتلا به بیماری است. همچنین در مطالعه هوانگ و همکاران 
شیوع افسردگی شدید در این دوران، 20/1 درصد گزارش شده 
است ]2، 13[ که همگی بیانگر اهمیت توجه هر چه بیشتر به 
موضوع افسردگی است. در این بین افراد با سابقه اختلالات روانی 
بیکار عمده ترین  افراد  و  تا 29 سال  نوجوانان 18  زنان،  قبلی، 
انجام شده  گروه های در معرض خطر هستند ]10[. در بررسی 
خانه دار  زنان  در  افسردگی  میزان  همکاران  و  فلاح زاده  توسط 
شیوع بیشتری داشته است. زنان شاغل به دلیل حفظ ارتباطات 
اجتماعی کمتر در معرض ابتلا هستند، زنان خانه دار با توجه به 
محدودیت های اجتماعی ایجاد شده از یک طرف و داشتن زمان 
کافی جهت تفکر در مورد بیماری، بیشتر در معرض خطر ابتلا 
هستند ]11[. صرف زمان زیاد برای تفکر ) بیش از 3 ساعت در 
طول روز( در ارتباط با بیماری، به شدت بر سلامت روان اثر مخرب 
بر جای می گذارد که این موضوع در زنان خانه دار وجود دارد ]2[. 
تغییرات اجتماعی و ارتباطی از یک سو و بیماری اقوام و نگرانی در 
ارتباط با سلامت آن ها از سوی دیگر افراد را تحت فشار فوق العاده 
قرار داده است ]12[؛ تعطیلی ناگهانی دانشگاه ها، ازدست دادن 
مشاغل پاره وقت به علت تعطیلی مشاغل محلی، دغدغه به خطر 
برای  دشواری هایی  با  مواجهه  خانواده،  و  خود  سلامت  افتادن 
دسترسی به کلاس های آنلاین، قرنطینه خانگی و فاصله گذاری 
اجتماعی و مسائل ناشی از آن ها، مانند تنهایی و کاهش سطوح 
فعالیت جسمی و افزایش بی تحرکی ازجمله تبعات همه گیری 
کووید  ـ19 د ررابطه  با دانشجویان بوده است. این تغییرات می تواند 
به کاهش بهزیستی و افزایش آسیب های روان شناختی در آن ها 
منجر شود ]7-9[. با گذشت 5 سال از شروع همه گیری ، هرچند 
کووید  ـ19 همچنان با سویه های جدید بر جهان سایه انداخته 
است، این امکان وجود دارد گذشت زمان با افزایش آگاهی ها راجع 
به این بیماری و همچنین گسترش واکسیناسیون در برابر کرونا، 
تغییراتی را در پیامد های همه گیری ایجاد کرده باشد. گزارش ها 
حاکی از آن است که واکسیناسیون در برابر کووید  ـ19 با کاهش 
پریشانی، کاهش احساس خطر دررابطه با مبتلا شدن به کووید  ـ19 
و بستری شدن و مرگ ناشی از آن و نیز کاهش تجربه روزانه 
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اضطراب، نگرانی، نارضایتی، افسردگی و پریشانی روان شناختی 
همراه است. در این شرایط، بسیاری از مراکز عمومی و مشاغلی 
که با شروع کرونا، به حالت تعطیل و نیمه تعطیل درآمده بودند، 
فعالیت های خود را از سر گرفته اند. با وجود پوشش واکسیناسیون 
و افزایش آگاهی عمومی دیگر نیازی به مجازی بودن دانشگاه ها 
فراهم  کاملا  حضوری  آموزش های  امکان  و  نیست  مدارس  و 
است. باتوجه به شرایط یادشده، این سؤال مطرح می شود که در 
شرایط کنونی، دانشجویان به چه میزان کووید  ـ19 را به عنوان 
یک خطر جدی ادراک می کنند و از آن ترس دارند؟ و به چه 
میزان افسردگی، اضطراب و استرس به عنوان واکنش های رایج به 
پاندمی کووید  ـ19، براساس مطالعات انجا م شده در ماه های آغاز 
پاندمی را تجربه می کنند؟ در این راستا، پژوهش حاضر به بررسی 
شیوع ترس از کووید  ـ19 و شیوع افسردگی، اضطراب و استرس 
در بین دانشجویان، در شرایط گسترش واکسیناسیون عمومی 
علیه کووید  ـ19 می پردازد و به این سؤال پاسخ می دهد که آیا 
بین ترس از کووید  ـ19 و افسردگی، اضطراب و استرس رابطه 
وجود دارد؟ با وجود شرایط فعلی، امکان بروز یا تشدید اختلال 
افسردگی در کلیه گروه های سنی به یژه زنان و دختران می تواند 
وجود داشته باشد. بنابراین مطالعه مروری حاضر به منظور بررسی 
افسردگی زنان و دختران سنین باروری، طی گسترش کووید  ـ19 

انجام شده است.

مواد و روش ها

این مطالعه مروری نقلی با هدف بررسی تأثیر پاندمی کووید  ـ19 
بر افسردگی زنان سنین باروری انجام شد. پس از جست و جو در 
پایگاه های پابمد1، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی2، 
از  استفاده  با  مگیران6  و  آوید5  اسکوپوس4،  دایرکت3،  سانیس 
کلمات کلیدی افسردگی، باروری و ویروس کرونا انجام گرفت. 
شدند.  بررسی  سال2019  پایان  تا   1995 از  پژوهشی  متون 
محققان در این مطالعه با استفاده از کلیدواژه های تعیین شده، 
مقالات معتبر انگلیسی را از منابع معتبر الکترونیک جست وجو 
و استخراج کردند و با بررسی متون کامل این مقالات، داده های 

حاصل را به صورت دسته بندی شده توصیف کردند. 

یافته ها

عنوان  با   ]14[ همکاران  و  مدملی  توسط  که  پژوهشی  در 
نوجوانان  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  افسردگی  شیوع  »بررسی 
شهرستان مسجدسلیمان« صورت گرفت نشان داده شد 7/ 86 

1. PubMed
2. SID
3. Science Direct
4.Scopus
5. Scopus
6. Magiran

میانگین  داشتند.  را  افسردگی  از  درجاتی  نوجوانان  از  درصد 
نمره افسردگی در این مطالعه 21 / 7 ± 17 / 10 به دست آمد که 
نشان دهنده افسردگی متوسط است. به صورت کلی بین میانگین 
نمره افسردگی و جنسیت، شغل پدر، نوع مدرسه، شرکت در 
کلاس های تفریحی و غیردرسی، کار کردن در اوقات فراغت، تعداد 
اعضای خانواده و تعداد دوستان صمیمی رابطه آماری معنی داری 
مشاهده شد )  P >0/ 05 (. اما رابطه بین شغل مادر، مرگ یکی از 
اعضای خانواده، تجربه سیگار و میانگین نمره افسردگی رابطه 

آماری معنی دار مشاهده نشد.

شیوع  »بررسی  عنوان  با   ]15[ همکاران  و  زمانیان  مطالعه 
دانشگاه  دانشجویان  در  آن  همبسته های  تعیین  و  افسردگی 
علوم پزشکی شیراز« نشان داد شیوع افسردگی در دانشجویان 
فاکتورهای  همچون  عواملی  از  و  است  بوده  بالا  مورد مطالعه 
به عنوان عوامل مؤثر  نوع سبک زندگی  شخصی و تحصیلی و 
در افسردگی نام برده شد. با توجه به شیوع بالای افسردگی باید 
این  بروز  تا عوامل مؤثر در  اتخاذ شود  تمهیدات و تصمیماتی 

اختلال کاهش یابد. 

در مطالعه بهرامی و همکاران ]16[ با عنوان »بررسی میزان 
دانشجویان  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  برخی  و  افسردگی  شیوع 
دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سمنان«، در کل شیوع 
افسردگی در دانشجویان بالا و بیش از حد موجود در جامعه بود.

توصیه می شود برنامه های مناسبی در جهت بهبود سلامت روانی 
دانشجویان تدوین شود. همچنین برگزاری کلاس های مشاوره ای 

و روان کاوی می تواند راهگشای مناسبی در این زمینه باشد.

 مطالعه بفروئی و همکاران ]17[ با عنوان »بررسی میزان شیوع 
افسردگی و اضطراب در بیماران دیابتی تحقیقی« نشان داد بین 
بیماران زن و مرد دیابتی از لحاظ افسردگی و اضطراب تفاوت 
معنادار وجود ندارد و همچنین بین افراد عادی و بیماران دیابتی 

از لحاظ افسردگی و اضطراب تفاوت معنادار وجود ندارد.

خوش خطی و همکاران ]18[ در پژوهش خود با عنوان »بررسی 
میزان شیوع افسردگی در دانشجویان رشته دارو سازی زنجان با 
متغیرهای جمعیت شناختی« نشان دادند که شیوع افسردگی در 
دانشجویان مورد مطالعه 9/4 درصد بود. اما شیوع افسردگی در 
بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری نداشت. همچنین 
بین معدل تحصیلی و میزان افسردگی رابطه معناداری وجود 

نداشت. 

میزان  »بررسی  عنوان  با   ]19[ همکاران  و  عزیزی  مطالعه 
افسردگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران« در سال 1394 نشان داد 22 درصد از دانشجویان دارای 
افسردگی کم، 18 درصد دارای افسردگی شدید، 4 درصد نیازمند 
مشورت و 16 درصد به نسبت افسرده بودند. نتایج نشان داد 
که خانم ها افسردگی بیشتری نسبت به آقایان داشتند. همچنین 
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افراد  افسردگی  میزان  با  معناداری  رابطه  نیز  تحصیلی  رشته 
داشت؛ به طوری که دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی بیشترین 
اتاق عمل کمترین افسردگی را  افسردگی و دانشجویان رشته 

نشان دادند.

رحمانی بیدختی و همکارن ]20[ در مطالعه ای توصیفی تحلیلی 
و مقطعی، بر روی 151 نفر ) 84 نفر در سال های اول و دوم و 67 
نفر در سال های ششم و هفتم( از دانشجویان پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی بیرجند، در سال 1389 نشان دادند شیوع افسردگی 
در پسران بیشتر از دختران بود که این تفاوت نیز از نظر آماری 
معنی دار نبود. همچنین ارتباط شیوع افسردگی با متغیرهایی، 
مانند سن، محل سکونت، تحصیلات والدین، وضعیت مسکن و 

شغل والدین، معنی دار نبود.

مطالعه محمد زاده ]21[ با عنوان »بررسی شیوع افسردگی در 
دانشجویان دانشگاه ایلام« نشان داد شیوع بالای افسردگی در 
بین دانشجویان، این گروه را در معرض خطر اختلال افسردگی 
قرار می دهد. انجام برنامه های مشاوره ای به منظور ارتقای سلامت 
افسردگی  علائم  دارای  دانشجویان  ارجاع  و  دانشجویان  روانی 
شدیدتر به متخصصین جهت پیگیری درمان اختلالات افسردگی 

لازم وضروری است.

حسینی و اشرف زاده ]22[ در تحقیقی با عنوان »افسردگی 
و عوامل آن« نشان دادند بین میزان افسردگی و سطح نمرات 
دانشجویان رابطه معکوس وجود دارد و همچنین میزان افسردگی 
در زنان ، دانشجویان مجرد و دانشجویان بیکاربیشتر از گروه های 

مشابه بوده است.

مطالعه فلاح و همکاران ]23[ با عنوان »بررسی شیوع افسردگی 
ارتباط  در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی استان زنجان« نشان داد 
افسردگی با تحصیلات، نوع سکونت و شهر محل خدمت معنی دار بود.

استرولیک )2018( ]24[ با عنوان »تئوری اقتصادی افسردگی و 
تأثیر آن بر رفتارهای بهداشتی و طول عمر« تحقیقی انجام داد. در 
این مقاله یک نظریه اقتصادی افسردگی و تأثیر آن بر رفتار و عملکرد 
به عنوان  افسردگی  مطالعه  این  براساس  است.  ارائه شده  سلامتی 
برای  زندگی  ارزش  از  سود  به عنوان  شادکامی  و  شدید  یک ضرر 
مبانی بدون تغییر شناخته می شود. این مطالعه برای توضیح اینکه 
افسردگی درمان  نشده چگونه منجر به رفتار ناسالم و نتایج سلامت 
نامطلوب می شود ، این گونه بیان می کند که پیش بینی می شود افرادی 
که افسرده هستند، ذخائر و منابع اقتصادی کمتری دارند ، کمتر در 
سلامت خود سرمایه گذاری می کنند، کالای ناسالم مصرف می کنند و 
کمتر ورزش می کنند، در نتیجه آن ها سریع تر بیمار می شوند و زودتر 
از افراد غیر افسرده می میرند. مدل ارائه شده نشان می دهد افسردگی 
چگونه بر شیب اجتماعی و اقتصادی سلامت اثر می گذارد. این مدل 
پیش بینی می کند تأخیر در درمان افسردگی در بزرگسالان جوان 

تأثیر قابل توجهی بر نتایج سلامت و طول عمر داشته است.

کوک و والتر )2018( ]25[ در تحقیقی با عنوان »به روز رسانی 
شواهد در حال رشد: نیاز به درمان های تخصصی در بیماران مبتلا 
به اختلال شخصیت و اختلال مصرف مواد« بیان می دارند که 
در مان های بهینه اهمیت خاصی دارند. در بیشتر موارد درمان 
به اختلال شخصیت ، روان درمانی  بیماران مبتلا  برای  منتخب 
و  روان پریشی  مانند  روان پزشکی،  بحران های  سایر  در  است. 
افسردگی، دارو درمانی مفید است. عمدتاً 3 رویکرد روان پزشکی 
روان درمانی  دیالیکتیکی،  رفتاری  درمان  دارویی،  درمان  شامل 
دینامیک وجود دارد که برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
و اختلال مصرف مواد کاربرد دارد. برای اینکه بدانیم درمان های 
به  نیاز  هستند،  مفید تر  و  بهینه تر  رویکرد   3 این  از  ترکیبی 

تحقیقات بیشتری است.

»پوشش  عنوان  با  تحقیقی   ]26[  )2018( لی  یوپ  تحقیق 
افرادی  تعداد  افزایش  و  افسردگی  از  ناشی  رسانه ای خودکشی 
که به دنبال درمان افسردگی هستند« انجام دادند. این مطالعه 
تبیین می کند که چگونه پوشش رسانه ای خودکشی یک شخص 
مشهور به دلیل افسردگی با عث افزایش مراجعه به روان پزشک 
برای درمان افسردگی می شود. در مقاله ایشان اطلاعات مقالات 
منتشر شده مربوط به سال های 2010 تا 2017 در کره جنوبی 
که مربوط به اشخاص مشهور بود که به دلیل افسردگی خودکشی 
ماهانه  اطلاعات  همچنین  است.  شده  جمع آوری  بودند  کرده 
مربوط به تعداد ویزیت بیماران افسرده ای که روان پزشکان ویزیت 
کرده اند جمع آوری شده است و نتایج تحلیل رگرسیون نشان 
داده است در روزها و ماه های خاص که افراد مشهوری خودکشی 
آن  در  روانپزشک  به  افسرده  بیماران  مراجعه  تعداد  کرده اند، 
ماه و حتی ماه بعد افزایش داشته است. محققان این پژوهش 
این گونه نتیجه گیری کرده اند که وقتی یک فرد مشهور خودکشی 
می کند پوشش رسانه ای آن خبر و ارائه اطلاعات عینی در مورد 
افسردگی و عواقب منفی آن ، انگیزه بیماران افسرده برای مراجعه 

به روان پزشک و درمان را افزایش می دهد.

بحث و نتیجه گیری 

در این مطالعه مروری نقلی، مطالعات حاصل از جست وجو در 
پایگاه های اطلاعاتی که دارای معیار های ورود بودند مورد بررسی 
قرار گرفتند. تغییرات ایجاد شده در اثر استرس ناشی از پاندمی 
کووید  ـ19 به تفکیک بر نوجوانان در گذر از بلوغ، بارداری، پس 
از زایمان، شیردهی و یائسگی بررسی شد. این تغییرات به طور 
کلی شامل افزایش احتمال ابتلا به افسردگی در تمامی گروه های 
سنین باروری است که عمده ترین دلیل آن ها، حضور بیشتر در 
منزل، قطع ارتباط با گروه همسالان، نگرانی های ناشی از انتقال 
بیماری و بیمار شدن، عدم دسترسی یا دسترسی محدود به منابع 

حمایتی عاطفی است که به تفصیل در ادامه بیان می شود.
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نتایج کلی بررسی مطالعات نشان داد پاندمی کووید  ـ19 توانسته 
است بر جنبه های سلامت روان، به خصوص افزایش احتمال ابتلا 
به افسردگی، تأثیر منفی داشته باشد. در جمعیت عمومی، میزان 
شیوع افسردگی در زنان بیشتر از مردان است. این تفاوت مربوط 
به فاکتورهای روانی، اجتماعی و بیولوژیکی، است ]27[. تغییرات 
در هورمون های گنادوتروپین و محور هیپوفیز ـ هیپوتالاموس 
و  زایمان، شیردهی  و  بارداری  قاعدگی،  ـ تخمدان طی دوران 
یائسگی نقش کلیدی در ابتلا به سندرم افسردگی خاص زنان 
سوماتیک  آتیپیک،  علائم  با  می تواند  زنان  در  افسردگی  دارد. 
جنسی،  خشونت های   .]28[ باشد  همراه  پاراسوئیسیدال  و 
تبعیض در محل کار، محدودیت های نقش زنان در اجتماع و 
کمبود مهارت های تطابق، مهم ترین مشکلات جامعه زنان است 
که به واسطه آن، در معرض ابتلا به افسردگی در شرایط عادی 
هستند. علائم افسردگی در ابتدای شیوع بیماری کووید  ـ19 در 
5 درصد از جمعیت زنان مشاهده شده است و در شهرهایی نظیر 
نیز گزارش شده است ]29[.  نیویورک، حتی سوء مصرف مواد 
در  ایران میزان شیوع افسردگی قبل از گسترش کووید  ـ19 به 
میزان 5/69 تا 73 درصد متغیر گزارش شده است که در این 
میان زنان 1/7 برابر نسبت به مردان برای ابتلا مستعدتر هستند 
]30[. میزان اقامت در منزل، وجود اضطراب و رضایت از زندگی 
زناشویی از مهم ترین عوامل مرتبط با افسردگی زنان در دوران 
میزان  و همکاران  بر اساس مطالعه سالاری  بوده اند.  کووید  ـ19 
استرس در پاندمی کووید  ـ19 در جمعیت عمومی 29/6 درصد، 
افسردگی 33/7 درصد گزارش  و میزان  میزان اضطراب 31/9 
شده است. در این زمان نیز همچنان احتمال ابتلا زنان نسبت به 
مردان 2 برابر بیشتر گزارش شده است ]31[. در این میان گروه 
دختران نوجوان و در سنین حوالی بلوغ از مهم ترین گروه های 
سنی به شمار می روند؛ بلوغ همچون دیگر مراحل رشد از قبیل 
تولد، قاعدگی، بارداری و یائسگی به عنوان نقطه عطف در زندگی 
دختران محسوب می شود. تغییرات جسمی و تأثیرات اجتماع بر 
این گروه سنی، موجب ایجاد حس تعارض و دوگانگی در آن ها 
می شود. این احساسات می تواند موجب ابتلا به افسردگی شود. 
به طوری که میزان شیوع افسردگی قبل از بلوغ در هر 2 جنسیت 
یکسان بوده، اما پس از بلوغ در دختران 2 برابر نسبت به پسران 
شیوع می یابد ]32[. پاندمی کووید  ـ19 موجب ایجاد تغییراتی 
ارتباطی و سلامت روانی طی دوران  در سطوح فردی، سطوح 
بلوغ شده است. افزایش تعارض های شخصی، غفلت و خشونت 
احساس  و  نا امیدی  فقر،  بیکاری،  افزایش  ارتباطی،  سطح  در 
افسردگی،  استرس ،  اضطراب،  افزایش  فردی،  بُعد  در  تنهایی 
سوء مصرف مواد و خودکشی در بعد سلامت روانی از نتایج پاندمی 
کووید  ـ19 بوده است. قرنطینه خانگی، فاصله گذاری اجتماعی، 
دورکاری و بسته شدن مدارس و مهم تر از همه کاهش ارتباط با 
همسالان، از مهم ترین عوامل ایجاد عوارض مذکور در نوجوانان 
بیان شده است. افزایش تعارضات خانوادگی به دلیل پیامدهای 

اقتصادی و فرهنگی حاصل از کووید  ـ19 منجر به افزایش احتمال 
خودکشی در نوجوانان شده است. به طوری که حدود 90 درصد 
به  ابتلا  به خصوص  روان  بهداشت  به شرایط  را  از خودکشی ها 
افسردگی در سنین بلوغ نسبت می دهند. راهکارهای پیشنهادی 
جهت کاهش عوارض ناشی از پاندمی کووید  ـ19 بر سلامت روان 
نوجوانان در معرض بلوغ: 1. افزایش مراقبت های سلامت روان؛ 2. 
استفاده از رسانه های جمعی جهت آگاهی رسانی و معرفی منابع 
حمایتی؛ 3. محدودیت در دسترسی به ابزار های خودکشی؛ 4. 
پیگیری مناسب نوجوانان در معرض خطر؛ 5. استفاده از امکانات 
فضای مجازی به صورت مؤثر]33[. یکی از نقاط عطف زندگی 
شیردهی  و  بارداری  دوران  شکوفایی  مراحل  از  یکی  و  زنان 
است که حدود 20 تا 30 درصد زنان، حداقل یکی از اختلالات 
زایمان تجربه  از  یا پس  بارداری  را در طول دوره  روان پزشکی 
می کنند ]34[. در این میان استرسور ها پس از سانحه به تنهایی یا 
در کنار یکدیگر ایجاد شده است. تأثیرات افسردگی برای خانواده ، 
جنین و نوزاد آینده بر کسی پوشیده نیست. از مهم ترین تأثیرات 
افسردگی ناشی از پاندمی کووید  ـ19، می توان به خطرات جسمی، 
روانی، شناختی و تکاملی برای کودک اشاره کرد. در این میان 
افسردگی به تنهایی با افزایش خطر زایمان های زودرس، کاهش 
وزن نوزاد، اختلالات در تکامل عصبی و جنینی و نوزادی همراهی 
دارد. ترس و سطح بالای استرس در مواقع بحران، موجب تأثیرات 
مخرب می شود. در صورتی که زن باردار در طی این بحران، حمایت 
اجتماعی کافی نداشته باشد، حمایت خانوادگی از او ضعیف باشد 
و به دلیل بیماری های دوران بارداری یا شرایط بارداری، توانایی 
فعالیت و تحرک نداشته باشد، احتمال ابتلا به افسردگی افزایش 
می یابد. به همین منظور افزایش غربالگری های دوران پره ناتال، 
استفاده از مداخلات دارویی و غیر دارویی، استفاده از تله مدیسین 
از راه دور، مراقبت های گروهی مادران باردار جهت  یا پزشکی 
اشتراک تجارب بارداری در طی دوران کووید  ـ19 و افزایش تعداد 
پایش وضعیت سلامت  بار  به یک  نکردن  اکتفا  و  غربالگری ها 
زنان باردار، از مهم ترین راهکارهای پیشنهادی جهت به حداقل 
رساندن تأثیرات بحران کووید  ـ19 بر نتایج افسردگی زنان باردار 
است ]35[. آ خرین دسته از زنان آسیب پذیر از نظر اختلالات روانی 
طی پاندمی کووید  ـ19 زنان میان سال و یائسه هستند. بر اساس 
مطالعات قبل از پاندمی کووید  ـ19، زنان یائسه علائم افسردگی 
را بیشتر از علائم اضطراب تجربه می کنند. این میزان در طی 
دوران یائسگی به طورکلی 14/5 درصد و در طی مرحله انتقالی 
18/2 درصد و پس از دوره یائسگی به میزان 19/6 درصد گزارش 
شده است. در این بین زنان با توده بدنی بالا، سطح بهداشت 
و  عوارض گرگرفتگی  دارای  و  ضعیف، سطح تحصیلات کمتر 
تعریق شبانه بیشتر در معرض خطر هستند ]36[. پس از پاندمی 
کووید  ـ19، گروه زنان یائسه نیز به عنوان گروه در معرض خطر 
دسته بندی شدند. چرا که پاسخ های روانی به گسترش بیماری 
شد.  یائسه  و  میان سال  زنان  بین  در  اضطراب  ایجاد  به  منجر 
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در این میان زنان میان سال بیوه و مطلقه با اختلالات خواب، 
اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می کنند. از چند منظر 
لازم است به بررسی وضعیت روحی روانی زنان یائسه پرداخته 
شود. اول اینکه به دلیل کاهش کیفیت زندگی و کاهش کیفیت 
تحرک، میزان ارتباط با همسالان کاهش می یابد و دوم اینکه 
به دلیل ضعف سیستم سلامت روانی، قدرت تطابق با شرایط 
بحرانی برای آنان سخت بوده و از طرفی زنان میان سال و یائسه 
جهت سازگاری با شرایط خاص قرنطینه، نسبت به افراد جوان تر 
سخت تر کنار می آیند. در این گروه، تغییر دائمی در شناخت و 
تلاش برای تغییر رفتار جهت مدیریت منبع استرس زا و انتخاب 
استراتژی تطابق با شرایط جدید، مهم ترین اقداماتی است که 
می تواند انجام گیرد ]37[. بنابراین با توجه به شرایط مذکور، لازم 
شناسایی  در صدد  بهداشتی  مراقبت های  فراهم کنندگان  است 
که  همان طور  باشند.  آسیب پذیر  گروه های  به موقع  درمانِ  و 
ذکر شد نوجوانان، به ویژه دختران، در دوره گذار از بلوغ، زنان 
باردار و شیرده و زنان یائسه در معرض آسیب های کوتاه مدت و 
طولانی مدت بی شماری هستند. بنابراین برای گروه هدف دختران 
در سنین بلوغ لازم است که شرایط واقعی کشور در حال حاضر 
به درستی شرح داده شود و با در نظر گرفتن این شرایط آموزش ها  
در قالب کارگاه های آموزش گروهی ، استراتژی های وفق یافتن 
با شرایط و مهارت حل مسئله به نوجوانان یاد داده شود ]38[. 
برای گروه هدف زنان باردار لازم است تا غربالگری سلامت روان 
به صورت حضوری یا تلفنی با استفاده از پزشک از راه دور در 
دستور کار مراقبت کنندگان بهداشتی قرار گیرد. برای گروه هدف 
زنان شیرده، پاندمی کووید  ـ19، با تجربه های متفاوتی همراه بوده 
است، بنابراین مراقبت کنندگان بهداشتی لازم است تا به بررسی 
وضعیت موجود بپردازند. برای گروه هدف زنان یائسه، باتوجه به 
نامشخص بودن زمان اتمام بیماری، لازم است تا کیفیت زندگی 
و شیوع افسردگی در آنان بررسی شود، سپس از طریق رسانه های 
جمعی به آموزش گروهی آنان، جهت ارتقای کیفیت زندگی و 
انطباق با سبک زندگی تغییر یافته و جدید حاصل از کووید  ـ19 

پرداخته شود.

 با توجه به گذشت حدود 5 سال از گسترش بیماری کووید  ـ19، 
تأثیرات مختلف بیماری بر سلامت روان زنان سنین باروری، از 
به روشنی  تا حدودی  یائسه،  زنان  تا  بلوغ  نوجوانانِ دخترِ دورهِ 
کیفیت  بر  افراد،  زندگی  سبک  اجباری  تغییر  است.  مشخص 
زندگی و سلامت روان آنان اثر گذاشته است. با توجه به مسائلی  
که پیش تر به وشنی تصریح شد، لازم است تا عموم مردم جامعه 
با موضوع مهم و فراموش شده افسردگی آشنا شوند. روش های 
ورزش  شناختی رفتاری،  درمان های  قبیل  از  غیر دارویی  درمان 
منظم، ریلکسیشن، بهبود بخشیدن به شبکه حمایت اجتماعی، 
معنویت درمانی و پزشکی از راه دور به افراد معرفی شود ]42-39[. 
امروزه مهم ترین منبع دریافت اطلاعات  رسانه  های جمعی که 
پزشکی هستند، در برنامه هایی مدون و برنامه ریزی شده با استفاده 

تبیین موارد خود مراقبتی در  به  از متخصصین حوزه سلامت، 
صورت ابتلا به افسردگی بپردازند. 
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