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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 61-72 ، صفحه6931 فروردین، 4، شماره نوزدهمدوره 

 شیوع افسردگی در بیماران دیابتی ایران
 

  *4(PhD) ، کوروش سایه میری6(MD) ، مرضیه خطایي9(cSM) اکرم منصوری ،7(cSM) ، مسلم مسلمي راد6(MD) اعظمي میلاد

 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشكي ایلام-6

 دانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي یاسوج-7

 شاپور اهوازدانشكده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي جندی -9

 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي ایلاماج-گروه آمار حیاتي، مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های رواني-4

 

 4/67/39 :، پذیرش1/3/39 :، اصلاح79/8/39: دریافت

 خلاصه
نیز از افسردگي و  افزایش است حال در ای کننده نگران بطور جهان در دیابت شیوع از آنجاییكهباشد  مي متابولیك بیماری ترین و مهم ترین دیابت شایع :سابقه و هدف

 .به روش متاآنالیز انجام شده است شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایرانعیین ت بمنظورمطالعه لذا این  .مي باشد دیابتي بیماران در شایع روانپزشكي اختلالات

برای دستیابي به مستندات مرتبط یك جستجوی جامع . مرور سیستماتیك و متاآنالیز انجام شد برای مطالعات PRISMAچك لیست  با استفاده ازاین مطالعه  ها:مواد و روش

، Magiran ،Iranmedex ،SID ،Medlib ،IranDoc ،Scopus ،PubMed ،Science Direct ،Cochraneدر بانك های اطلاعاتي ملي و بین المللي 

Springer ،Web of Science، Wiley Online Library  و همچنین موتورجستجویGoogle Scholar  با  6939بدون محدودیت زماني تا اردیبهشت

داده ها با  .استفاده شد 2Iناهمگني مطالعات از آزمون کوکران و شاخص  ارزیابي. انجام شدتوسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل  Meshاستفاده از کلیدواژه های 

 .  ترکیب شدند Stata software (ver.11.1)با نرم افزار  استفاده از مدل اثرات تصادفي

این میزان در مردان . برآورد شد( CI-95% :12-99) %16شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران . بیمار دیابتي برای متاآنالیز جمع آوری شد 3436مطالعه  46در  :یافته ها

 شرقو ( %98)غرب مرتبط بابه ترتیب شیوع کمترین و بیشترین . بدست آمد( CI-95%: 9/23-8/96) %1/19و ( CI-95% :9/19-3/99) %2/43و زنان دیابتیك به ترتیب 

 .بدست آمد%1/9و  %8/69، %9/72، %8/79به ترتیب در بیماران دیابتي ایران شدید  شیوع افسردگي خفیف، متوسط، شدید و خیلي. بود( %11) ایران

ضروری  این بیماران افسردگي در درمان جهت تشخیص وبه صورت روتین  روانپزشكي مشاوره انجام لذا. دیابتي ایران بالا مي باشد در بیماران افسردگي شیوع گیری:نتیجه

 .بنظر مي رسد

 .افسردگي، دیابت، مرور سیستماتیك، متاآنالیز، ایرانشیوع، کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه 

و  Iنوع  دیابت(. 6باشد ) مي متابولیك بیماری ترین و مهم ترین دیابت شایع

II از این افراد دیابتي، مبتلا به نوع  %32-39، دو فرم این بیماری هستند که حدود

II  افزایش  حال در ای کننده نگران بطور جهان در دیابت شیوع(. 7)مي باشند

 زماني بازه در نفر میلیون 911به  نفر میلیون 626 از بیماران دیابتي است. تعداد

 صنعتي یكم، و بیست قرن (. در9)شده است  زده تخمین 7292 تا 7222 سال

افزایش طول عمر و تغییر در سبك زندگي مردم سراسر جهان  شدن، جهاني شدن،

را شاهد هستیم. یكي از نتایج این تغییرات، دگرگوني در الگوی بیماری ها و شایع 

(. شیوع دیابت در ایران بالا و در 4جمله دیابت است ) شدن بیماریهای مزمن از

 دیابت مي توان به بیماریهای (. از عوارض9صد گزارش شده است )در 2/2حدود 

عفونت و  در مردان، جنسي ناتواني نفروپاتي، رتینوپاتي، نوروپاتي، عروقي،-قلبي

 اختلالات شایعترین از افسردگي (.1و2اشاره کرد ) روانپزشكي اختلالات

بیش  دیابتي بیماران در آن شیوع(. 8-62)مي باشد  دیابتي بیماران در روانپزشكي

 شناختي روان مسائل بیشتر. (66و62)از دو برابر جمعیت عادی گزارش شده است 

  خون، قند تهاجمي پایش مانند؛ دیابت شده مشكلات تحمیل دلیل به بیماران

                                                 
  ایلام مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي  362362 تحقیقاتي با شمارهطرح این مقاله حاصل 

 کوروش سایه میریدکتر : مقاله مسئول*
  E-mail: sayehmiri@razi.tums.ac.ir                                                                                        284-97772642 :تلفن .ایلام، دانشگاه علوم پزشكي، مدیریت پژوهش :آدرس

 

فعالیت کم،  و تحرک غذایي، مزمن جسماني، رژیم عوارض انسولین، روزانه تزریق

نتایج دو  .(67و69) باشد عمر مي متوسط شدن کوتاه و بیمارستان در شدن بستری

افزایش خطر  %92-12متاآنالیز از مطالعات طولي نشان مي دهد که افسردگي با 

و این ارتباط در این مطالعات پس از کنترل عوامل خطر  مرتبط استابتلا به دیابت 

، سابقه خانوادگي دیابت، BMI(Body mass index)ابتلا به دیابت مانند 

(. 64و69) مانده است سیگار، فعالیت بدني، رژیم غذایي و مصرف الكل معني دار باقي

هم چنین در بیماران دیابتیك افسرده، کنترل قند خون دشوارتر و عوارض دیابتي 

در ایران مطالعات زیادی در زمینه بررسي شیوع افسردگي در  (.61بیشتر است)

متفاوت  درصد 66-36 ارائه شده بینبیماران دیابتي انجام شده است و آمارهای 

 و مستندات همه ساختاریافته مرور بنابراین ؛(62-72) شده است گزارش شده

 این معضل ابعاد از کامل تری تصویر آمدن وجود به موجب مي تواند ترکیب آنها

با هدف بررسي شیوع افسردگي  مطالعه حاضرلذا  (.76-79) گردد ایراني جامعه در

 در بیماران دیابتي ایران با استفاده از روش های مرور سیستماتیك و متاآنالیز 

 .انجام شد
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 مواد و روش ها

مرور  مطالعات دهي سیستم گزارش اساس بر مطالعه این :ژی جستجوتاسترا

 پروتكلاین با توجه به (. 79) شد استفاده (PRISMA)متاآنالیز  و سیستماتیك

 و ارزیابي کیفيتمامي مراحل روش تحقیق شامل جستجو، انتخاب مطالعات، 

استخراج داده ها توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل از هم صورت گرفت 

سوم مورد بررسي قرار  و در صورت اختلاف در نتایج بدست آمده توسط پژوهشگر

ي جامع در بانك های اطلاعاتبرای دستیابي به متون مرتبط یك جستجوی  .گرفت

،  Magiran  ،Iranmedex ،SID ،Medlib:ملي و بین المللي شامل

IranDoc  ،Scopus ،PubMed ،Science Direct  ،Cochrane، 

Springer ،(ISI)Web of Science، Wiley Online Library  و هم

بدون محدودیت زماني تا اردیبهشت  Google Scholarجستجوی  چنین موتور

رفرنس تمامي مقالات مرتبط با موضوع نیز مورد بررسي قرار . شد انجام 6939سال 

های کلي و  واژه کلید از به منظور به حداکثر رساندن جامعیت جستجو. گرفت

 ،"نقند خو"، "دیابت"، "افسردگي"، "شیوع"، "اپیدمیولوژی": عمومي شامل

برای پایگاه های الكترونیكي  "اختلالات رواني "و  "اختلالات غدد درون ریز"

شامل: آنها برای پایگاه های انگلیسي  Meshفارسي و معادل لاتین و 

"Epidemiology"، "Prevalence"، "Depression" ،

"Diabetes" ،"Endocrine Disorders" ،"Mental Disorders" ،

"Iran" ترکیبات احتمالي برای پایگاه های انگلیسي زبان مورد استفاده و تمامي

 .قرار گرفت

شیوع  بررسيدر این پژوهش معیار ورود به مطالعه،  :معیارهای ورود و خروج

یار خروج از مع .انگلیسي بودو به دو زبان فارسي  بیماران دیابتي ایرانافسردگي در 

 وضوعمعدم ارتباط با بیماران غیر دیابتي،  ،حجم نمونه غیر تصادفي: مطالعه شامل

 . مانند عدم گزارش شیوع افسردگي تعیین گردید داده ها ناکافيو 

شناسي های روشمقالات انتخاب شده را از جنبهپژوهشگران کیفیت  :ارزیابي کیفي

با  را گیری متغیرها، تحلیل آماری و اهداف مطالعهگیری، اندازهشامل روش نمونه

 STROBEامتیازی( براساس چك لیست  44استفاده از یك سیستم امتیاز دهي )

-69 نمره. سیستم امتیاز دهي به صورت زیر مي باشد: مورد ارزیابي قرار دادند( 74)

کیفیت خوب تلقي شد. در نهایت مقالات  96-44متوسط و  61-92 ،ضعیف 6

. اگر دیند متاآنالیز انتخاب شدنرا کسب کردند برای فرآ 61باکیفیتي که حداقل نمره 

ارزیابي مي شود اما نمره کیفیت در وزن اصیل متاآنالیز  يچه هر مطالعه از نظر کیف

 گنجانده نمي شود.

با احتمالي مقاله مرتبط  982در جستجو اولیه توسط دو پژوهشگر،  :انتخاب مطالعات

مطالعه به  962از این تعداد، . یافت شد بیماران مبتلا به دیابتشیوع افسردگي در 

منظور از مطالعات تكراری، مطالعاتي است که توسط دو )دلیل تكراری بودن 

پژوهشگر استخراج شده و عنوان، نام نویسندگان و مجله چاپ شده یكسان مي 

مورد بررسي قرار گرفت که از مطالعه  722متن کامل . از مطالعه حذف شدند( باشد

بودن، حجم نمونه غیر تصادفي، حجم نمونه دلایل: غیر مرتبطبهمقاله  799این میان 

عداد تغیر ایراني، حجم نمونه غیر دیابتي و عدم گزارش شیوع افسردگي حذف شدند. 

مرحله،  این پایان شدند و در کیفي ارزیابي یعنيمطالعه وارد مرحله سوم  47

در نهایت . شدند خارج از پژوهش نبودند برخوردار مناسبي مطالعاتي که از کیفیت

 .(6شكل )مطالعه واجد شرایط وارد فرآیند متاآنالیز شدند  46

یند مطالعه توسط یك چك آتمام مقالات نهایي وارد شده به فر :استخراج داده ها

 چك لیست شامل نام نویسنده، سال. آماده استخراج شدند ،لیست از قبل تهیه شده

مطالعه، حجم نمونه، میانگین سن، طول مدت ابتلا مطالعه، محل انجام مطالعه، نوع 

 به دیابت، ابزار سنجش افسردگي، شیوع افسردگي، شیوع افسردگي بر حسب جنسیت

 .شدت بود و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیك و متاآنالیز .6شكل

 

 .شد ای محاسبه جمله دو توزیع به توجه با مطالعه هر واریانس :آنالیز آماری

 ارزیابي برای. شدند ترکیب هم واریانس با و نمونه تعداد به توجه با مطالعات

در  ناهمگني میزان. شد استفاده 2Iشاخص  و آزمون کوکران از مطالعات ناهمگني

گیرد  مي قرار بالا با ناهمگني مطالعات ردیف در درصد بود که 8/32این مطالعه 

و بیشتر  متوسط ناهمگني %79-%29بین  کم، ناهمگني %79از  کمتر  2Iشاخص)

 شدن دار معني و ناهمگني مطالعات به توجه با. (79) (زیاد ناهمگني %29از 

 بررسي جهت. (71)شد استفاده متاآنالیز در تصادفي اثرات مدل ، از2Iشاخص

مدل  از و حجم نمونه مطالعه انجام سال با افسردگيشیوع  بین ارتباط

في قی نمودارسوگرایي انتشار در مطالعات مورد بررسي با . شد استفاده متارگرسیون

Begg  .از نرم افزار  استفاده با ها دادهرسم گردیدStata Ver.11.1  آنالیز شدند

 .در نظر گرفته شدمعني دار  >29/2p و

 

 

 یافته ها
تا  6336بین سال های که  مطالعه 46در مرور سیستماتیك مطالعات، تعداد 

با بیمار دیابتي  3436. ندمتآنالیز شد کمي وارد فرآیند ،بود رسیدهانجام به  7269

 مورد بررسي قرار گرفتند( CI-95%: 24/99-16/49) 43/99میانگین سني 

 صورت بهانتشار برای مطالعات وارد شده به فرآیند متاآنالیز  سوگرایي (.6 جدول)

 دهد مي نشان وشد  محاسبه =296/2pکه شد داده نشان قیفي در نمودار تقارن
 (.6نمودار )نمي باشد  دار معني آماری نظر از سوگرایي انتشار وجود احتمال

 (CI-95% :12-99) %16شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران 

(226/2=p)  2=%8/32و شاخصI مربوطشیوع افسردگي کمترین . برآورد گردید 

 مربوط بهشیوع افسردگي  بیشترینو  (%66) اراکدر  7221ه ای در سال به مطالع
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 و همكارانمیلاد اعظمي  ؛ایرانشیوع افسردگي در بیماران دیابتي 

 

اختلال افسردگي  .(7نمودار ) بود (%7/36)در کاشان 6338ه ای در سال مطالع

-CI) %9/47مطالعه مورد بررسي  4در  DSM-IVمعیارهای اساسي بر اساس 

مي باشد و بر  بك (%28) ابزار بیشتر مطالعات .برآورد گردید( 9/24-6/62:  95%

 (.7 گردید )نموداربرآورد ( CI-95%:26-93) %19این اساس شیوع افسردگي 

 نج گانه ایرانپ به تفكیك مناطق جغرافیایي شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران

( %98)غرب با مرتبطبه ترتیب شیوع افسردگي کمترین و بیشترین که دهد نشان مي

شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران بر  .(9نمودار )است( %11) ایران شرقو 

فیف افسردگي در طیف خبیشترین شیوع که حسب شدت افسردگي نشان مي دهد 

8/79% (CI-95% :1/71-6/77 )شیوع افسردگي در بیماران  (.7جدول )باشد  مي

-CI) %2/43و ( CI-95%: 9/23-8/96) %1/19دیابتي زن و مرد به ترتیب 

بیماران  در افسردگي شیوع بین (.9جدول )گردید برآورد ( 9/19-3/99: 95%

 رابطه (=537/0p)و حجم نمونه (=507/0p) مطالعه انجام دیابتي ایران با سال

 تقریبا افسردگي شیوع بررسي مورد سال های طي در و پیدا نشد داری معني

 .(4نمودار )بوده است  ثابت

 

 مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله ی متاآنالیز. 6 جدول

 کیفیت مطالعه
 شیوع افسردگي

 (درصد)
 معیار افسردگي

میانگین طول مدت 
 (سال) بیماری

Mean±SD 

میانگین 
 (سال)سن

Mean±SD 

 حجم

 نمونه

سال انجام 
 مطالعه

انجام محل 
 مطالعه

 رفرنس نام نویسنده

 62 لاریجاني گرگان beck 9/2±6/62 1/69±1/99 929 7226 3/46 خوب

 68 محمودی دهقان beck   772 7221 22 خوب

 63 منش سپهر کاشان beck   922 7227 99 خوب

 72 رنجبر شیراز beck  4/69±2/93 622 7227 4/26 خوب

 72 نژاد نوروزی اهواز beck  66±4/44 923 7229 7/27 متوسط

 78 ظهیرالدین تهران beck   622 7227 28 خوب

 73 نجاتي صفا تهران HADS-D 1±3 62±97 622 7229 11 خوب

 92 عطاپور اصفهان beck  9/66±3/93 792 7266 89 خوب

 96 آتادخت اردبیل scl-90R 9/1±1/2 69±3/99 672 7266 9/27 خوب

 97 نیكبخت بندرعباس beck   622 7223 92 خوب

 99 تاجفرد مشهد beck   722 7266 23 خوب

 94 مومني تهران beck   34 6331 92 متوسط

 99 وفاداری یزد beck   222 7222 18 متوسط

 91 عارفیان کرمان beck   922 6331 92 متوسط

 92 یكتا ارومیه beck 8/1±7/3 67±1/99 739 7221 49 خوب

 98 پاویز گلستان beck   692 7222 16 متوسط

 93 ای حمزه کاشان beck   82 6338 7/36 متوسط

 42 پیوندی گلستان beck   692 7222 87 متوسط

 46 نظرپور شاه اصفهان beck   6722 6337 6/99 متوسط

 47 صالحي اراک hamilton   694 7221 66 خوب

 49 نوروزی اهواز HOQOL-26   92 7228 67 خوب

 44 بوگار تهران PHQ-9 9/1±1/1 1±9/49 794 7262 79 خوب

 49 تازیكي گرگان beck 9/1±1/69 66±6/97 92 7222 94 متوسط

 41 سجادی همدان GHQ-28  3/66±6/97 82 7222 2/49 خوب

 42 بهروز کرمانشاه scl-90R   762 7267 91 خوب

 48 هاروني فریده و چادگان beck 1±9/9 2/66±1/92 429 7267 12 خوب

 43 مظلومي یزد beck  7/3±8/99 622 7228 14 خوب

 92 پرهام قم beck 1±9/9 66±6/69 661 7267 2/22 خوب

 96 پالزگیر تهران beck   684 7267 26 خوب

 97 بهنام سمنان beck   492 7227 1/26 خوب

 اصفهان beck 2/1±3/8  989 7222 27 خوب
کثیری دولت 

 آبادی
99 

 94 موسوی شاهرود beck   622 7221 28 خوب

 99 عبدالهیان مشهد sc-90R   622 6338 82 خوب

 91 براداران تهران PHQ-9 9/2±2/3 9/3±6/91 689 7223 1/24 خوب

 92 شهراکیاوند زابل beck   622 7262 86 خوب

 98 شمسایي همدان beck   984 7229 4/29 خوب

 93 کلانتری رشت beck 6/2±6/62 9/62±7/94 32 7266 8/92 خوب

 12 طاهری خرمشهر beck  8/64±94 627 7264 9/89 خوب

 16 کیاني زاهدان beck   992 7269 8/68 خوب

 17 درخشان پور گرگان beck 9/2±4/9 3±92 992 7267 7/98 خوب

 19 خامش تهران beck   721 7264 8/26 خوب
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 صمینانا فاصله ها پاره خطنقطه وسط هر پاره خط برآورد درصد و طول  تصادفي، اثرات مدل براساس شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران برحسب ابزار سنجش و. 7نمودار

 .هدد مي نشان مطالعاتیه کل برای راشیوع افسردگي  لوزی علامت. درصدی در هر مطالعه را نشان مي دهد 39

NOTE: Weights are from random effects analysis
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 شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران برحسب مناطق جغرافیایي. 9نمودار

 

 شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران به تفكیك شدت. 7جدول 

 برآورد کلي فاصله اطمینان 2I حجم نمونه تعداد مطالعات شدت افسردگي 

 8/79 6/77-1/71 8/82 4916 63 خفیف

 9/72 9/64-8/71 8/32 4716 68 متوسط

 8/69 7/62-9/62 8/39 9316 61 شدید

 1/9 9/6-8/9 8/44 993 9 خیلي شدید

 

 شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران به تفكیك جنس. 9جدول 

 برآورد کلي فاصله اطمینان 2I حجم نمونه تعداد مطالعات افسردگي

 2/43 3/99-9/19 1/32 6862 61 مرد

 1/19 8/96-9/23 8/38 9924 61 زن
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 (=229/2p) متارگرسیون شیوع افسردگي در بیماران دیابتي بر حسب سال انجام مطالعه، دایره ها وزن مطالعات را نشان مي دهند -الف 4ر نمودا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=294/2p)متارگرسیون شیوع افسردگي در بیماران دیابتي بر حسب حجم نمونه، دایره ها وزن مطالعات را نشان مي دهند -ب 4ر نمودا

 

 حث و نتیجه گیریب

  %16 ایران دیابتي بیماران در افسردگي کلي شیوع در متاآنالیز حاضر

بیماران ر ددر چندین مطالعه مرور سیستماتیك و متاآنالیز صورت گرفته باشد. مي

گزارش شده است  %74-99، شیوع افسردگي بین ی توسعه یافتهدیابتیك کشورها

مي دهد شیوع افسردگي در بیماران دیابتي ایران بسیار بیشتر از ( که نشان 11-14)

ین بیماران ا رسیدگي و پیگیریدر تواند به دلیل تفاوت که این مي استسایر کشورها 

 تي، خدماتبهداشمي تواند به دلیل توسعه یافتگي این کشورها در زمینه وضعیت یا 

رور در مطالعه مپزشكي نسبت به کشورهای در حال توسعه باشد.  تجهیزات رساني و

بود،  رداختهپسیستماتیكي که به بررسي شیوع افسردگي در بیماران دیالیزی ایران 

 حاضر برای( که در حد برآورد 12)گزارش کردنددرصد  19را اختلال  شیوع این

 بیماران دیابتي بود.

درصد  66-36دیابتي ایران  افسردگي در بیماران شیوعتفاوت گزارش دهي 

مي باشد که شاید واضح ترین علت آن وجود ابزارهای تشخیصي متفاوت در مطالعات 

 PHQ-9( که از ابزار تشخیصي 44) Rahimian Boogarباشد. در مطالعه 

اند گزارش کرده %79جهت سنجش افسردگي استفاده کرده بود، شیوع افسردگي را 

( با پرسشنامه بك، شیوع افسردگي را 97)و همكاران  Nikbakhtدر حالي که 

به همین دلیل براساس ابزار تشخیصي زیرگروه آنالیز صورت . اندبرآورد کرده 92%

( از پرسشنامه بك استفاده کرده بودند و شیوع %28مطالعات )گرفت که بیشتر 

برآورد گردید که تفاوت  %19افسردگي در بیماران دیابتي بر اساس پرسشنامه بك 

چنداني با برآورد کلي نداشت. در مطالعه ی مرور سیستماتیك در بیماران دیالیزی 

لعه نیز علت درصد گزارش شده است. این مطا 78-39ایران طیف افسردگي بین 

  تشخیصي ابزارهای در تفاوت تفاوت زیاد در طیف شیوع افسردگي مطالعات را

، بیشترین شیوع افسردگي در بیماران دیابتیك ایران، مطالعهاین در (. 12داند )مي

ماران بیبه  عدم توجهکه مي تواند بیانگر  مي باشد ایرانمربوط به شرق و مرکز 

و  فرهنگي هایبیماران یا تفاوت با برخورد و مراقبت نحوه، دیابتیك این منطقه

در بررسي شدت افسردگي در بیماران دیابتي ایران، بیشترین  .باشد زندگي شیوه

که نشان مي دهد با  ( مي باشد%9/41) خفیف و متوسط طیفدر  شیوع افسردگي

ری کرد جلوگی افسردگيبرنامه ریزی و اقدامات درماني مناسب مي توان از پیشرفت 

این در . (69و64) نمود پیشگیری دیابت کننده ناتوان عوارضو به این ترتیب از 

( %2/43) ( بیشتر از مرد%1/19) ، شیوع افسردگي در بیماران دیابتي زنمطالعه

افته در کشورهای توسعه یکه با نتایج سایر مطالعات مرور سیستماتیك بدست آمد 

هم سو  اند، گزارش کرده %68و  %7/78به ترتیب را  این میزانکه در این زمینه 

 اما این بالاتر از مردان بود زنانگروه در شیوع افسردگي اگرچه  .(14و19)مي باشد

س جن اختلاف از نظر آماری معني دار نبود، این در حالي است که در برخي مطالعات

برای بررسي . (18و13) محسوب مي کنندیك ریسك فاکتور ابتلا به افسردگي را زن 

 ونیسمطالعه از مدل متارگر انجام سال با بیماران دیابتي در افسردگي ارتباط شیوع
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 مورد سالهای طي در و یافت نشد داری معني استفاده شد که از نظر آماری رابطه

ثابت  .بوده است ثابت تقریبا در این بیماران افسردگي شیوع (6336-7269) بررسي

 سال گذشته و از طرفي بالا بودن شیوع افسردگي 79بودن شیوع افسردگي در طي 

( در این بیماران مي تواند بیانگر عدم توجه و پیگیری به مسائل و مشكلات 16%)

 غربالگری این بیماران جهت تشخیص زودرسباشد. بنابراین رواني بیماران دیابتي 

  .(22)ری به نظر مي رسداختلالات رواني به ویژه افسردگي ضرو

 درمان بوده و سالم افراد از مشكلتر افسرده بیماران در خون قند کنترل

 بیماری عود از تواند ضدافسردگي مي داروهای با نگهدارنده و کننده پیشگیری

در  .(26و27باشد) مؤثر دیابت کننده ناتوان عوارض از پیشگیری در و جلوگیری

روی بیماران دیابتي مشخص شد، افسردگي خطر یك مطالعه مرور سیستماتیك 

باتوجه به  .(29)مرگ و میر در این بیماران را به طور معني داری افزایش مي دهد

توجه  بیماران، این در افسردگي بیماری دیابت در ایران و اهمیت افزایش رو به روند

 مسئولین جهت حل مشكلات روانشناسي در این بیماران توصیه  هرچه بیشتر

  .مي شود

منابع اطلاعاتي برای جستجوی ترکیبي کلید برخي عدم قابلیت محدودیت مطالعه: 

 طور هب .ها را به صورت ترکیبي استفاده کرده ها است که نمي توان کلید واژ واژه

 باشند، مي دچار افسردگي دیابتي بیماران از بالایي اینكه درصد به با توجه کلي

 شروع اولیه سالهای درصا خصو موقع افسردگي به درمان و شناخت پیشگیری،

 بر تاثیر با تنها نه افسردگي دارد. زیرا دیابت کنترل در سزایيب نقش بیماری،

 مي تاثیر خون بیماران قند وضعیت بر مستقیمًا انسولین مخالف هورمونهای

 و فیزیكي فعالیت غذایي، در عادات اختلال طریق از تواند مي بلكه گذارد،

 از گذارد. تاثیر خون قند وضعیت و دیابت درمان نیز بر زندگي روزمره کارهای

 یا و زیاد خوردن مانند تخریبي خود رفتارهای تواند مي افسردگي طرف دیگر

 در و دیابت معیوب، سیكلي خود در که دهد افزایش دیابتي بیمار در را نوشیدن

دیابتي  در بیماران افسردگي شیوع. بخشدمي شدت آن را از ناشي افسردگي نتیجه

 روانپزشكي مشاوره انجام باشد، لذا ایران نسبت به کشورهای توسعه یافته بالاتر مي

ضروری بنظر  این بیماران افسردگي در درمان جهت تشخیص وبه صورت روتین 

 زودرس تشخیص جهتهمچنین لزوم اجرای یك برنامه غربالگری  رسد.مي

 توصیه مي شود. بیماران از گروه این در افسردگي

 

 

 تقدیر و تشكر
از این  جهت حمایت علوم پزشكي ایلامدانشگاه بدینوسیله از معاونت پژوهشي 

 .، تشكر و قدرداني مي گرددتحقیق
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Depression is the most common psychiatric disorders in diabetic patients. This 

study was performed for evaluating the prevalence of depression in Iranian diabetic patients with meta-analysis method.  

METHODS: This review study was conducted according to PRISMA checklist for systematic review and meta-analysis 

studies. Two independent researchers with using Mesh keywords for archive literature was conducted a comprehensive 

search on the national and international databases including Magiran, IranMedex, SID, Medlib, IranDoc, Scopus, 

PubMed, Science Direct, Cochrane, Springer, Web of Science, Wiley Online Library and Google Scholar search engine 

without any time limit to March 2016. I2 index and Cochran test was used to assess heterogeneity of studies. The data 

were combined using Random Effects Model by Stata software (ver.11.1). 

RESULTS: Forty-one studies involving 9.491 diabetic patients were collected in this meta-analysis. The prevalence of 

depression among Iranian diabetic patients was estimated 61% (95% CI [Confidence Interval]: 55-67). This rate in males 

and females diabetic was 49.7% (95% CI: 33.9-65.5) and 65.6% (95% CI: 51.8-79.5), respectively.  The minimum and 

maximum depression prevalence was obtained in West (55%) and East (66%) regions of Iran, respectively. 25.8%, 

20.5%, 13.8% and 3.6% respectively indicate mild, moderate and severe and very severe depression. 

CONCLUSION: The prevalence of depression in diabetic patients in Iran is high. So the routine psychology 

counseling is necessary to diagnose and treatment of the depression in these patients.  

KEY WORDS: Prevalence, Depression, Diabetes, Systematic review, Meta-analysis, Iran. 
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