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  چکیده

  
 ایرانی، نتایج مطالعاتشیوع افسردگی در  .ردگی هستدبیشتر در معرض ابتلا به افس 2بیماران مبتلا به دیابت نوع مقدمه: 

به روش متاآنالیز انجام شیوع افسردگی در بیماران دیابت نوع دو ایران مطالعه حاضر با هدف بررسی لذا  متفاوت می باشد
  شده است. 

م شد. دو نفر از براي مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجا PRISMAمطالعه حاضر براساس بیانیه ي  ها: روش
و بین  لاعاتی داخلیطهاي ا بانکهاي استاندارد فارسی و انگلیسی  استفاده از کلید واژهپژوهشگران به صورت مستقل از هم با 

و  Scopus، PubMed، Sciencedirect، Cochrane، Embase، Web of Science، Springer، Online Library Wiley المللی
هاي با استفاده  جستجو کردند. داده 1394را بدون محدویت زمانی تا آذر ماه سال  Google Scholarهمچنین موتورجستجوي 

  مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند. Stata Ver.11.1 از مدل اثرات تصادفی و نرم افزار
قرار گرفت. شـیوع افسـردگی    سال بررسی 6/48 نفر و میانگین سنی 3284مطالعه واجد شرایط با حجم نمونه  16در ها:  یافته

برآورد گردید. این میزان در جـنس مـرد و زن بـه     ) 5/43-1/66%: 95فاصله اطمینان  (% 8/54در بیماران دیابتی نوع دو ایران 
شـیوع  محاسبه شـد. بیشـترین    ) 4/46-7/73%: 95فاصله اطمینان  (% 60و  ) 3/16-1/48%: 95اطمینان  فاصله  (%2/32ترتیب 

  %) بود. 38%) و کمترین این میزان در غرب کشور (60بوط به مرکز کشور (افسردگی مر
گري از نظر اختلالات روانی  اجراي برنامه غربالشیوع بالاي افسردگی در بیماران دیابتی نوع دو ایران،  به با توجه گیري: نتیجه

 ایـن بیمـاران   افسـردگی در  درمـان  ص وجهت تشخیصورت روتین  به روانپزشکی مشاورهچنین انجام  ویژه افسردگی و هم به
  .رسد نظر می ضروري به
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  مقدمه
مانند  مزمن هاي بیماري با همراه مهم مشکلات از یکی

 افسردگی جمله از روانپزشکی اختلالات بروز ،دیابت
 زندگی، بد کیفیت با یابتید بیماران در افسردگی ]1[ .است
 طبی خدمات از نامناسب استفاده و درمان با همکاري عدم

، افسرده دیابتیک افراد در چنین هم ]2، 3[ .است همراه
 دیابت از ناشی عوارض و دشوارتر خون قند سطح کنترل
 اختلالات و عروقی عوارض نفروپاتی، رتینوپاتی، نظیر

  .]4[ است بیشتر جنسی
لعات مختلفی در زمینه شیوع افسردگی در در ایران مطا

بیماران دیابتیک نوع دو انجام شده است و شیوع افسردگی 
. در مطالعات مرور ]5- 20[متفاوت گزارش شده است 

با بررسی و ترکیب همه ي  سیستماتیک و متاآنالیز
 یک ابعاد از تر کامل توان تصویري مستندات مرتبط می

کی از اهداف اصلی ی. ]22،21[جامعه کرد  مشکل در
است،  مختلف مطالعات از ترکیبی که متاآنالیز مطالعات

 تعداد افزایش واسطه به پارامترها بین تفاوت کاهش
لذا مطالعه . است تحلیل و تجزیه فرآیند در درگیر مطالعات

شیوع افسردگی در بیماران دیابتی حاضر با هدف بررسی 
  به روش متاآنالیز انجام شده است. نوع دو 

  
  ها روش
 است. متآنالیز و منظم مروري مطالعه یک حاضر مطالعه

پژوهشی  مقالات ها و پایان نامه نتایج این مطالعه براساس
 این .باشد می خارجی و داخلی مجلات درچاپ شده 

 PRISMA )Preferred reportingبر اساس بیانیه  مطالعه

items for systematic reviews and meta-analyses.( 
 از پس و فوق پروتکل دادن قرار معیار با شد. نجاما

گروه،  شامل سرپرست( متاآنالیز گروه اعضاء شدن مشخص
 کننده کننده، جمع استخراج و محقق، گروه، مرورگر مشاور

 مطالعه ،) نهاي مقالات و مرورگر ها، جستجو کننده داده
  شد. آغاز

  
  جستجوراهبرد 

منظور  بهاز هم  دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل
هاي  بانک دستیابی به مستندات فارسی و انگلیسی مرتبط

 Magiran ،Iranmedex، SID لاعاتی داخلی شامل:طا
،Medlib ،IranDoc و بین المللی Scopus ،PubMed 
،Science direct ،Cochrane ،Embase ،Web of Science 
،Springer ،Online Library Wiley چنین  و هم

بدون محدویت زمانی  Google Scholarجوي موتورجست
در صورت عدم را جستجو کردند.  1394تا آذر ماه سال 

ول ؤدسترسی به متن مقالات از طریق ایمیل به نویسنده مس
منظور دستیابی  بهجهت دریافت متن کامل مقاله اقدام شد. 

به مطالعات بیشتر، رفرنس تمامی مقالات مرتبط با موضوع، 
 براي به حداکثر رساندن جامعیتار گرفت. مورد بررسی قر

 :شاملهاي کلی و عمومی فارسی  ، از کلید واژهجستجو
ریز، اندوکرین،  شیوع، افسردگی، دیابت، غدد درون

 MESHو  انگلیسیهاي  هواژ و کلیداختلالات روانی 
 Prevalence ،Depression ،Diabetes شاملکلمات 

،Endocrine  وMental disorders که با استفاده از د بودن
صورت ترکیبی نیز جستجو  هب ORو  ANDعملگرهاي 

، جستجو ،در مطالعه شدند. براي جلوگیري از سوگرایی
توسط  انتخاب مطالعات، ارزیابی کیفی و استخراج داده ها

صورت مستقل از هم انجام گرفت.  دو نفر از پژوهشگران به
سوم دو پژوهشگر توسط نفر  ینهرگونه اختلاف نظر ب

   .گرفت ی قرارمورد بررس
  

  خروج و ورود معیارهاي
 ،)Inclusion criteria( مطالعه به ورود معیار پژوهش این در

 دو نوع یدیابت بیماران جمعیت در افسردگی شیوع به اشاره
 مطالعه از خروج معیار بود. انگلیسی و فارسی هاي زبان به
)Exclusion criteria( :از غیر نمونه حجم - 1 شامل 

 غیر نمونه حجم با مطالعات -2 دو نوع دیابتی بیماران
مانند  ناکافی ها داده -4 موضوع با ارتباط عدم -3 تصادفی

  گردید.  ، مشخصعدم گزارش شیوع افسردگی
  
  

  انتخاب مطالعات 
مقاله  438در اولین مرحله، ، براساس توضیحات ارائه شد

ت شد. از یاف شیوع افسردگی در بیماران دیابتیمرتبط با 
دلیل تکراري بودن حذف شدند.  مطالعه به 210این تعداد، 
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مطالعه باقی مانده، چکیده تمامی مطالعات بررسی  228از 
دلیل غیر مرتبط بودن حذف شدند. در  مقاله به 168شد که 

مقاله باقی مانده مورد بررسی قرار  60مرحله دوم متن کامل 
حجم نمونه  -1ل: مقاله به دلای 42گرفت که از این میان 

عدم  -3 شیوع افسردگیعدم گزارش  -2غیر دیابتی 
در بیماران دیابتیک نوع یک و دو،  شیوع افسردگیتفکیک 

مطالعه وارد مرحله ي  18حذف شدند. تعداد از مطالعه 
  سوم یعنی ارزیابی کیفی شدند.

  
  ارزیابی کیفی مطالعات

ندارد استا یستپژوهشگران با استفاده از چک لدو نفر از 
STROBE ]23[ کیفیت مطالعات  است یهگو 22يکه دارا

را مورد ارزیابی قرار دادند. در این مرحله پژوهشگران 
شامل  شناسی روش يها انتخاب شده را از جنبه مطالعات

گیري متغیرها، تحلیل آماري و  گیري، اندازه روش نمونه
ل که حداق مقالاتی. دادنداهداف مطالعه مورد ارزیابی قرار 

کسب کرده بودند،  یستچک ل ینبراساس ا را 5/15نمره 
انتخاب شدند. در پایان این مرحله،  یزمرحله متاآنال يبرا

از کیفیت مناسبی برخوردار نبودند از پژوهش مطالعاتی که 
مطالعه واجد شرایط وارد  16خارج شدند. در نهایت 

  )1فرآیند متاانالیز شدند. ( شکل 
  

  ها استخراج داده
مقالات نهایی وارد شده به فرایند مطالعه توسط یک  تمام

چک لیست از قبل تهیه شده، آماده استخراج شدند. چک 
لیست شامل نام نویسنده، سال مطالعه، محل انجام مطالعه، 
نوع مطالعه، حجم نمونه، میانگین سن، طول مدت ابتلا به 
دیابت، ابزار سنجش افسردگی، شیوع افسردگی، شیوع 

ر جنس مذکر و شیوع افسردگی در جنس افسردگی د
  مونث بود.

  

  آنالیز آماري
 تعداد ودر هر مطالعه شیوع افسردگی   که این به توجه با

 مطالعه هر واریانس محاسبه براي بود، شده استخراج نمونه

 شیوع ترکیب براي .شد استفاده اي جمله دو از توزیع

همگنی نا .شد استفاده وزنی میانگین از مختلف، مطالعات
انجام شد.  I2و شاخص  Qمطالعات با استفاده از آزمون 

با ناهمگنی مطالعات و  I2معنی دار شدن شاخص  باتوجه به
 )Random effects model( مدل اثرات تصادفی هم از

ها با  داده .]24[براي ترکیب نتایج مطالعات استفاده شد
طح آنالیز شدند. س Stata Ver.11.1استفاده از نرم افزار 

 .در نظر گرفته شد 05/0ها  معناداري آزمون
 همگی تحلیل که مورد هاي داده نوع به توجه با همچنین

 در لیست چک پارامترهاي دقیق لحاظ و می باشند شیوع
 واجد هاي مطالعه انتخاب براي مرحله کنترل کیفی

 رسم و Publication Biasتعیین  به نیازي شرایط،
  نبود. )(Funnel Plot قیفی نمودار

  
  ها یافته

مطالعه با حجم  16در مرور سیستماتیک مطالعات تعداد 
بیمار دیابتی نوع دو وارد فرآیند متآنالیز شدند  3284نمونه 

). میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 1(شکل 
بدست آمد  )4/44- 8/52%: 95اطمینان  سال (فاصله 6/48

  ).1(جدول 
 فاصله(% 8/54ابتی نوع دو شیوع افسردگی در بیماران دی

برآورد گردید. کمترین شیوع  )5/43- 1/66%: 95اطمینان 
%) 1در اراك ( 2006اي در سال  افسردگی مربوط به مطالعه

در  1998اي در سال  مطالعه مرتبط باو بیشترین شیوع 
  ).1بود ( نمودار  %)87(مشهد 
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ساختاریافته مرور به شده وارد مطالعات انتخاب روند دیاگرام -1 شکل  

  الیزمشخصات مطالعات وارد شده به مرحله متاآن -1 جدول
 شیوع

  افسردگی
(%) مردان در  

 

 شیوع
 افسردگی

(%) زنان در   

 شیوع
(%) افسردگی   

 

 معیار
 افسردگی 

 مدت طول میانگین
 بیماري(سال)
(Mean±SD) 

  میانگین
 سنی(سال)

(Mean±SD) 

  تعداد
 مرد

  تعداد
 زن

 حجم
 نمونه 

انجام سال   
 مطالعه

 انجام محل
نویسنده نام مطالعه  

24 2/15  11 Hamilton   42 92 134 2006 5صالحی اراك  

  12 HOQOL-26     30 2008 6نوروزي اهواز  

  25 PHQ-9  59/6 ± 5/6  4/45 ± 02/6 7بوگار تهران 2010 254 131    

7/26  66 34 Beck 6/13 ± 5/6  2/47 8تازیکی گرگان 2000 50 103 47 ±11  

  7/43  GHQ-28  1/52 ± 9/11 9اسدي همدان 2007 80     

  46 Beck     150 1998 10حسینی آمل  

49 62 56 Scl-90R   100 110 210 2012 11بهروز کرمانشاه  

3/53  4/62  60 Beck 3/5 ±6 6/57 ± 7/11  120 283 403 2012 
فریده و 
 چادگان

12هارونی  

3/48  70 64 Beck  8/55 ± 17/9 13مظلومی یزد 2008 100 71 29   

7/26  4/74  7/70  Beck 5/3 ±6 1/15 14پرهام قم 2012 116 80 36 ±11  

  71 Beck     184 2012 15پالزگیر تهران  

3/57  2/79  6/71  Beck     450 2002 16بهنام سمنان  

4/21  5/56  72 Beck 87/7 ± 7/6  9/54 ± 4/9 کثیري دولت  اصفهان 2007 383 269 114 
17آبادي  

  72 Beck     450 2001 18فرشچی سمنان  

32 4/75  78 Beck   39 61 100 2006 هرودشا 19موسوي   

  87 Scl-90R    69 100 1998 20عبدالهیان مشهد  
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

Abdollahiyan (1998)

Sajadi (2007)

Harooni (2012)

Hoseyni (1998)

Taziki (2000)

Noroozi (2008)

Behrooz (2012)

Moosavi (2006)

Boogar (2010)

ID

Salehi (2006)

Farshchi (2001)

Mazloomi (2008)

Kasiri dolatabadi (2007)

Study

Palizgir (2012)

Behnam (2002)

Parham (2012)

0.55 (0.44, 0.66)

0.87 (0.80, 0.94)

0.44 (0.33, 0.55)

0.60 (0.55, 0.65)

0.46 (0.38, 0.54)

0.34 (0.21, 0.47)

0.12 (0.00, 0.24)

0.56 (0.49, 0.63)

0.78 (0.70, 0.86)

0.25 (0.20, 0.30)

ES (95% CI)

0.11 (0.06, 0.16)

0.72 (0.68, 0.76)

0.64 (0.55, 0.73)

0.72 (0.68, 0.76)

0.71 (0.64, 0.78)

0.72 (0.67, 0.76)

0.71 (0.62, 0.79)

100.00

6.30

6.08

6.37

6.24

5.92

6.03

6.30

6.23

6.35

Weight

6.35

6.38

6.16

6.38

%

6.30

6.38

6.22

0.55 (0.44, 0.66)

0.87 (0.80, 0.94)

0.44 (0.33, 0.55)

0.60 (0.55, 0.65)

0.46 (0.38, 0.54)

0.34 (0.21, 0.47)

0.12 (0.00, 0.24)

0.56 (0.49, 0.63)

0.78 (0.70, 0.86)

0.25 (0.20, 0.30)

ES (95% CI)

0.11 (0.06, 0.16)

0.72 (0.68, 0.76)

0.64 (0.55, 0.73)

0.72 (0.68, 0.76)

0.71 (0.64, 0.78)

0.72 (0.67, 0.76)

0.71 (0.62, 0.79)

100.00

6.30

6.08

6.37

6.24

5.92

6.03

6.30

6.23

6.35

Weight

6.35

6.38

6.16

6.38

%

6.30

6.38

6.22

  0-.936 0 .936

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 98.1%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Noroozi (2008)

Palizgir (2012)

Moosavi (2006)

Farshchi (2001)
Behnam (2002)

Parham (2012)
Boogar (2010)

Subtotal  (I-squared = 98.6%, p = 0.000)

east

Subtotal  (I-squared = 95.2%, p = 0.000)

Abdollahiyan (1998)

Behrooz (2012)

Study

Hoseyni (1998)

Center

Sajadi (2007)

Kasiri dolatabadi (2007)

west

Mazloomi (2008)

Taziki (2000)
Subtotal  (I-squared = 57.3%, p = 0.126)

ID

Salehi (2006)

north

Harooni (2012)

0.55 (0.44, 0.66)

0.78 (0.70, 0.86)

0.12 (0.00, 0.24)

0.71 (0.64, 0.78)

0.78 (0.70, 0.86)

0.72 (0.68, 0.76)
0.72 (0.67, 0.76)

0.71 (0.62, 0.79)
0.25 (0.20, 0.30)

0.60 (0.46, 0.75)

0.38 (0.12, 0.63)

0.87 (0.80, 0.94)

0.56 (0.49, 0.63)

0.46 (0.38, 0.54)

0.44 (0.33, 0.55)

0.72 (0.68, 0.76)
0.64 (0.55, 0.73)

0.34 (0.21, 0.47)
0.41 (0.30, 0.53)

ES (95% CI)

0.11 (0.06, 0.16)

0.60 (0.55, 0.65)

100.00

6.23

6.03

6.30

6.23

6.38
6.38

6.22
6.35

63.20

18.40

6.30

6.30

%

6.24

6.08

6.38
6.16

5.92
12.16

Weight

6.35

6.37

0.55 (0.44, 0.66)

0.78 (0.70, 0.86)

0.12 (0.00, 0.24)

0.71 (0.64, 0.78)

0.78 (0.70, 0.86)

0.72 (0.68, 0.76)
0.72 (0.67, 0.76)

0.71 (0.62, 0.79)
0.25 (0.20, 0.30)

0.60 (0.46, 0.75)

0.38 (0.12, 0.63)

0.87 (0.80, 0.94)

0.56 (0.49, 0.63)

0.46 (0.38, 0.54)

0.44 (0.33, 0.55)

0.72 (0.68, 0.76)
0.64 (0.55, 0.73)

0.34 (0.21, 0.47)
0.41 (0.30, 0.53)

ES (95% CI)

0.11 (0.06, 0.16)

0.60 (0.55, 0.65)

100.00

6.23
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6.38
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6.30

%

6.24
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12.16

Weight
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0-.936 0 .936

شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در ایران  
مناطق جغرافیایی در  تفکیک به بررسی مورد مقالات در

دهد کمترین و بیشترین  و نشان میارائه گردیده  2نمودار 
%) است. 60%) و مرکز کشور (38شیوع مربوط به غرب (

 8شیوع افسردگی در این بیماران به تفکیک جنس در 
مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود که این میزان در جنس 

و در  )3/16- 1/48%: 95اطمینان  فاصله(% 2/32مذکر 

برآورد  )4/46-7/73%: 95اطمینان  فاصله(% 60جنس مونث
). در بررسی هتروژنیسیتی، ارتباط شیوع 2گردید (جدول 

افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با سال انجام 
مطالعه و مدت زمان ابتلا به دیابت از نمودار متارگرسیون 

و  702/0ترتیب برابر با  به P-valueاستفاده شد که مقادیر 
دار نبودند (  آماري معنیمحاسبه شد که از نظر  42/0

  .)3نمودار 

نقطه وسط هر پاره خط برآورد درصد و  تصادفی، اثرات مدل براساسشیوع افسردگی در بیماران دیابتی نوع دو ایران  -1دارنمو
 عاتمطالیه کل براي راشیوع افسردگی  لوزي علامتدهد.  درصدي در هر مطالعه را نشان می 95 اصمینان فاصله ها پاره خططول 

  هد.د می نشان
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نقطه وسط  تصادفی، اثرات مدل براساس شیوع افسردگی در بیماران دیابتی نوع دو ایران برحسب مناطق جغرافیایی و -2نمودار

شیوع  لوزي علامتدهد.  درصدي در هر مطالعه را نشان می 95 اصمینان فاصله ها پاره خطهر پاره خط برآورد درصد و طول 
  هد.د می نشان مطالعاتیه کل براي راگی افسرد
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برحسب جنس2افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  شیوعبرآورد  -2جدول   
مطالعات تعداد جنس نمونه حجم   I2 اطمینان فاصله کلی شیوع   
5/95 527 8 مذکر  1/48-3/16  2/32  

7/95 1069 8 مونث  7/73-4/46  60 
  
  

  
  
  
  
  

 گیري نتیجه و بحث
 همراه دیابت با که است اختلالاتی جمله از فسردگیا

 دیابت به مبتلا بیماران در افسردگی شیوع. ]16[ باشد می
 بروز علت است. مزمن طبی هاي بیماري سایر از بیشتر

 چون عواملی ولی نیست واضح دیابتی بیماران در افسردگی
 و نورواندوکرین هايسازوکار نوروپاتی، از ناشی دردهاي
 مغزي ایسکمی و هیپوتالاموس -هیپوفیز محور تاختلالا

 دانند می مؤثر آن ایجاد در را عروقی اختلالات از ناشی
 بیماران این زندگی کیفیتباعث افت  افسردگی. ]25[

 و سلامت به مربوط خدمات از استفاده افزایش وشود  می
 دارد پی در را بیماران این هاي هزینه در یشافزا آن متعاقب

 جمعیت از تر بیش دیابتی بیماران در افسردگی وعشی .]26[
   افسردگی شیوع ما، مطالعه در. ]27[بوده  %)8-20( عمومی

  
  
  

  
 
 این گردید. برآورد %60 ایران دو نوع دیابتی بیماران در

 متفاوت بسیار نژادي و جغرافیایی موقعیت به بسته میزان
 ایالت یدیابت بیماران در افسردگی شیوع مثال رايب ،باشد می

 چنین هم می باشد. ]29[ %50 پاکستانو در  ]28[ %3/8 همتحد
 گرفته صورت متاآنالیز و سیستماتیک مرور مطالعه چندین در
 24- 33 بین افسردگی شیوع ،کشورها سایر دیابتیک بیماران در

 شیوع دهد می نشان که ،]30، 31[ است شده گزارشدرصد 
 سایر از بیشتر اربسی ایران دیابتی بیماران در افسردگی

که تفاوت در ارائه خدمات درمانی و عدم  کشورهاست
رسیدگی و پیگیري این بیماران در ایران نسبت به 

 تواند توجیه کننده این اختلاف باشد. کشورهاي پیشرفته می
دهد شیوع افسردگی  بررسی متاآنالیز این مطالعه نشان می

) بالاتر از %60در بیماران دیابتی نوع دو در مرکز کشور (
به  توجه کمترناشی از تواند  سایر نقاط ایران است که می

 و مراقبت ، نحوهروانی  يهاياز نظر بیماراین بیماران 
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 به مبتلا بیماران در افسردگی شیوع متارگرسیون -لفا 3رنمودا
 مطالعات وزن ها دایره مطالعه، انجام سال حسب بر 2 نوع دیابت

  )=0P /702( دهند می نشان را

 به مبتلا بیماران در افسردگی شیوع متارگرسیون -ب 3رنمودا
 وزن ها دایره ، ابتلا زمان مدت سال حسب بر 2 نوع دیابت

  )=0P /42( دهند می اننش را مطالعات
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 شیوهو  فرهنگی هاي بیماران یا تفاوت با پرسنل برخورد
  .باشد زندگی بیماران این منطقه از کشور

 نوع یدیابت زنان در افسردگی شیوع ،پیش رو پژوهش در
 %)32 مقابل در %60( بود دیابتی مردان برابر دو تقریباً ود

 در گرفته صورت تیکسیستما مرور مطالعات نتایج با که
 ترتیب به مرد و زن در میزان این که غربی کشورهاي

، ]30، 32[ است سو هم است، شده گزارش %18 و 2/28%
 به ابتلا خطر عامل یک عنوان به را زن جنس توان می لذا

  گرفت. نظر در دو نوع دیابتی بیماران در یافسردگ
 دو نوع دیابتی بیماران در افسردگی شیوع ارتباط بررسی در
 که شد استفاده یونسمتارگر مدل از مطالعه، انجام سال با

 هاي سال بین افسردگی شیوع زمان گذشت با دهد می نشان
 دو نوع دیابتی بیماران در )2012-1998( بررسی مورد
 دارمعنا ارتباط ،آماري نظر از و است نکرده چندانی تغییر
 طی در افسردگی شیوع معنی دار کاهش عدم این باشد. نمی
 پیگیري و توجه عدم دلیل به دوانت می متوالی هاي سال

 لذا باشد. بیماران این روانی مشکلات و مسائل به مسئولین
 بیماران این در گري غربال برنامه اجراي رسد می نظر به
 افسردگی ویژه به روانی اختلالات زودرس تشخیص هتج

  است. ضروري
 در افسردگی شیوع ارتباط یونسمتارگر نمودار بررسی در

 این داد نشان بیماري مدت طول با دو نوع دیابتی بیماران
 مطرح دلایل از یکی باشد. نمی دار معنا آماري نظر از ارتباط

 مطالعه در ريبیما مدت طول با افسردگی ارتباط عدم براي
 میانگین که است مطالعاتی نمونه حجم بودن کم ،پیش رو

 رفتن بالا با که چرا ،اند کرده گزارش را بیماري مدت طول
 از ناامیدي ،بیماري عوارض ظهور و يبیمار مدت طول

 ناامیدي این و بابد می افزایش بیماران این در بهبودي
  د.کن ورظه بیماران این در افسردگی شکل به تواند می

) عدم قابلیت منابع اطلاعاتی 1 هاي مطالعه: محدودیت
ها است که  داخلی براي جستجوي ترکیبی کلید واژه

) 2 صورت ترکیبی استفاده کرد؛ ها را به توان کلید واژه نمی
عدم تفکیک شیوع افسردگی بر حسب شدت آن، لذا 

در برخی ) 3نتوانستیم آماري در این زمینه ارائه دهیم و 
لعات شیوع افسردگی در هر دو گروه دیابتی (نوع یک مطا

و دو) بررسی شده بود و امکان بررسی شیوع افسردگی در 
  صورت جداگانه وجود نداشت.  بیماران دیابتی نوع دو به

شیوع بالاي افسردگی در بیماران  به با توجه کلی طور به 
موقع  به درمان و شناخت پیشگیري، دیابتی نوع دو ایران،

 نقش بیماري، شروع اولیه هاي سال ویژه در به  ردگیافس
شود برنامه  پیشنهاد میدارد.  دیابت کنترل در سزایی به

گري از بیماران دیابتی نوع دو ایران از نظر اختلالات  غربال
چنین انجام  عمل آید و هم ویژه افسردگی به روانی به

 جهت تشخیص وصورت روتین  به روانپزشکی مشاوره
  .رسد نظر می ضروري به این بیماران فسردگی درا درمان
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ABSTRACT 
 
Background: Patients with type 2 diabetes mellitus are more prone to depression. Prevalence of 
depression in the Iranian results of studies is different. Therefore, the present study aims to study the 
prevalence of depression in Iranian patients with type II diabetes mellitus. 
Methods: This study is a systematic review based on PRISMA guideline for systematic reviews and 
meta-analyses study. Literature searches of, Scopus, MEDLINE, PubMed, Science Direct, Cochrane, 
EMBASE, Web of Science, Springer, Online Library Wiley, Google Scholar search engine and 
Iranians database for publications in Persian and English were conducted up to December 2015. 
Searches were performed by two researchers independently using standard keywords. Reviewers 
extracted data and assessed methodological quality in duplicate.  Meta-analysis was performed using 
STATA, version 11.1 to combine data through Random Effects Model.  
Results: Sixteen studies and 3,284 subjects with a mean age of 48.6 years were included in the 
analysis.  The prevalence of depression in Iranian patients with type II diabetes was estimated 54.8% 
(95% CI: 43.5- 66.1). This range for males and females were calculated 32.2 %( 95% CI: 16.3-48.1) 
and 60% (95% CI: 46.4-73.7), respectively. The highest prevalence of depression was in the center of 
Iran (60%) and the lowest rate was in the west of Iran (38%). 
Conclusion: Regarding to high prevalence of depression in patients with type II diabetes, 
Implementation of screening program for psychiatric disorders, especially depression as well as 
conducted psychiatric consultation routinely for diagnosis and treatment of depression in these patients 
it seems necessary. 
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