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Background: Diabetes and depression are among diseases highly associated with life 
style, urbanism, and industrialization. The concomitance of the two of them costs the 
patients many years of their lives. Many researchers have been done on the outbreak of 
depression among diabetics in Iran. The principal purpose of this study is to determine the 
outbreak of depression among diabetics using the Meta-analysis method. 
Methods: This study is a systematic review. The prevalence rate of depression among 
diabetics estimation was determined using Meta-analysis method on the data extracted 
from English and Persian data bases. To analyze the information obtained, we used 
STATA 11.2 and the random effect model. 
Results: Among 32 eligible researches 7135 patients with type I and II diabetes were 
chosen for this study. Using Beck’s self-report scale 65% of the cases shown mild to 
severe symptoms of depression. 64% of the patients were female and the prevalence rate 
of depression was reported 71.3% in the female and 60.3% in the male cases. 
Conclusion: The prevalence rate of depression among Iranian diabetics is higher in 
comparison with other countries. Considering the fact that the concomitance of the two of 
these diseases results in a raise in medical costs, it is recommended to the doctors to check 
for depression symptoms in diabetics and recommend health solutions to the patient and 
the one accompanying them. 
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  27/5/96: پذيرش تاريخ ؛  12/11/95:مقاله دريافت تاريخ

هايي هستند كه به دليل شيوه زندگي، شهرنشيني و صنعتي شدن در همـه جوامـع   بيماري ازجملهديابت و افسردگي  :زمينه
مطالعـات  . شـود عمـر مـي   از زياديهاي موجب از دست رفتن سال باهمهمراهي اين دو بيماري مزمن . شيوع بالايي دارند

هدف از اين مطالعه تعيين شيوع افسـردگي  . است شده انجامطه با شيوع افسردگي در بيماران ديابتيك در ايران زيادي در راب
  .باشددر بيماران ديابتيك به روش فرا تحليل مي

برآورد شيوع افسردگي در بيماران ديابتيك به روش فرا تحليـل از  . است مندم نظامطالعه حاضر يك مطالعه مرور  :هاروش
بـراي  . به دست آمد، محاسبه گرديـد  زبان انگليسيو  زبان فارسي هاي اطلاعاتيبين مطالعاتي كه از طريق جستجو در پايگاه

  .و مدل اثرات تصادفي استفاده گرديد STATA 11.2 افزار نرم آمده دست بهاطلاعات  وتحليل تجزيه
بـا اسـتفاده از   . قـرار گرفـت   بررسي موردبيمار ديابتيك نوع يك و دو  7135مطالعه واجد شرايط تعداد  32از بين  :هايافته

درصـد   64. هايي از افسردگي خفيف تا شديد را دارا بودنددرصد از بيماران ديابتيك نشانه 65معيار خودگزارش دهي بك 
  .درصد بود 3/60درصد و در مردان  3/71زن بودند و شيوع افسردگي در زنان  كنندگان شركتاز 

شيوع افسردگي در بيماران ديابتيك در ايران بالاتر از ديگر كشورهاست و با توجه به اين موضوع كه همراهـي   :گيرينتيجه
ود در مراجعه بيماران براي درمان بيماري ديابت شتوصيه مي ،شودهاي درمان ميموجب افزايش هزينه باهماين دو بيماري 

صورت هاي كمكي به بيمار و همراه او براي كاهش علائم افسردگي هاي بيماري افسردگي نيز توجه شده و توصيهبه نشانه
  . پذيرد

  
  ند، فرا تحليلم شيوع افسردگي، بيماران ديابتيك، مرور نظام :كلمات كليدي
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  مقدمه 
ايـن   .انـدوكرين اسـت   هـاي  بيمـاري  تـرين  شايعديابت يكي از 

بيماري مزمن كه به دليل عدم ترشح كافي انسولين و يا عدم توانايي 
آيد رونـد رو بـه رشـدي در    بدن در استفاده از انسولين به وجود مي

. هـاي بهداشـتي گرديـده اسـت    دنيا دارد كه موجب نگراني سـازمان 
درصـد   2/8گـردد و  ميليون نفر در سال مي 6/4ديابت موجب مرگ 

، 2012در سال  كه طوري به 1.باشدبه دليل ديابت ميها ها مرگاز كل
 درصد از جمعيت آمريكـا داراي ديابـت   3/9 تقريباًميليون يا  1/29

ميليـون    1/8و  شده دادهميليون تشخيص  21 تعداد،بودند كه از اين 
 2010ديابت هفتمين علت مرگ در سال .اندشدهننفر تشخيص داده 

بر اساس بـرآورد سـازمان جهـاني     2. مرگ در آمريكا بود 69071با 
ميلادي، تعداد موارد ابتلا به حدود دو برابـر   2030بهداشت در سال 

ميليـون نفـر    552يعني حـدود  ) ميليون نفر 366( 2011آن در سال 
رو بـه   تـوجهي  قابل طور بهشيوع ديابت در قاره آسيا  3.خواهد رسيد

درصد از افـراد ديابتيـك در ايـن قـاره      60 كه طوري بهافزايش است 
توان بـه افـزايش   دلايل اين افزايش مي ترين مهماز  4.كنندزندگي مي
به پير شدن جمعيت در كنار تغيير الگو و شيوه  طور همينجمعيت و 

  5.زندگي اشاره كرد
ميسـر   سـادگي  بـه هاي مرتبط بـا بيمـاري ديابـت    محاسبه هزينه

 يليـارد م 232ا حـاكي از آن اسـت كـه    نيست ولي بعضي از برآورده
براي درمان و پيشگيري از ديابت در دنيا  2007دلار آمريكا در سال 

ميليـارد در   300شود اين مبلغ بـه  بيني ميصرف شده است كه پيش
  6.برسد 2025سال 

ديابت نوع يك، كـه  . شودبيماري ديابت به چند دسته تقسيم مي
همـراه اسـت و   ) اتوايميـون (ي با فقدان انسولين به علل خـود ايمن ـ 

ديابت نوع  7.شوددرصد كل موارد ديابت را شامل مي 10تا  5 تقريباً
شـود و  كه با مقاومت به انسولين و فقدان نسبي آن مشـخص مـي   2

ديابـت   8و7.گيـرد درصد موارد ديابت در جهان را در برمـي  95تا  90
ي اولـين  بـرا (بارداري كه با شروع يا شناسايي ديابت طـي بـارداري   

  7 .شودشود و در تمام دوره آبستني ديده ميمشخص مي) بار
از كشـورهاي اسـكانديناوي    2بالاترين ميزان بروز ديابت نـوع  

آخـرين مطالعـات    9 .اسـت  شده گزارش) درصد 6/28تا  6/17بين (
 ايـران  كشور در ساله 60تا  25درصد از جمعيت  8/7نشان داده كه 

و  دوسـت  حـق در مطالعه مروري كه توسط  10.ديابت هستند مبتلابه
 24سـال   40همكاران انجام گرفت، شيوع ديابت در جمعيت بـالاي  

  11.درصد به دست آمد
افسردگي عارضه روحي اسـت كـه شـيوع بـالايي در دنيـا دارد      

 18برند و ميليون نفر در دنيا از اين بيماري رنج مي 340 كه طوري به
بر اساس گـزارش سـازمان    12.كننددر آمريكا زندگي مي ها آنميليون 

ــين      ــاري را در ب ــار بيم ــالاترين ب ــردگي ب ــت، افس ــاني بهداش جه
درصـد از عمـر افـراد بـا      12كه طوري بهغير كشنده دارد  هاي بيماري

بـرآورد   2000در سال  13.شودناتواني ناشي از اين بيماري سپري مي
شـيوع آن   كـه  طوري بهاست  شد كه افسردگي در زنان بيش از مردان

شـيوع آن در   كـه  درحـالي تخمين زده شد  4930در هر صد هزار زن
چهـارمين   در جهان افسردگي. به دست آمد 3199هر صد هزار مرد 

  14 .بار بيماري در زنان و هفتمين بار بيماري در مردان است
بـر اسـاس   . افسـردگي اسـت   ديابـت ترين اختلال عاطفي  شايع
در مركز تحقيقات اصـفهان انجـام شـد،     1375سال  اي كه درمطالعه

افسردگي پس از نوروپاتي دومين عارضه شايع در بيمـاران ديابتيـك   
 بـه  مبـتلا زندگي يـك بيمـار    ي شيوهافسردگي با تغيير در . باشدمي

منفـي   تـأثير بر مديريت بيماري ديابت توسط بيمـار   تواند ميديابت 
  15.بگذارد
ديابـت   بـه  مبـتلا فسردگي در بيماران تأثيرات منفي ا طوركلي به
كـاهش   ،كاهش عملكرد اجتماعي و كيفيت زندگي بيمار :از ندتعبار

كـاهش پايبنـدي بـه    ، افـزايش چـاقي   احتمالاًحركتي و  هاي فعاليت
افزايش بروز رفتارهاي ناسالم مانند مصـرف سـيگار و   ، درماني رژيم
افزايش احتمال بروز عوارض ديابت ، كنترل ضعيف قند خون، الكل

همراهـي ايـن دو نـوع مشـكل     . قنـد خـون  به سبب كنترل نامناسب 
هاي سنگين بر سيستم موجب ايجاد مشكلات بسيار و تحميل هزينه

 17و16.گرددبهداشتي مي

شود و افسردگي علت اصلي ناتواني در سراسر دنيا محسوب مي
 تـرين  بـزرگ  تنهـايي  بـه و  هابار جهاني بيماري ازنظررتبه چهارم را 

. غير كشنده را بـه خـود اختصـاص داده اسـت     هاي بيماريسهم بار 
اختلالات خلقي است كه سـلامت روان را دچـار    ازجملهافسردگي 
مت لابـر ديگـر ابعـاد س ـ    خود نوبه بهآسيب روان نيز . كندآسيب مي
  20-18 .گذاردمي تأثيرت جسماني و سلامت اجتماعي سلام ازجمله
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ديابــت بيشــتر از ســاير  بــه مبــتلاميــزان افســردگي در بيمــاران 
علـت بـروز افسـردگي در بيمـاران ديـابتي      . مزمن است هاي بيماري

واضــح نيســت ولــي عــواملي چــون دردهــاي ناشــي از نوروپــاتي، 
-هــاي نوروانــدوكرين و اخــتلالات محــور هيپــوفيز    مكانيســم

ي را در هيپوتالاموس و ايسكمي مغـزي ناشـي از اخـتلالات عروق ـ   
  21.دانندمي مؤثرايجاد افسردگي 

-اســترس روانــي قــادر اســت بــا فعــال كــردن محــور هيپــوفيز
. آدرنال افزايش قنـد خـون را آغـاز يـا تشـديد كنـد       -هيپوتالاموس

عامـل خطـري    عنـوان  بـه با ديابت دارد و  دوطرفهافسردگي ارتباطي 
 شـناختي  روانبيشـتر مسـائل    22.است شده مطرحبه ديابت  ابتلابراي 

از طـرف بيمـاري ديابـت     شـده  تحميـل بيماران به دليـل مشـكلات   
همچون رژيم غذايي، محدوديت فعاليت بدني، پايش تهـاجمي قنـد   
خون، مصرف روزانـه و مرتـب دارو يـا انسـولين، عـوارض مـزمن       

تر بـودن متوسـط طـول    جسمي، بستري شدن در بيمارستان و كوتاه
  23.باشدعمر مي

نياز به كنترل مداوم قند خون و عوارض ناشي از  بيماران ديابتي
تواند انگيزه و رفتار بيماران را در مراقبت افسردگي مي. ديابت دارند

قـرار دهـد، بنـابراين     تـأثير تحـت  كنترل قند خون  خصوصاًخود  از
كنترل گلوكز خون همراه  توجه قابلتواند با بهبود ود افسردگي ميبهب

  24.باشد
 100اختلال رواني شـايعي اسـت كـه از هـر     اختلال افسردگي، 

زن در مقطعي از زندگي خود بـه آن مبـتلا    21مرد و  13نفر، حدود 
و بـراي   15شيوع افسردگي در تمام عمـر بـراي مـردان     25.شوندمي

اين وضـعيت در افـراد ديابتيـك    . است شده گزارشدرصد  25زنان 
بيمـاران   هاي مختلف ميزان شـيوع افسـردگي در  بدتر بوده و بررسي

  26.اندديابتيك را تا دو برابر افراد عادي ارائه كرده
در يك مطالعه مروري شانس ابتلا به افسردگي در افراد ديابتيك 

همچنـين شـانس اينكـه يـك زن     . دو برابر افراد غيـر ديابتيـك بـود   
درصد بيشتر از يك مرد ديابتيك  80ديابتيك به افسردگي مبتلا شود 

عه مروري ديگري نشان داده شد كه افسـردگي  و در مطال 27.باشدمي
  28.دهد درصد افزايش مي 50را براي افراد ديابتيك تا ومير مرگخطر 

با توجه به شـيوع بـالاي ديابـت در ايـران و نيـز شـيوع بـالاي        
افسردگي در اين بيماران كـه خـود رونـد درمـان ديابـت را مختـل       

ايـران علائـم    ازجملـه و اينكـه در بسـياري از كشـورها     29كنـد   مي

دانند تشـخيص و درمـان   افسردگي را جزء طبيعي بيماري ديابت مي
 برخـوردار تيـك از اهميـت بسـزايي    اران ديابمسريع افسردگي در بي

  . است
پراكنـده شـيوع    طـور  بـه با توجه به اينكه در مطالعات مختلـف  

اسـت ايـن    قرارگرفتـه  موردبررسـي افسردگي در بيمـاران ديابتيـك   
ند به برآوردي كلي از شيوع افسردگي در م ردي نظاممطالعه با رويك

  .بيماران ديابتيك نوع يك و دو خواهد پرداخت
  

  هامواد و روش
بر  ياين پژوهش يك مرور سيستماتيك و فرا تحليل كه ازآنجايي

بـراي  باشـد،  روي شيوع افسردگي در بيماران ديابتيك در ايـران مـي  
از طريق جسـتجو   زبان فارسيمقالات  موردنيازآوري اطلاعات جمع

هـاي  در بانك "ديابتيك"يا  "ديابت"و  "افسردگي" هاي كليدواژهبا 
 Sid  ،Magiran ،Medlib ازجملـه  زبان فارسياطلاعاتي الكترونيكي 

ــت Iranmedexو  ــام گرف ــك. انج ــين از بان ــاتي همچن ــاي اطلاع ه
آوري مقالاتي كـه  براي جمع Scopusو  Pubmedلي همچون لالم بين

ابتـدا در قسـمت   . ، استفاده گرديـد بودند شده چاپبه زبان انگليسي 
limit  پايگاه اطلاعاتيPubmed كليدواژه Iran   در قسمت وابسـتگي

كـل مقـالات ايرانـي     ترتيب اين به. جستجو شد Affiliationسازماني 
 هـاي  كليـدواژه سپس بـا   .به دست آمد 72171موجود در اين بانك 

"Diabetes"  يــا"Diabetics"وDepression”" بــراي يــافتن مقــالات
تـا   كـه  هـايي  نامه پايانسپس تمامي مقالات و  .استفاده گرديد مرتبط
 موردبررسـي ورود بـه مطالعـه بودنـد،     هايداراي معيار 94 تيرپايان 

  .قرار گرفتند
 

  معيارهاي انتخاب
كه شيوع افسـردگي را در بيمـاران    هايي نامه پايانتمام مقالات و 

 آخـر جـولاي   تـا   محـدوديت ديابتيك گزارش كـرده بودنـد، بـدون    
مطالعاتي كه در مورد ديابت بحـث كـرده   . وارد مطالعه شدند 2015

شيوع ديابت گزارش نشده بود يا مطالعـاتي كـه    ها آنبودند ولي در 
 موردنيـاز كافي نبود و يا امكان دسترسي به اطلاعـات   ها آنهاي داده
بـراي جلـوگيري از   . وجود نداشت، از مطالعه حذف شدند ها آندر 

مسـتقل از هـم    طـور  بـه سوگيري جستجو توسط دو نفر پژوهشـگر  
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انجام گرفت و نتـايج جسـتجوهايي كـه تكـراري بودنـد از مطالعـه       
 ديابـت مقاله مربوط به  346بر اساس اين استراتژي . حذف گرديدند

 178مقاله بـه دليـل تكـراري بـودن و      67يافت شد كه از اين تعداد 
از مطالعـه حـذف    مـوردنظر ارتباط بودن با موضوع مقاله به دليل بي

مقاله بـه   69مانده، پس از مطالعه چكيده، مقاله باقي101 از. گرديدند
حـذف شـدند، تكـراري بـودن داده      موردنيازدليل نداشتن اطلاعات 

شـيوع  ، بررسـي  موردنيـاز اطلاعات ، در دسترس نبودن مورداستفاده
 26شـامل   مطالعه 32 درنتيجه، هابر اساس ساير پرسشنامهافسردگي 

 فـرا تحليـل  براي مطالعه وارد فرايند و يك پوستر  نامه پايان 5مقاله، 
  .)1شكل(شدند 
  

  ها يافته
در  اي دوجملـه توزيـع   صورت بهدر هر مطالعه شيوع افسردگي 

محاسـبه   اي دوجملـه ها بر اسـاس توزيـع   نظر گرفته شد و واريانس
و شـاخص   Qبراي محاسبه ناهمگني بين مطالعات از آزمون . گرديد

I2 ها ناهمگني بين مطالعـات  با توجه به اين شاخص. استفاده كرديم
از مدل اثرات تصادفي براي تركيـب   درنتيجهقرار گرفت،  تائيدمورد 

هـا بـا اسـتفاده از    داده. نتايج مطالعات بـا يكـديگر اسـتفاده كـرديم    
قـرار گرفتنـد و سـطح     وتحليـل  تجزيهمورد  STATA 11.2 افزار نرم

  . در نظر گرفته شد 05/0داري معني

  

 
  

  ند و فرا تحليلم فرايند انتخاب مطالعات در مرور نظام :1شكل 
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در بيشتر مقالاتي كه شيوع افسردگي را گزارش كـرده بودنـد از   
 21اسـت كـه داراي    شـده  اسـتفاده پرسشنامه خود گزارش دهي بك 

كمترين امتياز بر اساس اين مقياس صفر و بيشـترين  . باشدمي سؤال
گويـه مربـوط بـه علائـم      6اين پرسشنامه داراي . باشدمي 63امتياز 

امتيـاز   هرچقدر. علائم شناختي استگويه مربوط به  13جسماني و 
تعيين نقطـه   .افسردگي استبيشتر شدت  دهنده نشانفرد بالاتر باشد 

در  .باشـد تفـاوت مـي  برش براي افراد سالم در مطالعـات مختلـف م  
انـد  را براي فرد سالم در نظر گرفته 10نمره كمتر از بيشتر مطالعات 

را و كسـاني كـه    16يـا   13در بعضي از مطالعات نيز نمره كمتـر از  
برنـد  نمرات بالاتر كسب كنند از درجات مختلف افسردگي رنج مـي 

  31و30.)خفيف، متوسط و شديد(
به شيوع ديابت در بيمـاران ديـابتي    ها آناي كه در هطالعم 32از 
از پرسشـنامه بـك بـراي     7135اي به حجـم  نمونه در بود شده اشاره

با توجه به اينكـه بـراي   . ارزيابي ميزان افسردگي استفاده كرده بودند
عدم وجود افسـردگي، افسـردگي خفيـف،    (ارزيابي ميزان افسردگي 

تـا از   14در  پيشنهادشـده هاي برش مختلفـي  نقطه) متوسط و شديد
 انعنـو  بـه از نمـره بـالاتر از ده    2946اي به حجم در نمونه مطالعات

 7هـاي افسـردگي اسـتفاده كـرده بودنـد در      نقطه برش وجود نشانه
ه طالعم و در دو 16برش  از نقطه 1690اي به حجم ه در نمونهطالعم

 مـوردنظر اي بـه نقطـه بـرش    ه اشارهعلطام 9و در  13از نقطه برش 
 بـه . نفـر بودنـد   2499اي به حجم نمونه دربرگيرندهكه  نگرديده بود

قرار گرفـت و   وتحليل تجزيهكليه اطلاعات مورد  بار يكمين دليل ه
 طـور  بـه  وتحليـل  تجزيـه مطالعات با نقاط برش يكسان براي  بار يك

بـا توجـه بـه پراكنـدگي بـالاي      . قرار گرفتنـد  بررسي موردجداگانه 

هاي شيوع در مطالعات مختلـف از روش تصـادفي   موجود در ميزان
  .ديابتيك استفاده كرديمبراي برآورد شيوع افسردگي در بيماران 

 21بــا شــيوع  تــاج فــردفســردگي در مطالعــه اكمتــرين ميــزان 
 3/85و بيشترين شيوع مربوط به مطالعه طاهري با شـيوع   32درصدي
-كه در جدول يك مشـاهده مـي   طور همان 33.به دست آمد يدرصد

مطالعـه، شـيوع افسـردگي در     32كنيد، با انجام فرا تحليل بـر روي  
 و 5/59(درصـدي   95اطمينـان   بافاصـله درصد  65ن ديابتيك ابيمار

ــد ) 5/70 ــت آم ــه دس ــد  64. ب ــركتدرص ــدگان ش ــد كنن    زن بودن
  .)1جدول(

بود كه بـا   شده دادهمطالعه شيوع ديابت به تفكيك جنس  26در 
 فاصـله  بـا  درصـد  3/71شيوع افسـردگي در زنـان    فرا تحليلانجام 

 درصــد 3/60و در مــردان ) 0/78 و 64 /5 (درصــدي  95اطمينــان 
  .)2شكل (آيد به دست مي )2/67و  4/53(اطمينان  بافاصله

شود شيوع افسردگي در زنان ديابتيـك  كه مشاهده مي طور همان
با انجام متارگرسيون اختلاف بـين  .  باشدبيشتر از مردان ديابتيك مي

 )=028/0p-value(.آيددار به دست ميدو جنس معني

در اين تحليل به روش فرا تحليل  كننده شركتمتوسط سن افراد 
بــه ) 66/58و  22/45(درصــدي  95اطمينــان  بافاصــلهســال  94/51

  .دست آمد
بـه بـالا بـراي افسـردگي      10اي كه از نقطه برش مطالعه 14در 

استفاده كرده بودند كمترين ميـزان افسـردگي در مطالعـه خمسـه بـا      
در مطالعه طـاهري بـا   و بيشترين ميزان افسردگي 34درصد  50شيوع 

  )3شكل ( 33.درصد به دست آمد 3/85

  
  
  

  شيوع افسردگي با نقاط برش مختلف در فرا تحليل :1جدول 
    تعداد مطالعات  حجم نمونه شيوع افسردگي %95فاصله اطمينان مينيمم ماكزيمم

  كل مطالعات  32 7135 65 5/59-5/70 21 3/85
  10بيشتر از   14  2946 1/71 5/66-7/75 50 3/85

  16بيشتر از   7  1690 6/45 1/35-56 21 64
بدون نقطه برش مشخص يا   11  2499 1/70 5/77-6/62  1/41  5/84

  ساير نقاط برش



  167  زاده و همكاران ميترا رحيم  

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2017  August; 6(3):161-172 

http://aums.abzums.ac.ir 

  
  مطالعه در فرا تحليل 32شيوع افسردگي در  :2شكل

  

  
  مطالعه با نقطه برش بالاتر از ده در فرا تحليل 14شيوع افسردگي در  :3 شكل

P
.153551 .92172

 Combined

 Sherafat
 Peivandi

 Norozinezhad
 Atapour
 Ghafari

 Ahrari
 Dolat Abadi

 Shahrakivahed
 Arefian
 Tajfard

 Yekta
 Shamsi
 Palizgir

 Nikbakht
 Kalantari

 Derakhshanpour
 Khamseh
 Samsaei

 Etminan BaKhsh
 Ranjbar
 Parham

 Zahirodin
 Seperhmanesh

 Mazlumi
 Taziki
 Taheri

 Moaiedi
 Mamoudi
 Mousavi
 Larijani

 Riazi
 Behnam

P
.402002 .92172

 Combined

 Norozinezhad

 Atapour

 Ahrari

 Dolat Abadi

 Nikbakht

 Khamseh

 Ranjbar

 Zahirodin

 Taziki

 Taheri

 Moaiedi

 Mamoudi

 Mousavi

 Behnam



  شيوع افسردگي در بيماران ديابتيك  168

  172تا  161؛ 3، شماره 6دوره ؛ 1396نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، تابستان 

 
  مطالعه با نقطه برش بالاتر از شانزده در فرا تحليل 7شيوع افسردگي در  :4 شكل

  
  

كنيد، شـيوع افسـردگي   كه در جدول يك مشاهده مي طور همان
 5/66(درصدي  95اطمينان  بافاصله درصد 1/71در بيماران ديابتيك 

زن بودند و شـيوع   كنندگان شركتدرصد  65 .به دست آمد )7/75 و
ــك   ــان ديابتي ــردگي در زن ــله درصــد 2/76افس ــان  بافاص  95اطمين

 بافاصـله درصـد   62و در مـردان ديابتيـك   ) 9/81 و 6/70(درصدي 
شـود  كه مشاهده مي طور همان.) 8/68 و 1/55( درصدي 95 اطمينان

  )=012/0p-value(.داري وجود داردبين دو جنس اختلاف معني
بـه بـالا بـراي افسـردگي      16كه از نقطـه بـرش    ايهعلطام 7در 

بـا   تـاج فـرد  استفاده كرده بودند كمترين ميزان افسردگي در مطالعه 
و بيشترين ميزان افسردگي در مطالعـه مظلـومي و   32درصد 21شيوع 
  )4شكل ( 36و35.درصد به دست آمد 64ري با جعف

كنيد، شـيوع افسـردگي   كه در جدول يك مشاهده مي طور همان
 1/35(درصدي  95اطمينان  بافاصله درصد 6/45در بيماران ديابتيك 

زن بودنـد و شـيوع    كننـدگان  شركتدرصد  65. به دست آمد )56 و
ــك   ــان ديابتي ــردگي در زن ــله درصــد 3/47افس ــان بافاص  95 اطمين

 اطمينان بافاصله 8/43و در مردان ديابتيك  )7/63و  8/30(درصدي 
شود بين دو كه مشاهده مي طور همان .) 2/52 و 4/35(درصدي  95

  ) =7/0p-value( .داردنداري وجود جنس اختلاف معني
بـه بـالا بـراي    13اي كه از نقاط برش نـامعلوم يـا   مطالعه 11در 

مطالعـه  افسردگي استفاده كرده بودند كمتـرين ميـزان افسـردگي در    
و بيشترين ميزان افسردگي در مطالعـه  37درصد 1/41شمسي با شيوع 

  ) 5شكل ( 38.درصد به دست آمد 5/84با  بخش اطمينان
كنيد، شـيوع افسـردگي   كه در جدول يك مشاهده مي طور همان

 6/62(درصدي  95اطمينان  بافاصلهدرصد  1/70در بيماران ديابتيك 
زن بودند و شـيوع   كنندگان شركتدرصد  63. به دست آمد) 5/77 و

ــك   ــان ديابتي ــردگي در زن ــلهدرصــد  8/79افس ــان  بافاص  95اطمين
 بافاصـله درصد  5/71و در مردان ديابتيك ) 3/82 و 2/77 (درصدي 
شـود  كه مشاهده مي طور همان) 0/80 و 0/63(درصدي  95اطمينان 

  .)=15/0p-value( داردنداري وجود بين دو جنس اختلاف معني
  

  

p
.153551 .734078

 Combined

 Tajfar

 Yekta

 Kalantari

 Derakhshanpour

 Sepermanesh

 Mazlomi

 Larijani
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  در فرا تحليل 13مطالعه با نقطه برش نامعلوم يا 11شيوع افسردگي در :5شكل 

  
  بحث

. افسردگي بيماري روحي است كه در ايـران شـيوع بـالايي دارد   
ها و مشـكلات ديگـر همچـون    بيماريهمراهي اين بيماري با ساير 

 .شـود مـي و پيري موجب مشكلات زيادي براي فـرد   بيماري ديابت
، شـيوع  كننـده  شـركت نفـر   7135مطالعـه و   32با  فرا تحليلدر اين 

. درصد به دست آمد 65افسردگي در بيماران ديابتيك نوع يك و دو 
مطالعـه مختلـف بـود     42 دربرگيرنـده در يك مطالعه فرا تحليل كه 
در  )26( .درصد به دست آمـد  31بت شيوع افسردگي در بيماران ديا

، بحـرين   41، هند 56شيوع افسردگي در بيماراناي در يونان مطالعه
ــنگلادش 40لســـطين ف ،3/33 ــا 9/17توبـــاگو ، 35، بـ  ،4/23، كنيـ

 آمـده  دسـت  بهدرصد  1/44و نپال  37عراق ،2/54، اتيوپي 1/35چين
بيشـتر از  شيوع افسردگي در ايران بسيار دهد كه نشان مي 49-39.است

  . باشدمي )چه همسايه و چه غير همسايه(ساير كشورها
 بافاصلهدرصد  3/71شيوع افسردگي در زنان  فرا تحليلبا انجام 

ــان  ــدي  95اطمين ــردان ) 0/78 و5/64 (درص ــد 3/60و در م  درص

  . آيدبه دست مي) 2/67و  4/53(اطمينان  بافاصله
 3/60مـردان   درصـد و در  3/71شيوع افسردگي در زنان ديابتي 

ــي ــد م ــددرص ــه    .باش ــوع ك ــن موض ــه اي ــه ب ــا توج ــد  64ب درص
از افـراد  درصـد   67شـود كـه   زن هستند نتيجـه مـي   كنندگان شركت

اين وضعيت است كـه   دهنده نشانافسرده زن هستند و اين ديابتيك 
. در مقابل هر يك مرد افسرده ديابتيك دو زن افسرده ديابتيك داريـم 

سال بود و بيمـاري   52 تقريباً كه با توجه به سن افراد در اين مطالعه
درصـد مبتلايـان بـه ديابـت را در      90ديابت نوع دوم كـه بـيش از   

د و در شوشروع مي سالي ميانكه در است هايي از بيماري گيرد برمي
اين سن زنان با مشكلات هورموني مربوط بـه يائسـگي نيـز درگيـر     

شود توجه بـه ايـن   هستند كه خود باعث بروز افسردگي در آنان مي
   .گروه از افراد جامعه ضروري است

شيوع ديابت در زنـان  در ايران  شده انجاممطالعه مروري يك در 
هـيچ بـرآوردي از    در ايـن مطالعـه   ولي شده گزارشبالاتر از مردان 

اي بـه تعـداد مقـالات    همچنـين اشـاره   .شيوع افسردگي داده نشـده  
  50.نيز نشده است مورداستفاده

P
.343974 .88689

 Combined

 Sherafat

 Peivandi

 Ghafari

 Shahrakivahed

 Arefian

 Shamsi

 Palizgir

 Samsaei

 Etminan BaKhsh

 Parham

 Riazi
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 تـأثير افسردگي و ديابت دو معضل شـايع سـلامتي هسـتند كـه     
همراهي افسردگي با  .بسزايي بر روي سلامت و اقتصاد جامعه دارند

هاي درمـان  درصدي هزينه 50باعث افزايش  تنهايي بهبيماري ديابت 
 50.گرددبيماري ديابت مي

شـود  هاي افسردگي ميباعث بهبود نشانه تنها نهدرمان افسردگي 
-مثبتي بر روي كنترل قند و رفتارهاي بهداشـتي فـرد مـي    تأثيربلكه 

مـان افسـردگي در   و در موقـع  بهبنابراين پزشكان با تشخيص . گذارد
  51.ر بهبود عملكرد اين بيماران نقش بسزايي دارندبيماران ديابتيك د

 دوطرفـه رابطه بين افسردگي و ديابت يك رابطه رسد مي به نظر
كه افـراد ديابتيـك در معـرض ابـتلا بـه افسـردگي        طور هماناست، 

 55-52.باشـند ابـتلا بـه ديابـت مـي     درخطـر هستند افراد افسـرده نيـز   
افـراد ديابتيـك در مقايسـه بـا      فرا تحليلدر يك مطالعه  كه طوري به

ابـتلا بـه افسـردگي     درخطـر درصـد بيشـتر    24افراد غيـر ديابتيـك   
ديگري افـراد افسـرده در    فرا تحليلهمچنين در يك مطالعه 56.بودند

ابتلا بـه ديابـت    درخطردرصد بيشتر  50مقايسه با افراد غير افسرده 
بـه ديابـت و افسـردگي مبـتلا      زمان هم طور بهافرادي كه و  57 بودند

مـرگ   درخطـر بيشتر از افراد غير ديابتيك، غيـر افسـرده    3/2هستند 
  59و58.هستند زودهنگام

توان به اين موضوع اشاره كـرد  هاي اين مطالعه مياز محدوديت

 موردبررسـي كه ما فقط مقالاتي را كه به زبان فارسي يا انگليسي بود 
سـازد كـه در ايـن مطالعـات از     مـي  خاطرنشـان همچنين . قرارداديم

ــراد     ــردگي اف ــنجش افس ــراي س ــك ب ــاري ب ــود اظه ــنامه خ پرسش
ــتفاده ــه مورداس ــه  قرارگرفت ــود ك ــولاًب ــتفاده از  معم ــاي روشاس  ه

همچنـين اطلاعـات   . شـود اي موجب بيش بـرآوردي مـي  پرسشنامه
در مطالعـات مختلـف بـر اسـاس مـراجعين بـه مراكـز         آمده دست به

افـراد   تمـامي  بـه آن را  پـذيري  تعميمست كه بهداشتي درماني بوده ا
  .سازدجامعه با مشكل مواجه مي

  
  گيرينتيجه

 هـاي  بيمـاري رسد كه در مراجعه بيمـاران در درمـان   مي به نظر
اي بــه وجــود مــزمن همچــون ديابــت، پزشــكان بايــد توجــه ويــژه

روحي آنان همچون افسردگي داشته باشند و عـلاوه بـر    هاي بيماري
هاي روحي بيمـار را نيـز در   هاي جسمي بيماري، نشانهكنترل نشانه

بيمـاري جسـمي و روحـي بيمـار      زمـان  همدرمان . نظر داشته باشند
 طـور  بـه نيز  آمده دست بههاي درمان شده و نتايج باعث كاهش هزينه

  .ي بهتر خواهد بودتوجه قابل
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