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Diabetes Mellitus is known as one of the 

most common chronic metabolic diseases worldwide, so the aim of this 

systematic review is to determine the prevalence of depression in 

people with type 2 diabetes.  

This study is a systematic review and 

metaanalysis by examining Scientific Information Database (SID), 

Medline (PubMed), ScienceDirect and Google Scholar without time 

limit starting until May 2023.  

the prevalence of depression in type 2 diabetes patients in Iran 

was reported to be 51.7% (CI: 44.4-59, 95%). With the increase in the 

sample size, the prevalence of depression in sufferers increases 

(P<0.001) and with the increase in the years of studies and the age of 

pregnant women, the prevalence decreases (P<0.001). 

The results of the present study show that the prevalence of 

depression in people with type 2 diabetes in Iran is at a high level, and it 

is necessary for the purposeful implementation of preventive measures 

and to reach lower levels, the attention of health policymakers to the 

quality of life of people with diabetes and also mental problems and 

their behavior should be directed in addition to therapeutic measures.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Diabetes mellitus is recognized as one of the most 

prevalent chronic metabolic diseases across the globe. 

This disease results from a decrease in the insulin-

producing ability of the pancreas or the body's inability 

to use insulin. It is worth noting that due to its numerous 

complications, the marked increase in the number of 

affected people, and its destructive effects on the 

quality of life, diabetes is considered one of the major 

global concerns. In addition to experiencing the 

physical and debilitating effects of this disease, diabetic 

people run a high risk of developing psychological 

disorders. One of the common psychological disorders 

among these patients is depression, which presents with 

several symptoms, such as weight loss, complete loss 

of pleasure, fatigue, excessive guilt, and lack of 

concentration. Considering the rising prevalence of 

diabetes in the world and the subsequent development 

of complex psychological disorders, such as 

depression, which significantly reduces patients' 

quality of life, the present metaanalysis study aimed to 

assess the overall prevalence of depression in people 

with type 2 diabetes in Iran. 

Materials and Methods 

A systematic search of articles was conducted in 

Medline (PubMed), Science Direct, and Google 

Scholar databases, and the keywords used for searching 

in this study were selected based on published primary 

studies and MESH Terms in the PubMed database. The 

keywords selected in this study were English and 

Persian. These keywords included depression, type 2 

diabetes, mental disorders, and their Persian 

equivalents. The search was carried out in different 

databases without a time limit until May 1402. After 

collecting the articles, they were entered into the 

Endnote software and evaluated independently by two 

authors. The quality of the articles retrieved in this 

study was investigated using the Newcastle-Ottawa 

scale (NOS). The information extracted from the 

studies was entered into the Comprehensive 

Metaanalysis software (version 2). The heterogeneity 

of the studies was analyzed using the I2 test, and the 

publication bias in the studies was also analyzed by the 

Egger test and funnel plot. 

Results 

In total, 817 articles were retrieved from four databases, 

including SID (n=190), Science Direct (n=215), 

PubMed (n=202), and Google Scholar (n=210). After 

reviewing the papers, 28 articles were finally included 

as a result of the systematic review. In the review of 28 

studies with a sample size of 7499 people with type 2 

diabetes, the I2 heterogeneity test showed high 

heterogeneity (I2: 96.9), and based on this, the random 

effects method was used to analyze the results. 

Therefore, based on this metaanalysis, the prevalence 

of depression in type 2 diabetes patients in Iran was 

reported as 51.7% (CI: 44.4-59, 95%). Furthermore, the 

assessment of publication bias in the studies by the 

Egger test demonstrated the absence of publication bias 

in the studies (P=0.516). This test is based on the funnel 

chart of the publication bias, illustrating that the articles 

on this subject area have all been collected and no study 

has been lost. 

Conclusion 

The results of the present highlighted the high 

prevalence of depression in people with type 2 diabetes 

in Iran. Therefore, successful implementation of 

preventive measures requires that apart from 

therapeutic measures, health policymakers devote close 

attention to the quality of life of diabetic people, as well 

as their psychological and behavioral problems.
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 مرور سیستماتیک  : ران ی ا افسردگی در مبتلایان به دیابت نوع دو در   وعی ش 

   *3، مسعود محمدی2، علی اصغر خالقی2، مهدی محسن زاده 1ساحل اسکندری

 ران ی ، اگراش، گراش یعلوم پزشک یدانشکده ،ییدانشجو  قاتیتحق یتهیکم.1
 ران یگراش، گراش، ا  یعلوم پزشک یدانشکده ،یو مولکول یسلول قات یمرکز تحق.2
 مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، ایران .3

 

 1402/ 03/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 09/ 16: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 10/ 23 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  شاده  شاااتته  جهان  ساراسار  در  مزمن  یکیع متابولیشاا  یهایماریب   از  یکی توسیمل  ابتید  ساابقه و دد:: 

  به   نایمبتلا  در  یافمااردگ  وعیشاا مروری ساایمااتماتیم و متاینالیز تعیین  یهدف این مطالعه  باابراین،  ؛اساات

 .است  رانیا در دو  نوع  دیابت

Information  Scientificهاییگاهپا با بررسی  متاینالیز    این مطالعه از نوع مرور سیمتماتیم و   دا: مواد و روش 

Database (SID)   ،Medline (PubMed)،  ScienceDirect    وGoogle Scholar    بدون محدودیت زمانی

 است.   1402 شروع تا اردیبهشت 

  به   ان ی مبتلا   در   ی افمردگ   وع ی ش   دو،  نوع   ابت ی د  به   مبتلا  فرد   7499 ی نمونه   حجم   با   مطالعه  28 ی بررس   در   دا: یافته 

  ی افمردگ   وع ی ش   ، نمونه   حجم   ش ی افزا   با  د. ش   گزارش  ( CI % 44/ 4- 59  % 95)   درصد   51/ 7  برابر با   ران ی ا   در   دو   نوع   دیابت 

  ابد ی می   کاهش افمردگی    وع ی ش   ، باردار   زنان   سن   و   مطالعات   انجام   سال   ش ی افزا   با و    ( P< 0/ 001)   ش ی افزا   ان ی مبتلا   در 

 (001 /0 >P) . 

  ،رانیا  در  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان  در   یافمردگ  وعیشکه    دهدمی  نشان  حاضر   یمطالعه  جی نتا   گیری: نتیجه 

  توجه  ،ترنییپا   سطوح   به  دن ی رس  و  رانهیشگیپ  اقدامات   اجرای هدفماد   ی برا  و لازم است   قرار دارد  یی بالا  سطح  در

ها علاوه  رفتاری ینسلامت به کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت و همچاین، مشکلات روانی و    ارانذگاستیس

 معطوف باشد.  بر اقدامات درمانی،

 

 مرور سیمماتیم، ، متاینالیز دو نوع   ابتی د ی،افمردگ  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مرکز ،  ممعود محمدی : * نویسنده مسئول 

تحقیقات بیماری های غیرواگیر، دانشگاه  

 پزشکی جهرم، ایران علوم 
 ایمیل: 

Masoud.mohammadi1989@yahoo.com 
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مقدمه
  در  مزمن  یکی متابولشایع    یهای ماریب  از  یکی  توسیمل  ابتید

 کاهش  اثر  در  یماریب  نیا[.  1]  است  شده  شااتته  جهان  سراسر

  از   استفاده  در  بدن  ناتوانی  ای  نیانمول  دیتول  در  پانکراس  قدرت

  عوارض   به  توجه  با  است  گفتای[.  3،2]  شودیم  جادیا  نیانمول

  ت یفیک  بر  ین  مخرب  هایاثر  و  انیمبتلا  تعداد  شیافزا  فراوان،

  رود یم  شمار  به  یجهان  یعمده های  ی نگران  از  ابتید  امروزه  ی،زندگ

[5-3.] 

  است   دو  نوع  ابتید  و  می  نوع  ابتید  یماریب  نیا  جیرا  شکل  دو

  برند ی م  رنج  ین  دو  نوع  از  ی،ابتید  افراد  درصد  95  تا  90  باًیتقر  که

  بروز   باعث  که  همتاد  مهمی  عوامل  از  یطی مح  و  یکیژنت  عوامل[.  6]

  عوارض   دو  نوع  ابتید  ،نیهمچا  .[7]  شوندی م  ابتید  نوع  نیا

  و  ییاایناب  ،ینفروپات  اندام،  قطع  ،یاوپاتیرت  ماناد  یمتعدد

  اطلاعات   اساس  بر  .[8،  9]  کادیم  جادیا  یعروق  و  ی قلبهای  ی ماریب

 درصد  کهی درحال  ؛است  درصد  3/6  ابتید  یجهان  وعیش  ،شده ارائه 

 [. 10،  11]  است  شده  گزارشدرصد    9/8  رانیا  در  یماریب  نیا  وعیش

  و  ی جممان   عوارض   اکه ی ا   بر   علاوه   ابت ی د   به   مبتلا   افراد 

  به  ابتلا   معرض   در   ، کااد ی م   تجربه  را   ی ماری ب   ن ی ا   ی کااده ناتوان 

 اتتلالات  از   ی ک ی . [ 13،12] دارند  قرار  ز ین  ی شااتت روان  اتتلالات 

  علائم  ی دارا  که   است   ی افمردگ   مارانی ب   ن ی ا   در   ع یشا   ی تلق 

  یپوچ   احماس   ، یتمتگ   لذت،   فقدان   وزن،   کاهش   ماناد   ی متعدد

  وعیش   ، ر یات   مطالعات   اساس   بر [.  15،14]   است   تمرکز   عدم   و   گااه   و 

 اروپا  در   درصد،   32  برابر با   ا ییس   در   ی ابت ی د   ماران ی ب   در   ی افمردگ 

https://orcid.org/0000-0001-9184-7474
https://orcid.org/0000-0002-5722-830
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  برابر با  کا ییمر در    درصد،   27  برابر با  قا ی یفر در    درصد،   24  برابر با 

  نی ا   که ی درحال   ؛است   درصد   29  برابر با   ای استرال در    و   درصد   28

  گزارش  درصد   54  ی برابر با ران یا   ابت ی د   به   مبتلا   ت ی جمع   در   زان ی م 

 [.10- 15]   است  شده 

  ماران ی ب  در   ی افمردگ   بروز   باعث   که   ی متعدد   عوامل   جمله   از 

  کاهش   تاص،   یی غذا   م یرژ   از   ی رو ی پ   به  توان می   ، شود می   یابت ی د 

  ق ی تزر   تون،   قاد   ش ی پا   ی برا   وقفه بی های  تلاش   ، ی بدن های  ت ی فعال 

  ممائل   گر ی د   و   فرد   ی زندگ   در   ت ی محدود   یمدن   وجود   به   ن، ی انمول   مکرر 

 [.16- 20]   کرد   اشاره   ی مار ی ب  ن ی ا   کاترل   با   مرتبط   ی فرسا طاقت 

  دچار   اکهیا  بر  علاوه  ،برندیم  رنج   یافمردگ  از  که   یابتید  افراد

  تطر   ش یافزا  تون، قاد  نامااسب  کاترل  ماناد  ینامطلوبهای  امد یپ

  ، شوند ی م  یمغز  یمکمیا  یبالا  ممیر  و  یعروقیقلبهای  ی ماریب

  ی درمانهای  اهیهز  ،شتریبهای  مراقبت  وها  نمخه  افتیدر  علتبه

.  ]21،20[  است  یافمردگ  بدون  یابتید  افراد  از  بالاتر  برابر  5/4  هاین

  در   یافمردگ  یفراوان  ،همکاران  و  یانیب  یمطالعه   اساس  بر  ،نیهمچا

  است   شده  گزارش  درصد  87  تا   13/7  ابتید  به  مبتلا  یرانیا  مارانیب

[22 .] 

  ی پ  در  و  جهان  در  ابتید  ی مار یب  وعی ش  یصعود   ریس  به  توجه  با

 که  یافمردگ  ماناد  پرعارضه  یشااتتروان   اتتلالات  جادیا  ،ین

  انجام   ،دهدی م  کاهش  یتوجه  قابل  طوربه   را  مارانیب  یزندگ  تیفیک

  وع یش  یبررس  هدف  با  زیینالامت  و  میمتماتیس  مرور  یمطالعه   می

  ی ارائه   با  تواندمی  دو  نوع  ابتید  به  مبتلا  مارانیب  در  یافمردگ

  ی طراح  و  شتریب  مطالعات  انجام  یاه یزم  ،کامل   و  جامع  اطلاعات

این مطالعه    ؛ لذا،یورد  فراهم  را   حوزه  نیا  درتر  گمترده های  برنامه 

 یافمردگکلی    وعی شقصد دارد با مروری سیمتماتیم و متاینالیز،  

 .را تعیین کاد  ران یا  در  دو  نوع  ابتید  به  انیمبتلا  در
 

 کار   روش 
متاینالیز،    یاین مطالعه در   وجوی  جمت مرور سیمتماتیم و 

انتخاب  سیمتماتیم پایگاه  های مورد بررسی، غربالگری مقالات و 

 شد. انجام    PRISMAیبیانیه های  مطالعات متااسب با معیار 

 

 وجواستراتژی جست 
پایگاه جمت  در  مقالات  سیمتماتیم   Medlineهای  وجوی 

)PubMed(،  ScienceDirect  و  Google Scholar    انجام شد و

اساس  کلیدواژه  بر  مطالعه  این  در  سرچ  برای  استفاده  مورد  های 

در پایگاه    MESH Termsی ماتشرشده و همچاین،  مطالعات اولیه 

PubMed   شده در این مطالعه  های انتخابانتخاب شدند. کلیدواژه

  ، ی افمردگها شامل  به زبان انگلیمی و فارسی بودند. این کلیدواژه 

ین   دو،  نوع  ابتید انگلیمی  معادل  و  روانی  یعای اتتلالات  ها، 

mental disorders  ،type 2 diabetes    وDepression    .بودند

پایگاه جمت  در  تا وجو  زمانی  محدودیت  بدون  مختلف  های 

 انجام شد.    1402اردیبهشت  

 دای ورود و خروج معیار 
تحلیلی که بر  در این بررسی، ین مطالعات مقطعی و توصیفی

شیوع   مبتلایان افمردگموضوع  در  کرده    دو  نوع  ابتید  ی  تمرکز 

ی فارسی و انگلیمی بودند و همچاین، اطلاعات  بودند، دارای چکیده 

لازم از قبیل شیوع و حجم نمونه را گزارش کرده بودند، وارد مطالعه  

گزارش  و  کاریزماییشدند  موردی،  مرورهای  های  بالیای،  های 

بی  و  تکراری  مطالعات  متاینالیز،  و  همچاین،  سیمتماتیم  و  ربط 

را گزارش   و شیوع  نمونه  ماناد حجم  اطلاعات لازم  مطالعاتی که 

 نکرده بودند، از مطالعه تارج شدند. 

 

 استخراج اطلاعات انتخاب مطالعات و 
وجوشده، این مطالعات وارد  جمت یوری مطالعات  پس از جمع 

)افزار  نرم  این EndNoteاندنوت  مقالات  نویماده  دو  و  شدند   )

ارزیابی کردند. بررسی عاوان    blindedصورت ممتقل و  مطالعه را به

معیار و چکیده  با  مطابق  مقالات  نظر  ی  از  و همچاین،  ورود  های 

بررسی   برای  لازم   به  انیمبتلا  در  یافمردگ  یکل  وعیشاطلاعات 

که اتتلاف نظری میان  انجام شد. درصورتی  رانیا در دو نوع ابتید

نویمادگان در ارتباط با هریم از مقالات مورد بررسی وجود داشت،  

 شد.  نظر نهایی پژوهشگر سوم در نظر گرفته می

 

 ارزیابی کیفیت 
بررسی  کیفیت مطالعات جمت  برای  این مطالعه  وجوشده در 

ی  وسیله به  رانیا  در   دو  نوع  ابتید  به   انیمبتلا  در  یافمردگ  وعیش

  از یامت  9  حداکثر NOS.  بررسی شد(  NOS)  اتاوا-وکاسلین  اسیمق

  . 1:  دهدمی  اتتصاص  حوزه  سه  در  یر یسوگ  تطر  نیکمتر  یبرا   را

  دو ها )گروه   یمهیمقا  .2  ؛(ازیامت  چهار)  مطالعههای  گروه   انتخاب

  عاوان به  مقالات.  (ازیامت  سه)  امدهایپ  و  مواجهه  نییتع.  3  ؛( ازیامت

(  5  از  کمتر  ازیامت)  نییپا  تی ف یک  ای(  ≤   5  ازیامت)  بالا  تیفیک

  ای  ازیامت  پاج   که  یمقالات  تمام  ،زیمتاینال  نیا  در.  شدند  یبادطبقه

 . شدند  وارد  ،بودند   کرده  کمب  شتریب

 

 آنالیز اطلاعات 
استخراج  نرم اطلاعات  وارد  مطالعات  از  افزار  شده 

Comprehensive Meta-analysis (CMA, Version 2)  
یزمون   توسط  مطالعات  ناهمگونی  در    2Iشدند.  انتشار  تورش  و 

توسط   نیز  شد.    Egger testمطالعات  بررسی  قیفی  نمودار  و 

به در  همچاین،  ناهمگونی  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  بررسی  ماظور 

 . (1)جدول    مطالعات، از یزمون متارگرسیون استفاده شد

 

 نتایج 
های  وجوی پایگاه های موری در جمت ماظور بررسی کلیدواژه به

  ScienceDirectمقاله، از پایگاه    190د  تعدا SIDمدنظر، از پایگاه  



و همکاران  اسکادری  
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 مقاله و از پایگاه 202تعداد   PubMedاز پایگاه  مقاله،    215تعداد  

Google scholar    وجوی اولیه به دست  در جمت مقاله    210تعداد

مقاله    817پایگاه به دسترسی به    4وجوی  جمت یمد. در مجموع،  

مقاله به    28یمده، نهایتاً  دست ماجر شد. بعد از بررسی مقالات به 

  (.1شدند )شکل  مرور سیمتماتیم وارد و بررسی  

 

 
 PRISMAمراحل ورود مطالعات به مرور سیمتماتیم و متاینالیز بر اساس مدل  :1شکل 

 

 شده از مطالعات استخراج  اطلاعات :1جدول 

 معیار افمردگی  حجم نمونه  شیوع  اطقهم سال چاپ  )رفرنس(  نویماده مقاله 

 SCL-90R 100 87% مشهد  1998 [17] عبدالهیان  1

 SCL90-R 100 87% - 1998 [28] سرایی  زیاب اسفادیاری صومعه  2

 beck 150 46% یمل 1998 [13] حمیای 3

 beck 50 68% گرگان  2000 [9] صادق علی تازیکی 4

 beck 450 72% سماان  2001 [16] فرشچی  5

 beck 450 60/71% سماان  2002 [10]  بهااز بهاام 6

 beck 375 9041% تهران  2004 [26] باقر لاریجانی 7

 hamilton 134 20/11% اراک  2007 [3] بهمن صالحی 8

 GHQ-28 80 70/43% همدان  2007 [12]  اسدی 9

 beck 383 72% اصفهان  2007 [6] بادیی نیره کثیری دولت 10

 beck 100 78% شاهرود  2008 [1] عباس موسوی  11

 beck 100 64% یزد  2008 [2] سعید مظلومی 12

 HOQOL-26 30 12% اهواز  2008 [11] نوروزی  13

 CES-D and PHQ-9 185 20/43% تهران  2009 [24] ای تممهمحمد 14

 GHQ-28 80 75/13% زاهدان  2010 [4] علیرضا سجادی 15

 PHQ-9 254 60/25% تهران  2012 [5] اسحق رحیمیان بوگر 16

 SCL-90R 210 56% کرمانشاه  2012 [14] بهروز  17

 beck 403 60% فریده و چادگان  2012 [15]  هارونی 18

 beck 116 70/70% قم 2013 [7] محمود پرهام 19

 beck 184 70/70% تهران  2013 [8] مریم پالیزگیر 20

 beck 90 80/37% رشت  2014 [25] سعید کلانتری  21

 GHQ-28 202 40/25% ساری  2015 [19] مولود اسکادری تانقاهی 22

 beck 330 20/58% گرگان  2015 [23] فیروزه درتشان پور 23

 beck 145 60/76% سماان  2017 [20] الهه حاجی عربی 24

 beck 384 6/15% شیراز  2018 [18] علی زندگانی 25

 beck 1500 59% کرمان  2018 [21] تانیا دهش 26

 Beck 514 30/46% ترم یباد  2019 [27] کامیار ماصوری  27

 beck 400 50/32% بابل  2021 [22]  محمد علی بیانی 28
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بررسی   نمونه  28در  با حجم  به   7499ی  مطالعه  مبتلا  فرد 

ی ناهمگونی  دهادهنشان  2Iدیابت نوع دو، بررسی یزمون ناهمگونی  

ماظور  ( بود و بر این اساس، از روش اثرات تصادفی به9/96:2Iبالا )

  در   یافمردگ  وعیشتحلیل نتایج استفاده شد. لذا بر اساس متاینالیز،  

 CI % 44/ 4- 59)   درصد  7/51  رانیا  در  دو  نوع  دیابت  به  انیمبتلا

)شکل  گزارش    ( % 95 در  2شد  انتشار  تورش  بررسی  همچاین،   .)

یزمون   از طریق  نبود تورش  دهادهنشان  Egger testمطالعات  ی 

. این یزمون بر اساس نمودار  ( =516/0P)انتشار در مطالعات است  

نشان  انتشار  تورش  بررسی  موضوع  دهاده قیفی  این  که  ی  است 

ای  اند و مطالعه یوری شده ی موضوعی، همگی جمع مقالات این حوزه 

(. 3از دست نرفته است )شکل  

 

 
 بر اساس روش اثرات تصادفی  رانیا  در دو نوع   دیابت به  انی مبتلا در یافمردگ وعیشنمودار فارست پلات  :2شکل 

 



و همکاران  اسکادری  

 

  

 

 

 

 

  113                 |       1403 بهار، 2، شماره  32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

 
 شده مطالعات بررسینمودار فانل پلات بررسی تورش انتشار در  :3شکل 

 

تأثیر   بررسی  ناهمگونی مطالعات و  بر  بررسی عوامل مؤثر  در 

حجم نمونه بر این ناهمگونی، گزارش شد که با افزایش حجم نمونه،  

افزایش    رانیا  در  دو  نوع  دیابت  به  انیمبتلا  در  یافمردگ  وعیش

 (001 /0 >P  )  با افزایش سال انجام مطالعات،  ( و همچاین4)شکل ،

کاهش پیدا   رانیا در دو نوع دیابت به انیمبتلا در یافمردگ وعیش

(. همچاین، با افزایش سن مبتلایان  5)شکل   (P< 0/ 001) کاد  می

کاهش    رانیا  در  دو  نوع  دیابت  به   انیمبتلا  در  یافمردگ  وعی شدیابت،  

(.6( )شکل  P < 0/ 001) کاد  پیدا می 

 

 
 ران یا  در دو نوع   دیابت  به  انی مبتلا در  یافمردگ وعیشنمودار متارگرسیون تأثیر حجم نمونه بر   :4شکل 

 



 2افمردگی در بیماران دیابتی نوع 

 

 

 
 
 

 

      1403 یهار، 2، شماره  32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     114

 
 ران یا  در دو نوع   دیابت به ان ی مبتلا در  یافمردگ وعیشنمودار متارگرسیون تأثیر سال انجام مطالعات بر  :5شکل 

 

 
 ران ی ا در  دو نوع دیابت  به ان یمبتلا در یافمردگ وع یشمبتلایان به دیابت بر  سن نمودار متارگرسیون تأثیر : 6شکل 

 

 بحث 

  ، رانیا  درها  ب ییس  وها  ی ماریب  یمل  یمطالعه   اساس  بر

ی  بر اساس مطالعه .  است  کشور  در  سلامت  مشکل  نیسوم  یافمردگ

 یافمردگ  وعیش  شده در ایران، گزارش شده است کهانجام مروری  

[.  29است ]  ریمتغ  درصد  73  تا  6/5  از  یرانیا  مختلفهای  ت یجمع  در

  شتر یب  دتتران  و  زنان  در  یافمردگ  که  داد  نشاناین مطالعات    جینتا

  مردان   از  شتریب  برابر  7/1  حدود  زنان  در  یافمردگ.  است  مردان  از

ی29]  بود مطالعه  هایافته[.    بخش  که   داد  نشان  ،نیهمچا  این 

 و  زنان  موضوع  به  رانیا  در   یافمردگ  به  مربوط  مطالعات  ازای  عمده 

 [. 29]  است  داشته  اتتصاص  ینابارور  و  یبارور  یلهئمم

 به   مبتلا  فرد  7499  ینمونه  حجم  با  مطالعه  28  یبررس  در

  در   دو  نوع  دیابت  به  انیمبتلا  در  یافمردگ  وعیش  دو،  نوع  ابتید

  وع یش.  شد  گزارش  ( % CI 95 % 44/ 4- 59)   درصد  7/51  برابر با  رانیا

 ل یدلابه   جهان  مختلف  مااطق  در   میابتید  مارانیب  در  یافمردگ

  ن یا  درصد  ،ریاتهای  پژوهش   اساس  بر  .است  متفاوت  ی،متعدد

و در   6/35  ی برابر باشرق  سوداندر    ،8/83  برابر با  رواندا  در  وعیش

با    تونس با    38برابر  و  است  بالایی  شیوع  که  است  شده  گزارش 

دارد. در مطالعت  نتیجه بالا، شباهت  نظر شیوع  از  این مطالعه  ی 

شده در کشورهای یسیایی، شیوع افمردگی به این صورت بود:  انجام 

  هاد در  ،  درصد  29  برابر با  تیکودر    ،درصد  50تا    10  بین  نیچدر  

،  درصد  8/33  ی برابر باصعود  عربمتان  غرب، در  درصد  38برابر با  

،    22درصد ]  8/16  برابر با  ژاپندرصد و در    26  برابر با   عماندر  
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  ی کراچ  در  یمارستانیب  در  یپژوهش های  افته[. همچاین، ی45-30

  به   مبتلا  مارانیب  در  را  یافمردگ  وعیش  ،2018  سال  در  پاکمتان

با  دو  نوع  ابتید   اساس   بر  .است  کرده  گزارش  درصد  2/49  برابر 

با  تاامیو  شرقشمال   در  زانی م  نیا  ی،گر ید  یمطالعه   2/32  برابر 

ی حاضر نیز شیوع  [. نتایج مطالعه 46  ،47]  است  شده  انیب  درصد

  در  یافمردگدهد، اما شیوع پایین  بالایی از افمردگی را گزارش می 

ی غربالگری  دهاده در کشور ژاپن نشان   دو  نوع  دیابت  به  انیمبتلا

بیماری دیابت در این کشور و پیشگیری بهتر از اتتلالات افمردگی  

برابر    اکوادور  و روانی در این بیماران است. شیوع افمردگی در کشور

درصد و در کشور اسپانیا برابر    29درصد، در استرالیا برابر با    7/31  با

شده  درصد گزارش شده است که نمبت به شیوع گزارش   3/20با  

در مطالعات یسیایی و یفریقایی، کمتر است. این یمار نیاز به اقدامات  

مراقبتی و کاترلی بیشتر در کشورهای یسیایی و یفریقایی را نمایش 

انجام 36-45،    22دهد ]می دهاد که شده گزارش می [. مطالعات 

ارتباط   تون  قاد  کاترل  و  دیابتی  بیماران  در  افمردگی  بین 

بهمعای دارد،  وجود  تون  داری  قاد  با  دیابتی  بیماران  که  نحوی 

  [. 46-51]اند  بوده شده کمتر از بیماران بدون کاترل افمرده  کاترل 

دهاد که درمان  این در حالی است که مطالعات دیگر گزارش می 

 [. 50شود ]افمردگی سبب کاترل قاد تون بیماران دیابتی می

  ؛ رودمی   شمار  به  یجهان  یعمده   مشکلات  از  یکی  ابتید  یماریب

  ابت ید  یالمللنیب  ونیفدراس  از   شدهارائه   اطلاعات  اساس  بر  رایز

(IDF  )مبتلا   دو  نوع  ابتید  به  سالبزرگ  ونیلیم578  ،2030  سال  تا  

  ن یا  یجهان  وعیش  ،هانیتخم  به  توجه  با  ،نیهمچا  .شد  تواهاد

[.  48  ،42]  دیرس  تواهد  درصد  9/9  به  ،2045  سال  تا  یماریب

درد  به  روانی  واکاشی  دیابتی  بیماران  از  برتی  در  های  افمردگی 

دهد  شدید ناشی از نوروپاتی است. مطالعات در این زمیاه نشان می

نتیجه و مغزی که  اتتلالات عروقی  بیماران  که  این  ی دیابت در 

می  ]است،  باشد  همراه  افمردگی  با  این  50تواند  اساس  بر   .]

توان گفت که اتتلالات روانی و افمردگی در بیماران  ها، می گزارش 

توان  تواند اثرهای مافی بر کاترل قاد تون بگذارد و می دیابتی می

در   بهتری  تأثیر  روانی،  اتتلالات  و  افمردگی  کاترل  و  درمان  با 

 [.50درمان دیابت در این بیماران ایجاد کرد ]

  بر   علاوه  که  است  یعیشا  یروان  اتتلالات  از  یکی  یافمردگ

  ز ین  را  یتودمراقبت و  یزندگ  به   دی ام علائم متاوع،  و فراوان  عوارض

  ن یا  وعیش  ،هاپژوهش   از  یاریبم  در  که  است  گفتای  .دهدمی   کاهش

  مبتلا به دیابت،   زنان  تصوصبه  ،ابتید  به  انیمبتلا  در  یروان  اتتلال

 [. 49  ،32  ،22  ،1]  است  شده  گزارش  جامعه  افراد  یهیبق  از  شتریب

  است،   شده  انجام  انهی تاورم  یماطقه  در   که  یمطالعات  اساس  بر

تا    6/13بین    دو  نوع  ابتید  به  مبتلا  مارانیب  در  یافمردگ  یفراوان

  که  یقیعم  راتیثأت  علتبه  [. 42]  است  یمده  دسته  ب  8/33

  ی ضرور  ،دارد  مبتلا به دیابت  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  بر  یافمردگ

  مارانیب  نیا  در  یافمردگ  وعیش   کاهش  برای  ید یمف  اقدامات  است

  حالت  از قیدق ییگاه اتتلال  نیا کاترل یبرا اول قدم. شود  انجام

  در   یافمردگ  بروز  علل  از  ی کی  ،نیهمچا[.  22]  است  موجود

  ی زندگ  طول  در  ماریب  که  باشد  یمتعدد   عوارض  تواندمیها  یابتید

  ابت ید  یمار یب  تیریمد  ،نیباابرا  ؛کادمی   نرم  وپاجهدست   ین  با  تود

  کاهش   در  یثرؤم   نقش  ابتید  عوارض  کاهش  و  کاترل  ماظوربه

  [.22]  دارد  یافمردگ

  کرد یرو  بر  یمبتا  یگروه   یمشاوره   یبرنامه   یاجرا 

  از   یتودمراقبت  یموزش  یبرنامه   یاجرا و همچاین،    یرفتاری شااتت

  ی ارتقا   به  لیموبا  بر  یمبتا  پیواتس   یمجاز   رسانام یپ  قیطر

  تواند می   وکاد  می   کمم  ابتید  به  انیمبتلا  یتودمراقبت  یرفتارها

باشد    ابتید  از  یناش  نامطلوب  ی امدها یپ  از  یر یشگیپ  در  ثرؤم   یروش

[53،52] . 

ناشی    یافمردگ  کاهش  برای  شاهادشدهیپ  اقدامات  از  گرید  یکی

  ، امروزه   اکهیا  به  توجه  با.  است  ماظمهای  ورزش   انجام  ابتید  از

 به   رو  دو  نوع  ی ابتید  مارانیب  در  پرعارضه  یروان  اتتلال  نیا  وعیش

  مبتلا به دیابت   افراد  ها، باین  در  که هایی  برنامه   تدارک  ،است  شیافزا

  با   مرتبطهای  طرح   و  درمان  ص،یتشخ  تا  شود  یپزشک  یمشاوره 

عوارض    کاهش  در  تواندمی   انجام شود،  زودهاگامصورت  به   یر یشگیپ

 [.18]  شود  واقع  دی مف  اریبم  یماریب  نیا

 

 محدودیت
های مهم این مطالعه عدم دسترسی به بعضی  یکی از محدودیت 

پایگاه  در  بررسی مقالات  به  های  دسترسی  عدم  همچاین،  و  شده 

علت  و اسکوپوس بود. این محدودیت به   Web of Sciencesپایگاه  

 ها ایجاد شد. عدم دسترسی دانشکده به این پایگاه 

 

 گیری نتیجه
 در   یافمردگ  وعیشکه    دهد می  نشان  حاضر  یمطالعه   جینتا

 لازم  و  دارد  قرار  یی بالا  سطح  در  ،رانیا  در   دو  نوع  ابتید  به  انیمبتلا

  سطوح   به  دنیرس  و  رانهیشگی پ  اقدامات  هدفماد  یاجرا   یبرا   است

  انیمبتلا  ی زندگ  تیفیک   به  سلامت  ارانذگاست یس  توجه  ،ترن ییپا

  بر   علاوه  هاین  یرفتار  و  یروان   مشکلات  ،نیهمچا  و  ابتید  به

 . باشد  معطوف  ی،درمان  اقدامات
 

 قدردانی و تشکر
ی علوم پزشکی گراش که شرایط لازم  دانشکده   تحقیقات دانشجویی   ی کمیته از  

 .شود.برای نگارش و بررسی این طرح را فراهم کرد، تشکر و قدرادنی می 

 

 منافع تضاد

 کااد که هیچ تضاد ماافعی ندارند.نویمادگان اعلام می

 

 ی اخلاق ملاحظات

 برای مطالعات مروری کد اتلاق لازم نبود.

 

 سندگان ینو سهم

ها و نگارش مقاله را به  وجوی مقالات و استخراج ینی: جمتاسکادر ساحل
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   عهده گرفت.

 پردازی و نگارش مقاله را به عهده گرفت.  : ایده زاده  محمن یمهد

   پردازی و نگارش مقاله را به عهده گرفت.ی: ایده تالق اصغر یعل

ها و نگارش وجوی مقالات و استخراج ینپردازی، جمتی: ایده محمد  ممعود

 وتحلیل مقاله را به عهده گرفت.مقاله و تجزیه

 ی مال تیحما

ی علوم پزشکی  دانشکده   تحقیقات دانشجویی   ی کمیته این مطالعه حاصل طرح  

  مرور:  ران یا  در  دو  نوع   ابتید  به  انیمبتلا  در  یافمردگ  وع یش»  ی مرور گراش با عاوان  

 .است   1402در سال    402000017و کد طرح  «  میمتماتیس
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