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 بررسی میزان شیوع افسردگی در دانشجویان ایرانی:

 مند و متاآنالیز مطالعه مروري نظام
 دیانا ساروخانی

 یوسف ویسانی

 محمدطاهر ساروخانی

 منش  اسماییییالله روح

 1میري کورش سایه

 رضا وفائی

 حسن فکور

 چکیده

 ناشی ناتوانی علت ترین شایع و دنیا در عمده بیماری چهار از یکی افسردگی: مقدمه

 آن عوارض ترین مخرب از و است خودکشی علل از یکی افسردگی  .باشد ها میبیماری از

برآورد میزان شیوع  ،دف از انجام این مطالعهه .باشد می فعالیت و کار به میل کاهش

 باشد. می ایرانی به روش متا آنالیز افسردگی در دانشجویان

منابع الکترونیك همچون  درافسردگی های  هجستجو با استفاده از کلید واژ: روش

Pub Med، Scopus ،MAG Iran، Medlib،  SID  .با استفاده از  ها هدادانجام شده است

تحلیل گردیدند. ناهمگنی مطالعات با استفاده از ( مدل اثرات تصادفی) روش متاآنالیز

Iشاخص 
 .ندو تحلیل شد تجزیه Ver.10 STATA افزار ها با نرم هبررسی شد. داد 2

با و 16 98تا  1611های  شده در ایران که در طی سال انجام مطالعه 63در : نتایج

)فاصله اطمینان  %74کشور ، میزان شیوع افسردگی دراند هانجام شد 8176 جم نمونهح

 %:89)فاصله اطمینان % 68 برآورد شد. میزان شیوع افسردگی در پسران (66-71: 89%

)فاصله  %76در دانشجویان مجرد  (،31-96 %:89)فاصله اطمینان  %74 در دختران (36-93
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( 94-19 %:89)فاصله اطمینان  %67 تأهلدر دانشجویان م(. 31-99 صص ،%89اطمینان 

 .برآورد شد

 با توجه به نتایج مطالعه به طور کلی میزان شیوع افسردگی در گیری: نتیجه

دانشجویان ایران بالا است و در دختران و افراد مجرد بیشتر است که لزوم بررسی چرایی 

 .رسد آن در مطالعات بعدی ضروری به نظر می

 

 گان کلیدیواژ

 آنالیزمتا ،ایرانی دانشجویان ،شیوع، افسردگی
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 مقدمه

 ناشی ناتوانی علت ترین شایع و دنیا در عمده بیماری چهار از یکی فسردگیا

 خودکشی علل از یکی همچنین. (31-73م.، ص  3413بوچانان، ) باشد می ها بیماری از

 داشته ای فزآینده رشد نوجوان حتی جوان جمعیت در اخیر، های سال در و است

 رکود از درجاتی با که است اندوه و غم بیمارگونه احساس افسردگی. است

 دلهره تحصیل، فشار علت به دانشجویان،. (جین و همکاران) است همراه ها واکنش

 در بلوغ و رشد مسائل کلی طور به و اجتماعی و عاطفی حاد مشکلات امتحان،

 موفقیت، مثل ییها هزمین افسردگی .دارند قرار بیماری این به ابتلاء معرض

 تحت دارد، جوان یك برای را ارزش بیشترین که توانایی و سلامتی جذابیت،

 .(36-63م.، صص  3413حسینی و موسوی، ) دهد می قرار تأثیر

های  بررسی در .باشد می فعالیت و کار به میل کاهش آن عوارض ترین مخرب از

درصد برآورده  8/33درصد تا  97/14پیشین میزان شیوع آن در دانشجویان، از 

م.،  3447ایلدرآبادی و همکاران، ؛ 36-63م.، صص  3413حسینی و موسوی، ) شده است

طالعه و ه مای هستند و انگیز حوصله اد کمافر ،دانشجویان افسرده .(19-31صص 

 نشان داده شده است کهو در مطالعات گذشته  شود میدر آنها کم کردن  تلاش

همچنین  .(=447/4P) شود در دانشجویان همراه میافت تحصیلی  باافسردگی 

بعضی مطالعات هم ارتباط بین اتلاف اوقات فراغت و درجات افسردگی رانشان 

م.، صص  3413؛ صابررجا و همکاران، 369-71م.، صص  3413ابراهیم و همکاران، ) اند هداد

93-178). 

های جمعیتی  گروهدر کل جمعیت و در زیرافسردگی شیوع میزان  

ریزان  ی سلامت توسط کارشناسان و برنامهها هکنند یکی از تعیین به عنوانتواند  می

طی سالیان گذشته مطالعات متعددی در این زمینه در در  .استفاده قرار گیردمورد 
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از در مناطق از این میزان متفاوتی هم  های گزارش واست  صورت گرفتهایران 

به  متاآنالیزو در زمان کنونی لزوم اجرای یك مطالعه شده است  این میزان منتشر

در مطالعه رسد. این  نظر میبه ضروری کردن نتایج مطالعات گذشته  منظور یکی

ی ها هو سپس انجام متاآنالیز دادبا مرور سیستماتیك مطالعات قبلی مرحله اول 

با هدف تعیین شیوع افسردگی در دانشجویان ایرانی طراحی  پایانیدر مرحله نهایی 

 گردیده است.

 

 روش

مرورسیستماتیك و فراتحلیل )متاآنالیز( شیوع افسردگی  به صورتپژوهش 

ی این پژوهش بر اساس بررسی های انجام شده ها هاست. یافت دانشجویان ایرانیدر 

 (،SID) دانشگاهی در کشور که از مقالات چاپ شده در مجلات داخلی جهاد

medlib ,IranMedex ,Google ,MAG Iran  به صورتاستفاده شد. جستجو 

افسردگی در ، ، دانشجویانمعتبر فارسی افسردگیگان کلیدی واژاستفاده از 

به اختلال افسردگی و همچنین با ترکیب کلمات  دانشجویان، شیوع افسردگی،

 استراتژی جستجو در عناوین انجام گرفت. صورت

 

 ها انتخاب مطالعات و استخراج داده

آوری و پس از  جمع در دانشجویاندر ابتدا تمامی مقالات مرتبط با افسردگی 

مقالات توسط پژوهشگر تهیه شد. در این مرحله اتمام جستجو، لیستی از چکیده 

قید شده  در دانشجویانها میزان شیوع و افسردگی  تمام مقالاتی که در عنوان آن

وارد لیست اولیه شدند سپس چك لیستی از اطلاعات لازم برای پژوهش  ،بود

شامل )نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال انجام، محل انجام، شیوه انتخاب نمونه، 
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ی، میزان شیوع کلی و در زیر تعداد نمونه، نوع مطالعه، ابزار سنجش افسردگ

( برای کلیه مطالعاتی که ارزیابی اولیه شده (تأهل)پسر، دختر، مجرد، م ها گروه

لیست نهایی توسط پژوهشگران  منظور ارزیابی نهایی تهیه شد. چكبودند به 

پژوهش برای  فرایندارد بررسی و در نهایت مقالات مرتبط با عنوان پژوهش و

 .انجام متاآنالیز شدند

ید مقاله با استفاده از کل 39بر اساس این مراحل در جستجوی اولیه تعداد 

های مرتبط وارد لیست  مقاله با عنوان 73در دسترس بودند که  واژگان کلیدی

از چك لیست و  چکیده مقالات شدند. ارزیابی کیفی و نهایی مقالات با استفاده

معیارهای انتخاب  -1) جه پژوهشگر برای ارزیابی نهایی شاملمعیارهایی مورد تو

نوع  -7 ؛ها زمان انجام طرح -6 ؛ها شیوه و متدولوژی طرح -3 ؛نمونه و حجم نمونه

برآورد میزان شیوع افسردگی  -9 ؛کاررفته برای تعیین میزان شیوعه ابزار سنجش ب

نهایی  تأییدمورد  (ابزار سنجش استانداردبا  مقالات -3 ؛ها هدر کل و در زیرگرو

مقاله مناسب به مرحله متاآنالیز وارد شدند. متن کامل  63قرار گرفتند و در نهایت 

همچنین با توجه به نوع  .مقالات به منظور آنالیز در اختیار پژوهشگر قرار گرفت

لحاظ دقیق پارامترهای ی مورد تحلیل که همگی میزان شیوع بودند، و از ها هداد

های واجد شرایط، نیازی  کنترل کیفی، برای انتخاب پژوهش چك لیست در مرحله

 احساس نشد.  Funel Plot و رسم نمودار قیفی publication biasبه تعیین 

 

 ماری آنالیز آ

محاسبه شد. مطالعات با  ای هواریانس هر مطالعه با توجه به توزیع دو جمل

همگنی در توجه به تعداد نمونه و واریانس با هم ترکیب شدند. با توجه به وجود نا
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اثرات تصادفی برای ترکیب مطالعات استفاده شد. برای ارزیابی  مدلمطالعات از

 .ستفاده شداناهمگنی مطالعات از آزمون کوکران 

 

 نتایج 

مقاله در جستجوی  39اولیه از مجموع در مرور سیستماتیك و بر اساس نتایج 

 مقاله مورد آنالیز نهایی جهت برآورد میزان شیوع قرار گرفتند 63اولیه تعداد 

؛ 19-31، صص 3447؛ ایلدرآبادی و همکاران، 36-63م.، صص  3413حسینی و موسوی، )

. (391-36م.، صص  3414؛ سوکی و همکاران، 93-8م.، صص  3411عبدالهی و همکاران، 

 د،انجام گرفته بو 1698 تا 1611 های سال در فاصله ایران در شده انجام یها همطالع

در هر مطالعه بود. کلیه  314 ای هو با میانگین نمون 8176 نهایی نمونه حجم

  (.1شماره  شکل) ندبود کردهبك استفاده مطالعات از ابزار سنجش 

: %89 اطمینان فاصله) % 74کشوردانشجویان در کل  در افسردگی شیوع میزان

 فاصله) درصد 68 دانشجویان پسر در افسردگی شیوع میزان. شد برآورد( 71 -66

 - 31%:89 اطمینان فاصله) درصد 74 دختردانشجویان  در( 93 - 36%: 89 اطمینان

 دانشجویان در ،(99-31 ،%89 اطمینان فاصله) درصد 76 مجرد دانشجویان در ،(96

 (.9تا 1شماره  های )شکل شد برآورد( 94-19 %:89 اطمینان فاصله)% 67 تأهلم

میزان شیوع افسردگی در بین  3اساس نتایج مطالعه و مطابق نمودار شماره  بر

داری وجود ندارد و در طی  یدانشجویان ایرانی و سال انجام مطالعه رابطه معن

میزان شیوع افسردگی تقریبا ثابت  1698تا  1611سال از های مورد بررسی  سال

ارتباط میزان شیوع افسردگی در دانشجویان ایرانی و  1شماره نمودار  بوده است.

دهد با توجه به نمودار با  آن با تعداد نمونه مورد بررسی در هر مطالعه را نشان می

کند. این  افزایش حجم نمونه در هر مطالعه میزان شیوع افسردگی افزایش پیدا می
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ر پسران هم های مورد بررسی هم در دختران و هم د نتیجه در مورد زیر گروه

 صادق است.

 

 بحث 

 یها هدانشجویان در مطالع از نفر 8176 وهشژپ این در ها هداد کل تعداد

هدف از این مطالعه برآورد میزان  بود. 1698تا  1611های  شده در فاصله سال انجام

مورد  یها هگروزیرشیوع افسردگی در دانشجویان ایرانی و همچنین برحسب 

 یها هانداز در( تجانس عدم) هتروژنسیتی میزانبود.  (تأهل و جنسیت) بررسی

 کم، تجانس عدم% 39 کمتر) بندی تقسیم به توجه با که درصد 6/86 شیوع میزان

 شود می مشخص( زیاد ناهمگنی بیشتر و %19 متوسط، تجانس عدم% 19،  %39 بین

 برای لذا ،شود می بندی طبقه زیاد ناهمگنی به عنوان مطالعات این در میزان این که

 (random effects model) مدل اثرات تصادفی شده روش از بعدی های بررسی

 های تفاوت که است این بر فرض تصادفی اثرات مدل اساس بر .گردید استفاده

 مورد پارامتر در تفاوت همچنین و مختلف های گیری نمونه دلیل به شده مشاهده

 .است مختلف مطالعات در (میزان افسردگی افسردگی شیوع) گیری اندازه

 دانشجویان پسر در%. 74دانشجویان در کل کشور در افسردگی شیوع میزان

ایران به منظور مقایسه با نتایج در مطالعه متاآنالیز برآورد شد  %74 دختر درو  68%

 1333در ایالات متحده با شرکت  اما در مطالعه ،این مطالعه صورت نگرفته است

میزان شیوع که در مردان پس از سنجش توسط پرسشنامه بك نفر از دانشجویان 

% در 16اما در مقابل وجود افکار خودکشی  ،% گزارش شده است33% . در زنان 39

-93م.،  3413صابررجا و همکاران، ) است در دانشجویان پسر بیشتر بوده% 14مقابل 

میزان انجام شده است در بین دانشجویان هندوستانی که نیز  ای هدر مطالع .(178



 1931سال چهارم، شماره سیزده، زمستان تاریخ پزشكي               / فصلنامه 89 

زده شده است.  گزارش% 73% و در دختران 1/96% در پسران 13شیوع افسردگی 

 است ایرانی نسبتا بالا در دانشجویانبا توجه به نتایج مطالعه حاضر شیوع افسردگی 

 .(381-1م.، صص  3413کاستالدلی و همکاران، )

های مورد مطالعه میزان شیوع در  گروهدر زیرشیوع افسردگی  در بررسی

بیش از دانشجویان مجرد بود که با نتایج سایر مطالعات  تأهلدانشجویان م

م.،  3414ریولی و جورم، ؛ 391-36م.، صص  3414سوکی و همکاران، ) هماهنگی دارد

انشجویان ایرانی در طول دافسردگی در  بر اساس نتایج مطالعه روند. (163-73صص 

شاپیرو و  متاآنالیزدر مطالعه  تقریبا ثابت بوده است 1698تا  1611های  سال

مقاله در زمینه افسردگی در دانشجویان روند خاصی را برای  344با مرور  همکاران

، صص م. 3444شاپیر و همکاران، ) میزان افسردگی در طول زمان ذکر نکرده است

98-179) . 

از  برخیکرد اولا  اشاره ندچ مواردی به توان می مطالعه این های محدودیت از

 باعث این و نبودند تصادفی انتخاب اساس بر مطالعات برای شده انتخاب یها هنمون

بود و در  شده باشد پژوهش مورد دانشجویی جامعه معرف که ای هنمون انتخاب عدم

بر روی دانشجویان افسرده انجام نشده بود. از  ای هم از مطالعات کار مداخلاهیچکد

مورد بررسی محدودبودن متغیرهای  و کم توان به بسیار میها  دیگر محدودیت

 نشده مشخص شدید و خفیف افسردگی بین فرق مطالعات از بعضی اشاره کرد. در

واضح  به طورو نقطه برش ابزار سنجش  شده ارایه کلی به صورت ها هداد و بود

توضیح داده نشده بود. بر اساس مطالعه مروری حاضر لزوم انجام مطالعات 

   به منظورکاهش میزان افسردگی در دانشجویان ایرانی ضروری است. ای همداخل
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 گیری نتیجه

 دانشجویان در افسردگی شیوع میزان کلی طور با توجه به نتایج مطالعه به

است که لزوم بررسی چرایی آن  و افراد مجرد بیشتر دختران در و است بالا ایران

 .رسد میدر مطالعات بعدی ضروری به نظر 

 

 فلوچارت ورود مطالعات به آنالیز نهایی :1 شماره شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسی عناوین و خلاصه 

 مقالات
مقاله با هدف مطالعه  73

 هماهنگ بود

 بررسی متن کامل 
مقاله مورد آنالیز  69تعداد 

قرار گرفت نهایی  
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 100.0%, p = 0.000)

Raanai (1388)

Forotani (1384)

Hashemi (1380)

Ghasemi (1386)

Karami (1387)

Eslami (1378)

Eldarabadi (1380)

ID

Baghianimoghadam (1387)

Baghianimoghadam (1384)

Pahlavanzadeh (1384)

Mohtashamipor (1380)

Moohamadbaigi (1387)

Abedini (1383)

Dadkhah (1387)

Ahmadi (1371)

Mogharab (1387)

Amani (1382)

Sharifi (1376)

Alavi (1383)

Hashemi (1377)

Partovinezhad (1388)

Amani (1382)

Hashemi (1380)

Tavakolizadeh (.)

Najafipor (1387)

Hosaini (1381)

Hasanzadeh (1388)

Ahmaritehran (1387)

Study

0.40 (0.33, 0.47)

0.38 (0.37, 0.38)

0.43 (0.42, 0.43)

0.62 (0.62, 0.62)

0.29 (0.28, 0.29)

0.48 (0.48, 0.48)

0.16 (0.15, 0.16)

0.64 (0.64, 0.65)

ES (95% CI)

0.42 (0.42, 0.43)

0.30 (0.30, 0.30)

0.38 (0.36, 0.40)

0.45 (0.45, 0.46)

0.52 (0.52, 0.53)

0.30 (0.30, 0.31)

0.51 (0.51, 0.51)

0.45 (0.45, 0.45)

0.45 (0.45, 0.45)

0.55 (0.54, 0.55)

0.36 (0.35, 0.36)

0.32 (0.31, 0.32)

0.69 (0.69, 0.69)

0.33 (0.33, 0.33)

0.46 (0.45, 0.46)

0.36 (0.35, 0.36)

0.13 (0.13, 0.14)

0.45 (0.45, 0.46)

0.02 (0.02, 0.03)

0.12 (0.12, 0.12)

0.63 (0.62, 0.63)

100.00

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

Weight

3.57

3.57

3.56

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

%

0.40 (0.33, 0.47)

0.38 (0.37, 0.38)

0.43 (0.42, 0.43)

0.62 (0.62, 0.62)

0.29 (0.28, 0.29)

0.48 (0.48, 0.48)

0.16 (0.15, 0.16)

0.64 (0.64, 0.65)

ES (95% CI)

0.42 (0.42, 0.43)

0.30 (0.30, 0.30)

0.38 (0.36, 0.40)

0.45 (0.45, 0.46)

0.52 (0.52, 0.53)

0.30 (0.30, 0.31)

0.51 (0.51, 0.51)

0.45 (0.45, 0.45)

0.45 (0.45, 0.45)

0.55 (0.54, 0.55)

0.36 (0.35, 0.36)

0.32 (0.31, 0.32)

0.69 (0.69, 0.69)

0.33 (0.33, 0.33)

0.46 (0.45, 0.46)

0.36 (0.35, 0.36)

0.13 (0.13, 0.14)

0.45 (0.45, 0.46)

0.02 (0.02, 0.03)

0.12 (0.12, 0.12)

0.63 (0.62, 0.63)

100.00

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

Weight

3.57

3.57

3.56

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

3.57

%

  
0-.694 0 .694

درصدی  89و فاصله اطمینان در بین دانشجویان ایرانی میزان شیوع افسردگی  :1 شماره نمودار

خط برآورد میزان براساس مدل اثرات تصادفی )نقطه وسط هر پاره آن در مطالعات مورد بررسی

دهد. علامت لوزی میزان شیوع در کل کشور را برای کل شیوع در هر مطالعه را نشان می

 دهد(.مطالعات نشان می
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.8%, p = 0.000)

Study

Hashemi (1377)

Hashemi (1380)

Ahmadi (1371)

Ghasemi (1386)

Eldarabadi (1380)

Eslami (1378)

Sharifi (1376)

Forotani (1384)

Karami (1387)

Hasanzadeh (1388)

ID

Moohamadbaigi (1387)

Najafipor (1387)

Hashemi (1380)

0.40 (0.25, 0.54)

0.65 (0.59, 0.71)

0.72 (0.66, 0.78)

0.52 (0.42, 0.62)

0.31 (0.28, 0.35)

0.64 (0.57, 0.72)

0.45 (0.35, 0.55)

0.03 (0.01, 0.06)

0.41 (0.25, 0.57)

0.43 (0.33, 0.52)

0.13 (0.07, 0.18)

ES (95% CI)

0.05 (0.02, 0.09)

0.49 (0.39, 0.58)

0.34 (0.26, 0.42)

100.00

%

7.77

7.79

7.61

7.86

7.72

7.60

7.88

7.19

7.63

7.79

Weight

7.85

7.61

7.72

0.40 (0.25, 0.54)

0.65 (0.59, 0.71)

0.72 (0.66, 0.78)

0.52 (0.42, 0.62)

0.31 (0.28, 0.35)

0.64 (0.57, 0.72)

0.45 (0.35, 0.55)

0.03 (0.01, 0.06)

0.41 (0.25, 0.57)

0.43 (0.33, 0.52)

0.13 (0.07, 0.18)

ES (95% CI)

0.05 (0.02, 0.09)

0.49 (0.39, 0.58)

0.34 (0.26, 0.42)

100.00

%

7.77

7.79

7.61

7.86

7.72

7.60

7.88

7.19

7.63

7.79

Weight

7.85

7.61

7.72

  0-.777 0 .777

در دانشجویان پسر به صورت کلی و بر حسب مطالعات یزان شیوع افسردگی م :2 شماره نمودار

 بر اساس مدل اثرات تصادفی
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NOTE: Weights are from random effects analysis

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

Forotani (1384)

Ghasemi (1386)

Hashemi (1377)

Hashemi (1380)

Hasanzadeh (1388)

Eldarabadi (1380)

Karami (1387)

Hashemi (1380)

Ahmadi (1371)

Najafipor (1387)

Moohamadbaigi (1387)

Eslami (1378)

ID

Sharifi (1376)

Study

0.37 (0.22, 0.52)

0.46 (0.36, 0.56)

0.16 (0.10, 0.22)

0.73 (0.67, 0.79)

0.38 (0.33, 0.44)

0.12 (0.06, 0.18)

0.61 (0.42, 0.80)

0.57 (0.48, 0.67)

0.75 (0.69, 0.81)

0.38 (0.28, 0.48)

0.46 (0.30, 0.62)

0.06 (0.02, 0.09)

0.10 (0.04, 0.16)

ES (95% CI)

0.07 (0.02, 0.12)

100.00

7.66

7.81

7.82

7.84

7.82

7.06

7.68

7.83

7.68

7.27

7.88

7.83

Weight

7.85

%

0.37 (0.22, 0.52)

0.46 (0.36, 0.56)

0.16 (0.10, 0.22)

0.73 (0.67, 0.79)

0.38 (0.33, 0.44)

0.12 (0.06, 0.18)

0.61 (0.42, 0.80)

0.57 (0.48, 0.67)

0.75 (0.69, 0.81)

0.38 (0.28, 0.48)

0.46 (0.30, 0.62)

0.06 (0.02, 0.09)

0.10 (0.04, 0.16)

ES (95% CI)

0.07 (0.02, 0.12)

100.00

7.66

7.81

7.82

7.84

7.82

7.06

7.68

7.83

7.68

7.27

7.88

7.83

Weight

7.85

%

  0-.806 0 .806

در دانشجویان دختر به صورت کلی و بر حسب یزان شیوع افسردگی م: 3 شماره نمودار

 مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.9%, p = 0.000)

Hashemi (1377)

Study

Amani (1382)

Eldarabadi (1380)

Hashemi (1380)

ID

Ahmadi (1371)

Ghasemi (1386)

0.45 (0.25, 0.65)

0.70 (0.64, 0.75)

0.28 (0.23, 0.33)

0.64 (0.57, 0.72)

0.67 (0.62, 0.71)

ES (95% CI)

0.10 (0.06, 0.15)

0.31 (0.28, 0.35)

100.00

16.65

%

16.68

16.48

16.71

Weight

16.71

16.77

0.45 (0.25, 0.65)

0.70 (0.64, 0.75)

0.28 (0.23, 0.33)

0.64 (0.57, 0.72)

0.67 (0.62, 0.71)

ES (95% CI)

0.10 (0.06, 0.15)

0.31 (0.28, 0.35)

100.00

16.65

%

16.68

16.48

16.71

Weight

16.71

16.77

  
0-.752 0 .752

در دانشجویان مجرد به صورت کلی و بر حسب یزان شیوع افسردگی م :4 شماره نمودار

 مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.2%, p = 0.000)

ID

Study

Eldarabadi (1380)

Hashemi (1380)

Ahmadi (1371)

Hashemi (1377)

Amani (1382)

Ghasemi (1386)

0.34 (0.18, 0.50)

ES (95% CI)

0.80 (0.61, 0.99)

0.35 (0.24, 0.45)

0.08 (-0.00, 0.16)

0.63 (0.43, 0.83)

0.14 (0.03, 0.24)

0.17 (0.12, 0.23)

100.00

Weight

%

14.81

17.31

17.84

14.42

17.27

18.35

0.34 (0.18, 0.50)

ES (95% CI)

0.80 (0.61, 0.99)

0.35 (0.24, 0.45)

0.08 (-0.00, 0.16)

0.63 (0.43, 0.83)

0.14 (0.03, 0.24)

0.17 (0.12, 0.23)

100.00

Weight

%

14.81

17.31

17.84

14.42

17.27

18.35

  
0-.99 0 .99

در دانشجویان متأهل به صورت کلی و بر حسب یزان شیوع افسردگی م :5 شمارهنمودار 

 مطالعات بر اساس مدل اثرات تصادفی
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و تعداد نمونه تحقیق با استفاده از در دانشجویان رابطه میزان شیوع افسردگی  :6 شماره نمودار

بین  با توجه به نمودارنمودار  دهد. اندازه دایره بزرگی تعداد نمونه را نشان می) .متا رگرسیون

دارد و با داری وجود ایرانی و تعداد نمونه رابطه معنامیزان شیوع افسردگی در دانشجویان 

 (.یابد افزایش تعداد نمونه میزان شیوع افسردگی نیز افزایش می
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0
.2

.4
.6

.8
p

1370 1375 1380 1385 1390
year

با استفاده از متا سال انجام و در دانشجویان رابطه میزان شیوع افسردگی  :7 شماره نمودار

رابطه ی و سال انجام مطالعه بین میزان شیوع افسردگی در دانشجویان ایران)با توجه به  .رگرسیون

 1698تا  1611های مورد بررسی این پژوهش یعنی از سال  داری وجود ندارد و در طی سالمعنا

 .(میزان شیوع افسردگی تقریبا ثابت بوده است
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