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 دهيچک

هستند.  يروزمره، مستعد افسردگ يهاتيفعالانجام  يگران برايبه د ياز وابستگ ين و درجاتييپا يت زندگيفيل کيبه دل يب نخاعيماران آسيب :هدف و نهيزمشيپ
برآورد  باهدفطالعه حاضر مرا گزارش کرده است.  يج متفاوتيماران انجام شده است، نتايبن يدر ا يوع افسردگيش برآورد باهدفران يمطالعات مختلف که در ا

  ران انجام شد.يدر ا يب نخاعيماران آسيدر ب يوع افسردگيش
 يمترادف جستجو شد. تمام يهاواژهو  يب نخاعي، آسيافسردگ يهادواژهيکلبا  ۲۰۲۲ه يتا ژانو ISIو  Magiran ،SID ،PubMed ،Scopus يهاگاهيپا :کارروش 

و  يبا مدل اثرات تصادف هادهدال شدند. يرا گزارش کرده بودند وارد تحل يافسردگ يا فراوانيوع يکه ش يسيو انگل يبه زبان فارس منتشرشده يامشاهدهمطالعات 
  شد. يابيارز statistic 2Iو  Cochran's Q testبا  يتيل شد. هتروژنيون تحليمتارگرس

ون يل متارگرسيبر اساس تحل ) بود.٣٠-٥٧: %٩٥نان ياطم فاصلهدرصد (با  ٤٣ يافسردگ يوع کليل شد. شينفر وارد تحل ١٥١٧هفت مطالعه با حجم نمونه  :هايافته
  ).=۰۵۰۵/۰pنبود ( دارمعني (Publication bias)انتشار  يريوجود نداشت. سوگ يبا سال انتشار مقالات و حجم نمونه ارتباط يوع افسردگين شيب

و  يزندگ تيفيعلاوه بر کاهش ک توانديم يافسردگ اينکهبا توجه به . برنديمرنج  يران از افسردگيدر ا يب نخاعيماران آسياز ب يميک به نينزد :گيرينتيجه
 يضرور شتريب يدرمان يبهداشت يهايمراقبتارائه  يافراد در معرض خطر برا ييکند، شناسا يمشکلات روان ريو سا يرا مستعد افکار خودکش هاآناز درمان،  تيتبع
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  مقدمه
است که در آن نخاع  يک اختلال عصبي ٧يب طناب نخاعيآس

مورد  ميليونيک. هر ساله )۱( نديبيمب يمتفاوت آس يهازانيمبه 
 ۲۷و  شونديم ينخاع يهابيآسد در سراسر جهان دچار يجد

. قبل از )۲( کننديم يزندگ يب نخاعيمار با عواقب آسيون بيليم
ش از چند هفته پس از يدرصد افراد ب ۲۰تا  ۱۰، تنها ۱۹۴۰دهه 

ن ارقام را به طرز يا فنّاوري يهاشرفتيپ. ماندنديمب زنده يآس
درصد از افراد در  ۹۰ کهطوريبهده است، يبهبود بخش يريچشمگ

تا  هاآندرصد  ۵۰ باًيتقرو  اندبردهب جان سالم به در يسال اول آس

7 Spinal Cord Injuries (SCI) 

ر يو سا ي. تصادفات رانندگ)۳( ماننديمب زنده يسال پس از آس ۴۰
ات يح دکنندهيتهدحوادث  يو حت يجسم يهابيآسعلل مانند 

  .)۵, ۴( شونديم يب نخاعيزلزله و جنگ منجر به آس  ازجمله
مانع  عنوانبهن افراد است و يع در ايک عارضه شاي يافسردگ

که  شوديمدر نظر گرفته  يت زندگيفيسلامت مرتبط با ک ياصل
ک علت ي يخودکش کهازآنجايي. )۶( شوديممنجر به مرگ زودرس 

ن يبنابرا )۷(است  يب نخاعيع در افراد مبتلا به آسينسبتاً شا
ت يماران حائز اهمين بيدر ا يص و درمان افسردگي، تشخيريشگيپ

مار و خانواده او مانند يب يت زندگيبر وضع يب نخاعياست. آس

 رانيکردستان، سنندج، ا يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،يسلامت معنو قاتيمرکز تحق ار،ياستاد ١
 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ار،يدانش ٢
 رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يکارشناس ارشد پرستار ٣
 رانيسنندج، ا کردستان يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،يعموم يپزشک يدانشجو ٤
 .رانيکردستان، سنندج، ا يبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانيب ،ييکارشناس ماما ٥
 مسئول) سندهي(نو رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ٦
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با  ي. عوامل متعدد)۸( گذارديمر ين تأثيهمسر، فرزندان و والد
 عنوانبه )۱۰(و درد  )۹( يمرتبط هستند، زخم فشار يافسردگ
ب يماران مبتلا به آسيدر ب يخلق افسردگ تشديدکنندهعوامل 

 يماران علاوه بر درد، خود مراقبتين بي. در ااندشدهشناخته  ينخاع
که باعث اضطراب  شوديملچر مختل يل حرکت با ويو تحرک به دل

. )۱۳-۱۱( شوديمماران ين دسته از بيدر ا يتوجهقابل يو افسردگ
ز به يمستقل و متما هاآنست ينشانه غم و اندوه ن صرفاً يافسردگ

، کاهش شدهآموخته يبا درماندگ ي. افسردگ)۱۴( رسنديمنظر 
ن يو مشارکت کم جامعه در ب ين زندگييت پايفي، کيرش ناتوانيپذ

. احتمال درمان )۱۵(همراه است  يب نخاعيافراد مبتلا به آس
ب يسه با افراد آسيدر مقا يب نخاعيدر افراد مبتلا به آس يافسردگ

 يبرا يب نخاعيماران مبتلا به آسيت بي.  اکثر)۱۴(ده کمتر است يند
و  ضدافسردگي ي، داروهايخود به مشاوره فرد يکنترل افسردگ

ز يک مطالعه متاآناليج ي. نتا)۱۶( آورنديم يرو يبدن يهاتيفعال
 ياز افسردگ يب نخاعيماران با آسيدرصد از ب ۲/۲۲نشان داد که 

در  يشتر از درصد افسردگيب ايملاحظهقابل طوربهکه  برنديمرنج 
ت يفياست که با ک يتين واقعيو ا باشديم يماران عموميت بيجمع

  . )۱۷(همراه است  يب نخاعيماران با آسيدر ب ين زندگييپا
در  يزان بروز افسردگيز ميساله ن ۵ يک مطالعه طوليدر 

و  )۱۸(د يبرآورد گرد درصد۲۱تا  ۱۸ يب نخاعيبازماندگان آس
 يدگزان افسريم ييکايان جانبازان آمريمشابه در م طوربهن يهمچن

 برآورد باهدفران که ي. مطالعات مختلف در ا)۱۹(بود  درصد۲۲
را  يج مختلفيماران انجام شده است،  نتاين بيدر ا يوع افسردگيش

نه ين زميک در ايستماتيس ي.  مرور)۱۲, ۱۱(اندکردهگزارش 
 ياراد يرانيماران ايدر ب يت افسردگير شفاف از وضعيتصو توانديم

 ،يمسئولان بهداشتبه  توانديمارائه دهد که  يب نخاعيآس
شناخت بهتر مشکل کمک  يبراو متخصصان سلامت  گذارانسياست

 نيدر ب يافسردگ يوع تجمعيش برآورد باهدفکند. مطالعه حاضر 
  انجام شد. يب نخاعيآس يدارا يرانيماران ايب

  
  کارروش 

لعمل ز بر اساس دستورايک و متاآناليستماتين مطالعه مرور سيا
PRISMA .انجام شد 

  
  :جستجو ياستراتژ

                                        

                    

 
1 Magiran 
2 Scientific Information Database (SID) 
3 SCUPOS 

 يللالمني) و ب٢يو جهاد دانشگاه ١راني(مگ يداخل يهاگاهيپا
با  يت زماني) بدون محدود٥ياس آ يو آ ٤، پابمد٣(اسکوپوس

 ر جستجو شد:يز يهادواژهيکل
“Spinal Cord Injuries” OR “spinal cord injury*” 

OR “spinal Injury*” OR “spinal cord trauma*” OR 

“traumatic myelopathy* OR “spinal cord transection*” 

OR “spinal cord contusion*” OR “spinal cord 

laceration*” OR “post-traumatic myelopathy*” AND 

“depression” OR “depression*” OR “depressive 

symptom*” OR “emotional depression*” AND “Iran” 

OR “Iran*” OR “Islamic Republic of Iran”  
 يدسترس يمقالات منتخب هم برا يهارفرنسست ين ليهمچن

  د. يگرد يشتر بررسيبه مقالات مرتبط ب

 :ورود و خروج يارهايمع
و  يفارس يهازبانبه  منتشرشده يامشاهدهمقالات  يتمام

ب يسآ ين افراد دارايدر ب يوع افسردگيا شي يکه فراوان يسيانگل
د. شدنقرار  وتحليلتجزيهران  گزارش نموده بودند، يدر ا ينخاع

خارج  لير از تحليو نامه به سردب ي، مروريفي، کيامداخلهمطالعات 
  شدند. 

 :انتخاب مطالعات
 ٦و به برنامه اندنوت ييمطالعات مرتبط را شناسا يدر ابتدا تمام

سنده بر يحذف شد. سپس دو نو يوارد شده و موارد تکرار ۸نسخه 
و مطالعات  يابيرا ارزده مقالات يورود، عنوان و چک يارهاياساس مع
، متن کامل مقالات منتخب يط را جدا کردند. در گام بعديواجد شرا
سنده، سال يل نوياز قب ازيموردنقرار گرفت و اطلاعات  يموردبررس

 يافسردگ يا فراوانيوع يانتشار، حجم نمونه، مکان مطالعه و ش
ت يفيک يبررس يوارد شد. برا ياشدهنيتدواستخراج و در فرم از قبل 

استروب انتخاب شده و  ليستچکتم از يک مقالات ده آيمتدولوژ
ن صفر يب يفيک يابيشدند.  نمره ارز يابيارز هاآنمقالات بر اساس 

ک بالاتر بود يت متدولوژيفير بود و نمره بالاتر به منزله کيمتغ ۱۰تا 
ت  مقالات توسط يفيک يابيو ارز يغربالگر اينکه. با توجه به )۲۰(

بر اساس  نظراختلاف هرگونه، شديمسنده مستقل از هم انجام يدو نو
  .شديمسنده مسئول رفع ياز  نو ينظرخواه

  :ليتحل
 افزارنرمبا استفاده از  يآمار يهاليتحل ين مطالعه تماميدر ا

STATA  ب يجهت ترک يادوجملهع يانجام شد. از توز ١٦نسخه
 يوع اشتراکيبرآورد شش ينما يمطالعات منتخب استفاده شد. برا

4 PubMed 
5 ISI 
6 EndNote 
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ن مطالعات يب يناهمگن يبررس و جهت ١از فارست پلات يافسردگ
 شاخصاستفاده شد. کوکران  Qو آزمون   2Iمنتخب از شاخص 

2Iشود. با يمبالا در نظر گرفته  يبه منزله ناهمگن درصد٧٥شتر از يب
بود  درصد٧٥شتر از يب 2Iها، شاخصيبررس ينکه در تماميتوجه به ا

جهت  يز معنادار بود، از مدل اثرات تصادفيکوکران ن Qآزمون  و
استفاده شد. از  يوع افسردگيب مطالعات منتخب و برآورد شيترک

 يوع افسردگيش ارتباط يبررس يره برايک متغيون يآزمون متارگرس
جهت  .منتخب استفاده شدحجم نمونه مطالعات و  تشاربا سال ان

آزمون  يبر مبنا ٣مطالعات از فانل پلات ٢انتشار ين خطاييتع
که  دهديمرخ  يانتشار زمان يريشد. سوگ استفاده ٤گريا يونيرگرس

که  يجيانتشار نتا ن،يبنابرا اي ايآ نکهيبر ا ينظرسنج کي جينتا
 جيرا به نفع نتا هايافته، تعادل دهديمرا نشان  يتوجهقابل يهايافته

 .)٢١( زنديممثبت بر هم 
  
  هايافته

 يهاگاهيپامقاله و از  ۶۵ يداخل يهاگاهيپاه از ياول يدر جستجو
 يافت شد. پس از حذف مقالات تکراريمقاله  ۱۶۲هم  الملليبين

مقاله  ۱۱۳شد.  يابيمانده ارزيده موارد باقيمورد)، عنوان و چک ۹۵(
 ۱۹ل خارج شد و متن کامل ير مرتبط بودن از تحليل غيز به دلين

گزارش  يافسردگ وعيمطالعه، ش ۱۲در مانده مرور شد. يباقمقاله 
متوسط،  ف،ي(خف بنديرتبهدر قالب  يافسردگ جينشده است، اما نتا

مطالعه  ۷ تيدرنهان حذف شدند و يو بنابرا ) ارائه شده استديشد
(شکل  )۲۸-۲۲ل شدند (يوارد تحلنفر  ۱۵۱۷با حجم نمونه  يينها
۱( .  

  و انتخاب مقالات يند غربالگريفرا: )١(شکل 
  

 يران) انجام شده بودند. برايتخت ايمطالعات در تهران (پا يتمام
اضطراب و  ،يافسردگ اسيمق ياز ابزارها يافسردگ گيرياندازه

                                                             
1 Forest plot 
2 Publication bias 
3 Funnel plot 

اضطراب و  اسيک مطالعه)، مقي()  DASS- 21( ۲۱٥ -استرس 
) (دو مطالعه) و پرسشنامه HADS( ٦يمارستانيب يافسردگ

4 Egger regression 
5 Depression, Anxiety and Stress Scale – 21(DASS - 21) 
6 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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ن و يکمتر ) (چهار مطالعه) استفاده شده بود.BDI( ١بک يافسردگ
ب مربوط به مطالعات راهنما و يوع به ترتين شيشتريب

بود.  )۲۷() ۲۰۱۸و همکاران( يو مخبر دزفول )۲۸() ۱۳۹۴همکاران(

 هاآنمطالعات منتخب همراه با مشخصات  يتمام يديکل هاييافته
  ارائه شده است. ۱در جدول 

  
  ل شدهيمشخصات مطالعات تحل :)١(جدول 

  وع (%)يش  ابزار  مارانين سن بيانگيم  حجم نمونه  سال انتشار  سنده اول (سال)ينو
  ٣٤  DAS-21  -  ١٤٨  ٢٠٢١  )٢٦( يمحمد

  BDI ۷/۴۶  ٢٩ ± ١٢  ٨٣٠  ٢٠١٨  )٢٢(قاجارزاده 
  ٥/٧٤  BDI  -  ٥١  ٢٠١٨  )١١( يمخبر دزفول

  HADS ۱۵  ٧/٣٣±  ٥/٩  ٢١٣  ٢٠١٥  )٢٨(راهنما 
  BDI ۳/۳۳  ٣٥±  ٣/١٣  ٣٠  ٢٠١٥  )٢٥(ن يمت

  BDI ۳/۴۹  ٦/٢٩ ± ٧/٧  ١٤٠  ٢٠١٥  )٢٤(پور  يخزائ
  HADS ۵۳  ٤١ ± ١/١٠  ١٠٥  ٢٠١٤  )٢٣( ييآقا بابا يحاج
  

  يوع افسردگيفارست پلات مربوط به ش: )۲(شکل 
 
  

 يماران دارايدر ب يافسردگ يوع تجمعينشان داد که ش هايافته
) بود (شکل ٥٧-٣٠: %٩٥نان يدرصد (با فاصله اطم ٤٣ يعه نخاعيضا

                                                             
1 Beck Depression Inventory (BDI) 

وع ين شين بود که بياز ا يون حاکيج متارگرسين نتاي). همچن٢
وجود  يبا سال انتشار مقالات و حجم نمونه مقالات ارتباط يافسردگ

  ).=٥٠٥/٠pنبود ( دارمعنيز ينتشار نا يريسوگ ). ٣(شکل ندارد
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  (B)و حجم نمونه مقالات  (A)با سال انتشار مقالات  ين افسردگيون ارتباط بيمتارگرس: )٣(شکل 
 
  بحث

ماران يدر ب يوع افسردگيک  شيستماتيس طوربهن مطالعه  يدر ا
نشان  هايافتهقرار گرفت و  يمورد بررس يب نخاعيآس يدارا يرانيا

ج يدرصد است. نتا ۴۳ماران ين بيدر ا يوع افسردگيداد که ش
، يعه نخاعيماران با ضايدرصد ب ۲/۲۲نشان داد که  يگريز ديمتاآنال

. همسو با مطالعه حاضر، )۱۵(هستند  زمانهم يافسردگ يدارا
ماران يدرصد ب ۳۷ا نشان داد که يدر استرال يامطالعه هاييافته

 ۲۵درصد و  ۳۰ن يبودند، همچن يافسردگ يدارا يب نخاعيآس
. )۲۹( بردنديمب از اضطراب و استرس رنج يماران به ترتيدرصد ب

 مارانيدرصد ب ۹/۶۳در کره نشان داد که  يگريمطالعه  د هاييافته

. )۳۰(شده بودند  يدچار افسردگ يعه نخاعيشش ماه پس از بروز ضا
 يافسردگ يامطالعه) در ۲۰۱۱و همکاران ( ١لايلاسپر -آرانگو

 بشانيآسسال اول پس از  ۵را در  يب نخاعيماران مبتلا به آسيب
درصد در سال  ۹/۱۱از  يوع افسردگيافتند که شيکردند و در يبررس

. )۳۱(ر بود يمتغ يب نخاعيسال بعد از آس ۵درصد در  ۷/۹اول تا 
و پاسخ  ريتجربه اجتناب ناپذ کي يافسردگ رسديمبه نظر 

چون که  )۳۲(د درمان شود ياست که با يب نخاعيبه آس يعيرطبيغ
 يت زندگيفي، کيرش ناتوانيآموخته شده، کاهش پذ يبا درماندگ

ل ي. دل)۱۵(ماران همراه است ين بين اييپا ين و مشارکت اجتماعييپا
 يت شناختيجمع يهاتفاوتبه   توانيمتفاوت در مطالعات مذکور را 

  نسبت داد.  يف افسردگيمورد استفاده و تعار يماران، نوع ابزارهايب
به  توانيمماران را ين بيدر ا يافسردگ يوع بالايل شيدل

نسبت داد. اختلال در عملکرد روده و مثانه،  هاآنمشکلات  فراوان 
ل زخم يقبه از يط ثانويک همراه با شراياتونوم يتحرک، عملکردها

قرار دهد  ريتأثرا تحت  هاآنماً سلامت يمستق توانديمو درد  يفشار
ک، اختلال عملکرد ينوروپات ين تجربه دردهاي. همچن)۳۳(

                                                             
1 Arango-Lasprilla 

 يروان يهاسترسيدو  يروده/مثانه، از دست دادن عملکرد جنس
 دهديمر قرار يرا تحت تأث هاآن يو بهبود بخشيتوان، يت زندگيفيک
، يل پنومونياز قب يماران مستعد عوارضين بيت اينها. در )۳۴-۳۸(

و درد مزمن هستند که  يقلب يهايماريب، يس، عفونت ادراريسپس
. احتمال درمان )۴۰, ۳۹(را بدتر کند  شانينيبالط يممکن است شرا

ب يسه با افراد آسيدر مقا يب نخاعيدر افراد مبتلا به آس يافسردگ
  .)۱۴(ده کمتر است يند

 يافسردگ حادثـه، بـروزه پس از ياول يروزها در رسديمبه نظر  
ن حالات ادامه داشته باشد ياگر ا يول باشد، يعيطبماران ين بيدر ا

ازمند ين ،برگردد يعاد و به حـالـت دادهق ينتواند خود را تطب ماريبو 
انجام شده  ـطـالـعـات. م)۴۲, ۴۱(خواهد بود   يمداخلات درمـانـ

 يبياز سطح آس يجدا توانديم ينخاعـ بيآسکه  انگر آن استيب
 شناختيروانرات يتاث واسطهبه کنديمجاد يکه در افراد مصدوم ا

 يمنف ريتأثماران ين بيعملکرد ا ز بـر سـطـحيجاد شده نيا
در پنج سال اول  يعه نخاعياز ضا يناش ي. اثرات روان)۴۴, ۴۳بگذارد(

ن يدر ا يافکار خودکش هاسالن ي. در ارسديمزان خود يبه حداکثر م
. )۴۵(رنديشتر تحت مراقبت قرار گيد بياست و با ترعيشاماران يب

ن و روزمره را يروت يهاتيفعالزه يو انگ يافراد افسرده توان، انرژ
دچار  هاآندر  ين فرديو روابط ب ي، شغليکيزيندارند، عملکرد ف

هستند و کمتر دنبال ماران ير بيدتر از سايناام هاآن، شوديماشکال 
 يمبتلا به افسردگ هاآناز  يشان هستند. برخيزندگ يراه حل برا

 يزياز است برنامه ريو ن کننديم يو اقدام به خودکش شونديمد يشد
انجام دهند تا به  يکنترل افسردگ يبرا يدرست، به موقع و اصول

  ٢ج مطالعه فانينتا .)۱۷, ۱۴(دا نکنديسوق پ يمرحله افکار خودکش
ماران يدر ب يوع افسردگي)  نشان داده بود  که ش٢٠١٣و همکاران(

درصد شرکت کنندگان حداقل  ٢٩درصد بود و  ٢٣ يب نخاعيآس

2 Fann 
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 ١در مطالعه کروس .)١٦(کردنديمافت يدر ضدافسردگي يک  داروي
  ينيدرصد  از شرکت کنندگان علائم بال ٤٨)  ۲۰۰۰و همکاران(

را گزارش کرده بودند و  ينخاع بيآسپس از  يمربوط به افسردگ
 ياقتصاد-يت اجتماعيوضع يهات و شاخصين سن، جنسيب

  .)٤٥(ماران ارتباط وجود داشت يب يلات و درآمد) با افسردگي(تحص
 يبررس  باهدف يک مروريستماتيس يمطالعهک يج ينتا

نشان داد  يب نخاعيماران مبتلا به آسيدر ب شناختيروانرات ييتغ
از  يماران درجاتي، باعث شده است بين زندگييت پايفيکه ک

 نيا در ييابتدا يافسردگ که ييجا آن از ند.يرا تجربه نما يافسردگ
 و يخـانـوادگـ يکـافـ تيحما با يکوتاه مدت در توانديم مارانيب

 هاآن يهمه در يافسردگ برگردد، يروان يعيطب حالت به ياجتماع
وع يش ) ۲۰۱۴و همکاران( ٢امزيليدر مطالعه و .)۱۵( دهدينم رخ

ت يج بر اهمين نتايدرصد بود. ا ٢٢ يعات نخاعيپس ضا يافسردگ
 بيآس در افراد مبتلا به يافسردگ يريگقات در مورد اندازهيادامه تحق

کند يد ميتأک ينخاع بيآس بعد از يافسردگ يهاو درمان ينخاع
 يدرجات ماران دچارين بيا يوقتو همکاران معتقدند  ٣گيکر . )١٧(

ر يينسبت به گذشته تغزان عملکردشان ي، مشونديمب يآس از 
 ياز افسردگ يدرجاتجاد ياباعث  يناگهان ـريـيـن تـغـيو ا کنديم
را  يدتريشد يافسردگمار يبباشد  ترنييپاه عملکرد هر چو  شوديم

را در  يونان که بروز افسردگيک مطالعه در ي. )۴۶( کنديمتجربه 
 يکرده بود نرخ افسردگ يبررس يب نخاعيسال اول پس از ابتلا به آس

ت، ي، اضطراب، عصباني. درد، خستگ)۶(درصد اعلام کرد  ۱۸را  
ش يف، خواب نامناسب، افزايضع يقدرت کم، خودکارآمد

ت شرکت در ي، محدوديت جنسيته، کاهش فعاليسياسپاست
 يهامشارکتو  يحيفرو ت يشغل يهاتيفعالروزانه،  يهاتيفعال

است که  يب نخاعيماران آسين بيع در بيشا علائم ازجمله ياجتماع
  . )۴۷(کند  يرا مستعد افسردگ هاآن توانديم

 ياتيجزئ ين مطالعه عدم گزارش کافيا يهاتيمحدوداز  يکي
، شغل و يعه نخاعي، سن وقوع ضايماريل طول مدت بياز قب
. بر ساختيمشتر را ناممکن يب يهاليتحللات بود که امکان يتحص

نده با حجم نمونه بالا و يمطالعات آ شوديمشنهاد ين اساس پيا
  ن عوامل مرتبط انجام شود.يمتمرکز بر ا

  
  

  گيرينتيجه
ران از يدر ا يعه نخاعيضا يماران داراياز ب يميک به نينزد
علاوه بر  توانديم يافسردگ اينکه. با توجه به برنديمرنج  يافسردگ

را مستعد افکار  هاآنت از درمان، يو تبع يت زندگيفيکاهش ک
افراد در معرض  ييکند، شناسا ير مشکلات روانيو سا يخودکش
به نظر  يشتر ضروريب يدرمان يبهداشت يهايمراقبتارائه  يخطر برا

شرفته و به روز جهت کمک به کاهش ي. انجام مداخلات پرسديم
  .شوديمه يتوص يب نخاعيماران دچار آسيدر ب يعلائم افسردگ
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Abstract 
Background & Aims: Patients with spinal cord injury are prone to depression due to low quality of life 
and dependence on others to perform daily activities. Various studies conducted in Iran to estimate the 
prevalence of depression in these patients have reported different results. The present study was 
conducted to estimate the prevalence of depression in spinal cord injury patients in Iran. 
Materials & Methods: Magiran, SID, PubMed, Scopus, and ISI databases were searched until January 
2022 with keywords depression, spinal cord injury, and synonyms. All observational studies published 
in Persian and English that reported the prevalence or frequency of depression were included in the 
analysis. Data were analyzed with random effects model and meta-regression. Heterogeneity was 
evaluated with Cochran's Q test and I2 statistic. 
Findings: Seven studies with a sample size of 1517 people were included in the analysis. The overall 
prevalence of depression was 43% (95% confidence interval: 30-57). Based on the meta-regression 
analysis, there was no relationship between the prevalence of depression, the year of publication of the 
articles, and the sample size. Publication bias was not significant (p=0.0505). 
Conclusion: Nearly half of spinal cord injury patients in Iran suffer from depression. Considering that 
depression can make them prone to suicidal thoughts and other mental problems and reduce their quality 
of life and adherence to treatment, it seems necessary to identify people at risk to provide more health 
care. 
Keywords: Depression, Spinal Cord Injury, Systematic Review 
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