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Abstract 
Introduction: During the COVID-19 pandemic, diabetic patients need 
psychological support, in addition to physical care. In this regard, the 
present study aimed to assess the quality of life and psychological distress 
of diabetic patients during the COVID-19 pandemic. 
Materials and Methods: In this systematic review, a query on Google 
Scholar, PubMed, Scopus, and Science Direct was carried out for the 
titles and abstracts of articles published between 2020 (February) and 
2021 (July) using the following keywords: Coronavirus 2019, Quality of 
Life, Diabetes, Depression, Stress, Anxiety, Mental Health, Pandemic, 
and Psychology. The abstracts of the published articles were reviewed, 
and in several stages, duplicate and unrelated items were removed from 
the study. Finally, 23 articles were selected for comprehensive review and 
data extraction. In this study, the PRISMA Systematic Review Study 
Guide was used. 
Results: Studies have demonstrated that during the COVID-19 pandemic, 
patients with diabetes experienced poor quality of life due to insufficient 
access to insulin and physicians, social isolation, distance from friends, 
loneliness, and lack of physical activity. Moreover, a weak immune 
system and fear of developing COVID-19 caused many diabetic patients 
to suffer from stress, depression, anxiety, and poor sleep quality. 
Furthermore, such factors as female gender, low income and education, 
loneliness, history of mental disorder, physical inactivity, smoking, fear 
of COVID-19, and lack of social support led to the aggravation of 
psychological distress and reduced quality of life in diabetic patients. 
Conclusion: It is acknowledged that during the Covid-19 pandemic, 
diabetic patients are among the high-risk groups and their mental health 
plays a crucial role in the severity of disease and their blood sugar levels. 
Therefore, virtual and remote psychological care is required during this 
period to increase the quality of life and mental health of diabetic patients. 
Keywords: Anxiety, COVID-19, Depression, Diabetes, Quality of life, 
Stress 
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: 2019گیري کرونا ویروس کیفیت زندگی و پریشانی روانشناختی بیماران مبتلاء به دیابت طی همه
  یک مطالعه مروري سیستماتیک 

  5، وحید صوابی نیري4پریناز جلیلی، 3فر، نوشین انصاري2مریم سعیدي ،1*فرزین باقري شیخانگفشه
  شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.صی رواندانشجوي دکتراي تخص .1
 شناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایراندانشجوي دکتراي روان .2
 تهران، ایران. دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی،  .3
 تهران، ایران. دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،ارشد روانشناسی بالینی کودك و نوجوان،  کارشناسی .4
  ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل، اردبیل، ایرانشناسی بالینیکارشناسی ارشد روان .5

، دانشگاه تربیت مدرسفرزین باقري شیخانگفشهنویسنده مسئول: 
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  چکیده
ــمانی، نیازمند دریافت علاوه بر مراقبت 19-گیري کوویدبه دیابت طی همهافراد مبتلاء : مقـدمـه و هـدف    هاي جسـ

ــانی    حمایت ــی کیفیت زندگی و پریش ــر با هدف بررس ــتا، پژوهش حاض ــتند. در همین راس ــناختی نیز هس هاي روانش
  انجام شد. 2019گیري کرونا ویروس روانشناختی بیماران مبتلاء به دیابت طی همه

ــط واژگان کلیدي   دمواد و روش ها:  ــتجو توس ــتماتیک با جس ــیس ، Coronavirus 2019 ر این مطالعه مروري س
Quality of Life  ،Diabetes ،Depression, Stress, Anxiety, Mental Health,،Pandemic   و

Psychology  هايي مقالات منتشـر شده در پایگاه در عناوین و چکیده Google Scholar ،PubMed ،Scopus 
(تا ماه جولاي) مورد جستجو قرار گرفت. در جستجوي  2021(از ماه فوریه) تا  2020در بازه زمانی  ScienceDirectو 

مقاله انگلیسی بازیابی شد. خلاصه مقالات منتشر شده بررسی شد و در چند مرحله موارد تکراري و غیر  382الکترونیک 
ها انتخاب شدند. در این یی براي بررسـی جامع و اسـتخراج داده  مقاله نها 23مرتبط از مطالعه حذف گردید و در نهایت 

  استفاده شد. PRISMA دهی مطالعات مرور سیستماتیک پریزمامطالعه از راهنماي گزارش
بیماران مبتلاء به دیابت به علت عدم دسترسی  19-گیري کوویدهاي انجام شـده نشـان داد طی همه  بررسـی یافته ها: 

گذاري اجتماعی، دوري از دوستان، تنهایی و عدم فعالیت بدنی کیفیت زندگی پایینی زشک، فاصلهکافی به انسـولین و پ 
باعث گردید بسیاري از بیماران مبتلاء به  19-را تجربه کردند. همچنین سیستم ایمنی ضعیف و ترس از ابتلاءء به کووید

 عواملی مانند زن بودن، درآمد و تحصیلات پایین،دیابت از استرس، افسردگی، اضطراب، کیفیت خواب پایینی رنج ببرند. 
و عدم حمایت اجتماعی منجر به  19-تنهایی، سابقه اختلال روانی، عدم فعالیت بدنی، استعمال دخانیات، ترس از کووید

  تشدید پریشانی روانشناختی و کاهش کیفیت زندگی بیماران دیابتی شد.
هاي پرخطر هستند و ، بیماران مبتلاء به دیابت جزو گروه2019کرونا ویروس با توجه به اینکه در مواجهه با  نتیجه گیري:

-کند لازم است روانشناسان طی شیوع کوویدسلامت روانی آنها نقش مهمی در شدت بیماري و سطح قند خون آنها ایفا می
و سلامت روانی بیماران مبتلاء به  هاي روانی مجازي و از راه دور استفاده نمایند تا شاهد افزایش کیفت زندگیاز مراقبت 19

  دیابت باشیم.
  .افسردگی، اضطراب، استرس، کیفیت زندگی، دیابت، 19-کوویدکلید واژه ها: 
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  و هدف مقدمه
 2019دسامبر  17براي اولین در تاریخ  2019کرونا ویروس 

 2020مارس  11شهر ووهان کشور چین شیوع یافت و در 
گیر جهانی بهداشت به یک بیماري همهطبق اعلام سازمان 

 این ،2020 مارس 23 ). از1در سـطح جهانی معرفی شد ( 
 جهان سـراسر  در ویروس کشـنده در کمترین زمان ممکن 

یافت. گسـترش این ویروس ناشـناخته در سطح    گسـترش 
جهانی آن چنان پر سرعت بود که به عنوان بزرگترین تهدید 

 ). در2شناخته شد ( 2020می افراد در سـال  سـلامت عمو 
 ریافت و تدابی افزایش تلفات شمار ویروس، گسترش جریان

 مناطق در بیماري این شــیوع  مهار براي ايســختگیرانه
ــد. یکی از تدابیر در نظر  گرفته نظر در جهان مختلف شـ

ینۀ ایجاد قرنط 19-گرفته شـــده براي مهار و کنترل کووید
تواند موجب افزایش پریشانی خانگی بود، که این امر خود می

یا  19-). بیماران مبتلاء به کووید3روانشناختی افراد گردد (
اي هافراد مشکوك به آن، سالمندان و افراد مبتلاء به بیماري

مزمن معمولاً با ترس و اضــطراب عواقب بعدي این ویروس 
ــنـده مواجه  هاي غیر واگیر به عنوان ). بیمـاري 4نـد ( کشـ

شــوند که به وســیلۀ عوامل هاي مزمن شــناخته میبیماري
هاي گردند. بررسیژنتیکی، فیزیلوژیکی و رفتاري ایجاد می

از  %70هاي مزمن علت صــورت گرفته نشــان داده بیماري
است هاي زودرس در جهان را به خود اختصاص داده گمر
ــد افراد مبتلاء به بیماري). به نظر می5( هاي مزمن در رسـ

هاي جسمانی، علاوه بر مراقبت 19-گیري کوویددوران همه
ــتند. نیـازمند دریافت حمایت  ــناختی نیز هسـ هاي روانشـ

ود جزو شبسیاري از این افراد به دلیل اینکه به آنها گفته می
د و لازم اسـت بیشتر مراقبت کنند،  پذیرنهاي آسـیب گروه

کنند. به همین علت یک فشار روانی مضاعفی را تجربه می
توان انتظار اگر مـداخلات بـه موقع را دریـافـت نکنند، می    

داشت به افسردگی و اضطراب جبران ناپذیري مبتلاء شوند. 
ــلامـت روان خوب افراد در فرایند درمان    بـه طور کلی، سـ

ــهیلهـاي مزمن نقش  بیمـاري  ). 6کند (کننده ایفا میتسـ
ــان می  ــی نش ــواهد پژوهش دهند که اختلالات روانی در ش

کنند تا جایی که هاي مزمن نقش اســاســی ایفا میبیماري
تواند در شـــروع، مشـــخص گردید اختلال افســـردگی می

  ).7هاي مزمن تأثیرگذار باشد (پیشرفت و کنترل بیماري

تحت  19-هاي مزمنی که طی شیوع کوویداز جمله بیماري
). دیابت یکی از 8تـأثیر زیـادي قرار گرفـت، دیـابـت بود (     

هاي پیشرونده است که ناشی از اختلال ترین بیماريشـایع 
ترشح یا عمل انسولین یا هردوي آنها است. همچنین اگر در 

تواند کیفیت زندگی و سلامت می سـنین جوانی ایجاد شود 
). دیـابـت از جمله   9روانی فرد را تحـت تـأثیر قرار دهـد (   

ــت که طی همهبیمـاري  ها گوناگون گیريهاي مزمنی اسـ
ــیب ــدند. به عنوان  آس ــکلات فراوانی را متحمل ش ها و مش

درصد  4/54مثال، نتایج مطالعات انجام شده مشخص کرد 
گیري سندرم تنفسی خاورمیانه ان دیابتی طی همهاز بیمار

ــیوع آنفولانزاي   6/14(مرس) و  ــد از آنها در دوران ش درص
هاي صورت ). اما بررسـی 10خوکی درگیر بیماري شـدند ( 

ــیوع  19-گیري کوویدگرفتـه طی همـه    5/14حاکی از شـ
زایش درصدي بیماران دیابتی داشت که همچنان در حال اف

، آمار مبتلاءیان در سراسر 19-). با گسترس کووید11است (
جهان رشد چشمگیري داشت که نتیجه آن افزایش پریشانی 
روانشناختی در بسیاري از مردم جهان به خصوص بیماران 

این  ). در واقع، برخی از علائم شایع12مبتلاء به دیابت بود (
بیماري مانند تب، بدن درد، از دست دادن حس چشایی و 
بویایی، کاهش اکسیژن خون، سرفه و خشکی گلو اضطراب 

برد و تمامی این موارد ممکن است و استرس افراد را بالا می
شناختی در افراد مبتلاء به گیري پریشانی روانسـبب شکل 
لاي خستگی و اضطراب حاصل ). سطوح با13دیابت شود (

از شــرایط قرنطینه باعث افزایش قابل توجه نیاز به مراقبت 
ــود، اما به دلیل افراطی از خود در بیمـاران دیـابتی می   شـ

ــنـاختـه بودن کوویـد     و نبود درمان قطعی، فرد  19-نـاشـ
ه کند کهاي زیادي را در پاسخ به این نیاز تجربه میناکامی

). 14گردد (افسردگی میسـبب تشـدید ترس، اضطراب و   
شناختی به منظوره توصیف حالتی است که پریشـانی روان 

شود و سطوحی از شخص به لحاظ هیجانی دچار مشکل می
کنـد. این حالات  کـارکرد طبیعی فرد را دچـار مختـل می   

هاي استرس، اضطراب و افسردگی مشخص معمولاً با نشانه
ــابقۀ بیماري زمینهگردد. عوامـل مت می اي، عددي مانند سـ

 هاي مزمنجنسیت، سن، سطح تحصیلات پایین و بیماري
ا زشناختی در شرایط آشفته و تنشتوانند پریشانی روانمی

ــی15بینی کننـد ( را پیش ــده طی  ). بررسـ هـاي انجام شـ
نیز حاکی از شـیوع بالاي افسردگی،   19-گیري کوویدهمه

-17طراب و استرس در بیماران مبتلاء به دیابت داشت (اض
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ــتا، 16 ــلامت  )18و همکاران ( Souza). در همین راس س
-گیري کوویدروانی بیمـاران مبتلاء بـه دیـابت را طی همه   

آمده نشان  هاي بدسـت مورد بررسـی قرار دادند. یافته  19
درصد از بیماران  به ترتیب داراي  1/51و  3/43، 7/37داد 

ــردگی بودند. همچنین زن بودن،  ــترس، اطراب و افسـ اسـ
درآمد و تحصــیلات پایین، تنهایی، ســابقه اختلال روانی،   
عدم فعالیت بدنی و استعمال دخانیات از جمله عواملی بود 

تی ران دیابکه باعث افزایش پریشـانی روانشــناختی در بیما 
ــد.می به  )19و همکاران ( Alessiاي دیگر، در مطالعه شـ

بررسـی شـیوع اختلالات روانشناختی در بیماران مبتلاء به   
پرداختند. نتایج بدست آمده  19-دیابت طی شـیوع کووید 

درصد از بیماران داراي علائم روانشناختی  93مشخص کرد 
درصـــد نیز داراي مشـــکلات  43به خفیفی بودند. نزدیک 

درصــد از  5/77و  8/75اي بودند. همچنین روانی گســترده
  بردند.بیماران دیابتی از اختلالات خوردن و خواب رنج می

با کاهش سلامت روانی بیماران دیابتی، کیفیت زندگی آنها 
). کیفیت 20نیز بـه میزان قـابـل توجهی کـاهش یـافـت (      

هاي فرد از وضـــعیت زندگی ندگی به مجموعه برداشـــتز
ــی جامعه خود و     خود، بـا توجـه بـه فرهنگ و نظام ارزشـ

هاي هـا بـا اهداف، انتظارات و اولویت  ارتبـاط این دریـافـت   
). بیماران دیابتی به 21شــود ( مورد نظر فرد شــناخته می

ــت درعلت محدودیت هایی دوره هایی که دارند ممکن اسـ
و  19-کیفیت زندگی پایینی را تجربه نمایند. شیوع کووید

قرنطینه خانگی باعث کاهش ارتباطات اجتماعی، دسترسی 
ســـخت به پزشـــک و دارو در بســـیاري از بیماران دیابتی 
گردیـد که نتیجه آن عود بیماري و کاهش کیفیت زندگی  

ــتا، ). در همین 22بیماران بود ( و همکاران  Alimehrراس
بر  2019گیري کروناویروس تاثیر همهدر پژوهشـــی  )23(

ــی   کیفیـت زندگی بیماران مبتلاء به دیابت را مورد بررسـ
هاي انجام شده مشخص کرد استرس و قرار دادند. بررسـی 

منجر به کاهش کیفیت زندگی  19-ترس از ابتلاء به کووید
ــیاري از ــده بود. همچنین  بسـ بیماران مبتلاء به دیابت شـ

ــکی و دانش و آگاهی، حمایت اجتماعی، مراقبت هاي پزشـ
فعـالیـت بـدنی منجر بـه افزایش کیفیـت زنـدگی بیماران       

 Abdelghaniاي دیگر، در مطالعه مبتلاء به دیابت گردید.
ــی کیفیــت زنـدگی و ترس از بـه   )24و همکـاران (   بررسـ

در بیمـاران مبتلاء بـه دیـابت پرداختند. نتایج     19-کوویـد 
درصــد از بیماران از کیفیت  64بدســت آمده نشــان داد  

ــدید بیماري  زندگی پایینی برخوردار بودند که موجب تشـ
-آنها شده بود. همچنین زن بودن، ترس از ابتلاء به کووید

ــی  19 ــدت بیماري با کیفیت زندگی ارتباط معکوسـ و شـ
  نشان داد.

در جهان،  19-با توجه به گذشـت دوسـال از شیوع کووید  
همچنان شــاهد جهش این ویروس کشــنده هســتیم که   

ــن ــا نیز دربرابر برخی جهش واکسـ ــا هــاي مـعتبر دنی ه
ــیـب  ــتند. بیماران دیابتی نیز در این دوران آسـ پذیر هسـ

اضــطراب، افســردگی و اســترس زیادي را تجربه کردند که 
ــد موجب کاهش کیفیت زندگی و  عود بیماري در آنها شـ

ــلامت  26-25( ــت در کنار سـ ). بـه همین دلیل لازم اسـ
جسـمانی، به ابعاد روانشناختی این بیماران نیز توجه گردد  

هاي آتی باشیم. در تا شاهد کاهش اختلالات روانی در سال
بررسی کیفیت با هدف همین راستا، پژوهش مروري حاضر 

زندگی و پریشــانی روانشــناختی بیماران مبتلاء به دیابت   
  انجام شد.  2019گیري کرونا ویروس طی همه

  

  هامواد و روش
 

مطالعه حاضـر یک پژوهش مروري سـیستماتیک است که   
در آن به بررســی کیفیت زندگی و پریشــانی روانشــناختی 

روس گیري کرونا ویبیمـاران مبتلاء بـه دیـابـت طی همـه     
پرداخته شد. به این منظور از مقالات نمایه شده در  2019

، Google Scholarهـاي اطلاعاتی علمی نظیر  پـایگـاه  
PubMed ،Springer ،ISI ،Scopus  و

ScienceDirect    در این اســتفاده شــد. پژوهشــگران 
شــده بر اســاس  تعیین هايکلیدواژه از اســتفاده با مطالعه

Meshي هامنتشر شده در سال انگلیسـی  معتبر ، مقالات
ــابع از را مـیلادي  2021و  2020 الکترونیــک  معتبر من

ــتخراج و جســتجو ــی با و نموده اس  کامل این متون بررس
 شــده بنديصــورت دســته به را حاصــل هايداده مقالات،

در عناوین مقالات منتشـــر شـــده واژة . نمودند توصـــیف
Coronavirus 2019 (COVID-19)    جسـتجو شد؛

، Quality of Life  ،Diabetesاژگــانهـمـچـنـین و    
Depression, Stress, Anxiety, Mental 

Health,،Pandemic   وPsychology   ــز در ــی ن
(از ماه  2020ي مقـالات در بـازه زمانی   عنـاوین و چکیـده  

(تا ماه جولاي) مورد جستجو قرار گرفتند.  2021فوریه) تا 
بوط و آوري مقــالات مورد نظر، موارد غیر مرپس از جمع
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ــدند. در   بعد مرحله تکراري توســط پژوهشــگران حذف ش
ــی مانده باقی مقالات متون کامل  و قرارگرفته مورد بررس

 به مقالات مربوط نتایج مربوط، غیر موارد حذف از پس
 مورد بررسی شده و بندي دسـته  نهایی، مرحله در منتخب

دهی در این مطــالعــه از راهنمــاي گزارش .گرفتنــد قرار
اســتفاده  PRISMAمرور ســیســتماتیک پریزما مطالعات 

). مقالات پژوهشـی به صـورت هدفمند بر اساس   27شـد ( 
معیارهاي خروج (در دسترس نبودن متن کامل مقاله، نامه 
ــردبیر و فاقد چکیده) و معیارهاي ورود به پژوهش   بـه سـ
(مرتبط بودن بـا هـدف پژوهش، برخورداري از چهـارچوب    

ــار در مجله معتبر) براي ســـاخ تاریافته پژوهشـــی و انتشـ
بررســی انتخاب شــدند. کیفیت مقالات با اســتفاده از چک 
لیسـت بررسـی مقالات شـامل: تطابق ساختار مقاله با نوع    
پژوهش، هـدف پژوهش، جـامعـه پژوهش، فراینـد انتخاب     

هــا بــا نمونــه، ابزارهــاي گردآوري اطلاعــات، تحلیــل داده
  هاي آماري مرتبط و متناسب با اهداف، استفاده از آزمون

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــخص بودن معیار هاي ورود و خروج، رعایت اخلاق در مشـ
ها متناسب با اهداف پژوهش و بحث در پژوهش، ارائه یافته

 هاي مرتبط بررسیها با استناد به نتایج پژوهشمورد یافته
ــتفاده از معیارهاي ارائه   ــد. ارزیابی کیفیت مقالات با اس ش

  ) انجام گرفت. بر 28و همکاران (  Giffordشده توسط 
معیار)،  6اسـاس معیارهاي ارائه شده براي مطالعات کمی ( 

 7معیــار) و تجربی ( 8معیــار)، نیمــه تجربی ( 11کیفی (
ــفر و یک)   معیـار) مقالات در یک مقیاس دو امتیازي (صـ

ف مقالات کمی امتیاز ارزیابی شـــدند. نقطۀ برش براي حذ
و  6و کمتر، براي مطـالعات تجربی و نیمه تجربی امتیاز   4

از و کمتر بود.  8کمتر، براي مطــالعــات کیفی نیز امتیــاز 
کیفیت زندگی و پریشـــانی مقاله موجود در ارتباط با  382

ونا گیري کرروانشــناختی بیماران مبتلاء به دیابت طی همه
تی که ارتباطی با اهداف ، بعـد از حذف مقالا 2019ویروس 

ــتند، در نهایت    مقاله کاملا مرتبط وارد 23پژوهش نـداشـ
ــی پژوهش گردیـد و به  طور کامل و دقیق مطالعه و بررسـ

  ).1(نمودار  شدند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  براي انتخاب مطالعات  PRISMA  :  چک لیست1نمودار 
  

    )n= 382 (مقالات شناسایی شده در مرحله اول

ري
الگ

غرب
 

ده
د ش

وار
 

یی
سا

شنا
 

 )n= 309(تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراري 

مقالات پس از بررسی عنوان و چکیده  )n= 309(بررسی اولیه مقالات 
)212 =n( 

گی
ست

شای
  

 مقالات حذف شده پس از بررسی متن کلی
)68 =n( 

 18مقالات نامفهوم:  )1
 14پیامدهاي نامربوط:  )2
 16مقالات غیر انگلیسی:  )3
 11کیفیت پایین مقالات:  )4
 9ارائه گزارش هاي نادرست:  )5

 )n= 97(بررسی متن کلی مقالات 

 )n= 29(مقالات با کیفیت 

 )n= 23 (مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک
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  هایافته
ــرایط  23در این پژوهش، تعداد  ــی واجد شـ مقاله پژوهشـ

اي هد. در ادامه یافتهزبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفتن
ــده در زمینه  ــل از مقالات مرور شـ کیفیت زندگی و حاصـ

یوع طی شپریشـانی روانشـناختی بیماران مبتلاء به دیابت   
  ).1شود (جدول ارائه می 19-کووید

ــانی مقـاله مرتبط با   382از میـان   کیفیت زندگی و پریشـ
-یدگیري کووطی همهروانشناختی بیماران مبتلاء به دیابت 

ــی و با جمعیت  23، در انتها 19 بیماران  8852مقاله بررس
مبتلاء بـه دیـابت بر پایه معیارهاي ورود و حذف انتخاب و   

ــتماتیک    ــیس ــدند. همچنین در این مرور س  15بازبینی ش
ایران، چین، آمریکا، برزیل، ایتالیا، مصــر، بنگلادش، کشــور 

پاکســتان، لهســتان، هلند، کرواســی، اندونزي، دانمارك،   
حضـور داشتند که حاکی از کاهش کیفیت  بابوه و هند زیم

افسردگی، اضطراب و استرس بیماران زندگی و شیوع بالاي 
در  2019گیري کرونا ویروس طی همهمبتلاء بـه دیـابـت    

 4/43مقاله بررســی شــده  23ســراســر جهان دارد. از بین 
 2021و  2020هاي درصد مقالات در سال 6/56درصـد و  

مقاله مروري و  2مقاله کمی،  19ین همچن منتشـر شــدند. 
 هايمقاله کیفی در این مطالعه بررســی شــدند. بررســی 2

بیماران  19-گیري کوویدانجام شــده نشــان داد طی همه 
مبتلاء به دیابت به علت عدم دسترسی کافی به انسولین و 

گذاري اجتماعی و دوري از دوستان، تنهایی پزشـک، فاصله 
د. ت زندگی پایینی را تجربه کردنو عدم فعالیت بدنی کیفی

ــعیف و ترس از ابتلاءء به   ــتم ایمنی ضـ ــیسـ همچنین سـ
باعث گردید بسیاري از بیماران مبتلاء به دیابت  19-کووید

از اسـترس، افسردگی، اضطراب، کیفیت خواب پایینی رنج  
ــیلات پایین،  ببرند. عواملی مانند زن بودن، درآمد و تحصـ

، عدم فعالیت بدنی، استعمال تنهایی، سـابقه اختلال روانی 
و عـدم حمـایت اجتماعی    19-دخـانیـات، ترس از کوویـد   

ــناختی و کاهش کیفیت   ــانی روانش منجر به تشــدید پریش
ــتا، به منظور  ــد. در همین راسـ زندگی بیماران دیابتی شـ

ــلامـت روانی و کیفیـت    زندگی افراد مبتلاء به افزایش سـ
هاي روانی و دیابت پژوهشــگران پیشــنهاد دادند از مراقبت

  جسمانی راه دور استفاده گردد.
  بحث و نتیجه گیري

بررســـی کیفیت زندگی و پژوهش مروري حاضــر با هدف 
ــنـاختی بیمـاران مبتلاء بـه دیابت طی     ــانی روانشـ پریشـ

هاي انجام انجام شد. بررسی 2019گیري کرونا ویروس همه
شـده حاکی شـیوع بالاي افسردگی، اضطراب و استرس در   

بتلاء به دیابت داشت. همین موضوع باعث گردید بیماران م
بیماران مبتلاء به دیابت ترس زیادي را تجربه کنند، روابط 
اجتماعی خود را بسیار محدود نمایند، روند درمانی خود را 
قطع کنند، دسـترسـی محدودي به انسولین داشته باشند،   
وضــعیت اقتصــادي بدي را تجربه کنند که همه این موارد 

هش کیفیت زندگی و سلامت روانی در بسیاري از باعث کا
  ).7-20بیماران مبتلاء به دیابت شد (

ــت، در آغاز  هـا می در تبیین این یـافتـه   توان اذعـان داشـ
ــانه 2019گیري کرونا ویروس همـه  ــیاري از رسـ ها و بسـ

ــبکـه  رابطـه با   هـایی در هـاي اجتمـاعی اخبـار و پیـام    شـ
ر هاي مزمن دپذیري بیشــتر افراد مبتلاء به بیماريآســیب

پخش کردنــد کــه بـاعــث ایجــاد ترس و   19-برابر کوویـد 
). همین موضوع باعث 24اضطراب زیادي در این افراد شد (

ــختی را همراه با   ــیار سـ گردیـد این افراد مدت زمان بسـ
 ــ ــپري کنن ــردگی، ترس و تنش سـ د کــه منجر بــه افسـ

). به صورت 15آمدن بیشـتر سیستم ایمنی آنها شد ( پایین
یک بیماري ناشـناخته است   19-کلی، از آنجایی که کووید

ــت؛ بیماران  و هنوز درمان قطعی براي آن پیدا نشـــده اسـ
ــکوك به آن، معمولاً با  19-مبتلاء بـه کوویـد   یا افراد مشـ

بعدي این ویروس کشنده مواجهند  ترس و اضطراب عواقب
). در این بین، افرادي کـه مبتلاء بـه بیمـاري دیـابت     6-5(

، تري دارندهســتند به علت اینکه ســیســتم ایمنی ضــعیف
-19هستند ( 2019بیشتر در خطر ابتلاء به کرونا ویروس 

ــتند   18 ــالمنـدانی که مبتلاء به دیابت هسـ ). بـه ویژه سـ
کنند که بر روي سلامت روان اضطراب زیادي را تجربه می

گذارد و ممکن اســـت دچار اختلال آنها تأثیر بســـزایی می
). در واقع، وقتی اضطراب و استرس از 5روانی تنی شـوند ( 

د به جســـم فرد آســـیب وارد حد معمول خود خارج شـــو
ــت بیمار دچار حملات قلبی می کند تا حدي که ممکن اس

ــود. بـه همین دلیل می   ــدیـدي شـ توان گفت درکناره شـ
ه شناختی بالایی کسـیسـتم ایمنی ضـعیف، پریشانی روان   

ــیوع کوویدافراد مبتلاء به بیماري -هاي مزمن در طول شـ
 میر این کنند منجر به افزایش میزان مرگ وتجربه می 19

  ).14بیماران در جهان شده است (
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ري تافراد مبتلاء به بیماري دیابت از سـیستم ایمنی ضعیف 
گردد خطر ابتلاء برخوردار هستند؛ همین موضوع باعث می

در آنها افزایش یابد، همچنین در  2019بـه کرونـا ویروس   
ــورت ابتلاء، بـه درمان  ــخ نمصـ دهند و یهاي موجود پاسـ

). علاوه بر این، 12احتمال مرگ در آنها بســیار بالا اســت (
منجربه تأخیر در فرایند درمان افراد مبتلاء  19-شیوع کووید

ها بر روي هاي مزمن از جمله دیابت شد. این وقفهبه بیماري
گذارد و از نظر روانی نیز نتیجـۀ درمـان اثر منفی بجاي می  

کند. به عنوان مثال، در روزهاي ران را دچار مشکل میبیما
، دولت چین به منظور جلوگیري از 19-ابتدایی شیوع کووید

هاي برخی از بیماران را متوقف کرد. عفونت بیماران، درمان
هاي مزمن یکی از بـه همین دلیـل افراد مبتلاء بـه بیماري   

 به حساب 19-گیري کوویدپذیر طی همههاي آسـیب گروه
). 24آیند که نیازمند حمایت و مراقبت بیشتري هستند (می

گیري، این ویروس کشنده دائماً از سویی دیگر، در طول همه
در حال جهش اسـت و درمان قطعی براي آن یافت نشده،  
یک انزواي اجتماعی در سطح جهانی حاکم شده و بسیاري 

و افسردگی کرده است.  از مردم را دچار اسـترس، اضطراب 
در این میان، افراد مبتلاء به بیماري دیابت نیز به دلیل اینکه 
ــکل    در دریـافـت درمان و داروهاي مورد نیاز خود به مشـ

ــعیت روانی طاقتبرخورده ــایی را تجربه اند، یک وضـ فرسـ
). از 22یابد (کنند و کیفیت زندگی آنها بسیار کاهش میمی

تا  19-طرفی دیگر، با توجه به اینکه مشخص نیست کووید
گیر جهش میکند و چـه زمـانی به عنوان یک بیماري همه  

ــت تدابیري در جهت  موجب مرگ افراد می ــود، لازم اس ش
یر پذهاي آسیبارتقاء سلامت روانی و کیفیت زندگی گروه

ــالمندان و افراد مبتلاء به     مـاننـد کودکـان و نوجوانان، سـ
هاي مزمن اتخاذ گردد. مراقبت سلامت روانی از راه بیماري

گیر هاي همهکارهایی است که طی بیماريدور از جمله راه
تواند با ارائه خدمات به موقع و ضروري موجب جلوگیري می

پذیر گردد و کاهش اختلالات روانشـناختی در افراد آسـیب  
ــتا،29-20( ) در 31و همکاران (   Alessi). در همین راس

پژوهشـی به بررسـی اثربخشـی سلامت روانی از راه دور بر    
ــیوع کووید  پرداختند. 19-بیماران مبتلاء به دیابت طی شـ

هاي انجام شده نشان داد گروه آزمایش در مقایسه بررسـی 
آنلاین از سلامت هاي با گروه کنترل پس از دریافت آموزش

ــدت   روانی بهتري ــد. همچنین میزان شــ برخوردار بودن
  بیماري آنها نیز کاهش یافته بود.

هاي صـورت گرفته مشخص کرد  در مجموع، نتایج بررسـی 
بیمــاران مبتلاء بــه دیــابــت  19-گیري کوویــدطی همــه

افســردگی، اضــطراب و اســترس زیادي را تجربه کردند که 
ــد. از طرفی دیگر، موجـب کـاهش کیفیت زندگی آن   ها شـ

ــت آمده حاکی از نقش مهم مدت زمان  یـافتـه   هـاي بدسـ
قرنطینه و شدت بیماري دیابت در کاهش کیفیت زندگی و 

بایست ). بدین منظور می21سلامت روانی بیماران داشت (
مراقبان بیماران تدابیري در جهت بررسی میزان قند خون و 

تی افراد مبتلاء به دیابت اتخاذ نمایند تا سـلامت روانشناخ 
اقـدامات مورد نیاز در جهت   19-قبـل از ابتلاء بـه کوویـد   

کاهش شــدت بیماري توســط پزشــک معالج و روانشــناس 
  ).22-24صورت گیرد (

ــر میاز جمله محدودیت توان به هاي مطالعه مروري حاضـ
ــتر س نبودن متن کامل برخی مقالات که منجر به در دسـ

عدم ورود این مقالات به روند بررســی شــد، اشــاره کرد.   
هــاي علمی همچنین بــه علــت فیلتر بودن برخی پــایگــاه

پژوهشـگران نتوانسـتند به آنها دســترسـی داشـته باشــند.     
ــیفی  ــده جنبه توصـ علاوه بر این برخی مطالعات انجام شـ

ــتند و می ــت در تعمیداشـ م دادن نتایج آنها احتیاط بایسـ
گردد مطالعاتی توصیفی در همین راسـتا پیشنهاد می  کرد.

ــناختی بیماران   ــانی روانش در زمینه کیفیت زندگی و پریش
ــیوع کووید ــور  19-مبتلاء به دیابت طی شـ در داخل کشـ

ــت، بیماران ریزيانجـام گیرد تـا بتوان با برنامه   هاي درسـ
ــیب ــنمبتلاء به دیابت آسـ ــایی و مداخلات پذیر را شـ اسـ

  روانشناختی لازم را اتخاذ کرد.
  گیرينتیجه

ــی ــان داد بیماران در مجموع بررس ــورت گرفته نش هاي ص
ــردگی،  19-گیري کوویدمبتلاء به دیابت طی همه از افسـ

اضـــطراب، اســـترس، ترس، کیفیت خواب پایین و تنهایی 
برند که سلامت روانی و کیفیت زندگی آنها را زیادي رنج می

ي گیرت تأثیر قرار داده است. از آنجایی که از ابتداي همهتح
 هاياعلام شد که افراد مبتلاء به بیماري 2019کرونا ویروس 

هستند،  19-پذیر در برابر کوویدهاي آسیبمزمن جزو گروه
بسیاري از بیماران در دوران کرونا دچار افسردگی و اضطراب 

ان و بهبودي شــدیدي شــدند، این فشــار روانی فرایند درم
هاي مزمن از جمله بیماري دیابت را تحت بسیاري از بیماري

تأثیر خود قرار داده است. در این مدت، همت همه کشورها 
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و نهادهاي جهانی در حال حاضــر بیشــتر معطوف به تولید 
واکسن و دارو براي درمان این بیماري است که قطعا اقدامی 

اي روانشناختی رسد جنبه هضـروري است، ولی به نظر می 
ــت. نظر به   این چـالش، چندان مورد توجه قرار نگرفته اسـ

ــناختی در بیمارياهمیـت جنبه  هاي مزمن که هاي روانشـ
حتی پیش از این همه گیري جهانی نیز، مدنظر بوده است، 

هاي بیماران و ضـروري اسـت با توجه به محتواي اضطراب  
هاي ویژه ههمراهان آنها و نیز مقتضیات جوامع مختلف برنام

گیري اي براي کمک به این افراد در دوران همهو بومی شده
طراحی شود. کاهش احساس گناه، ترس در مراقبان و ارایه 
اطلاعات درست به آنها، از جمله این اقدامات می تواند باشد 
که امید است به نوبه خود منجر به حمایت اجتماعی بهتر از 

از سوي دیگر لازم است  مبتلاءیان به بیماري دیابت شـود. 
تدابیري مناسب در جهت بهبود خدمات درمانی، تأمین دارو 

هاي زندگی این افراد صورت گیرد. با توجه به نتایج و هزینه
ها و مراکز ویژه درمانی که به طور در نظر گرفتن آزمایشگاه

ــی این افراد را ویزیت نمایند و از نظر ابتلاء به  ــاصـ اختصـ
ثري محافظت شـده باشند و نیز ارایه  ویروس به طور حداک

راه کـارهاي پیگیري درمانی از راه دورتا حدامکان، از دیگر  
راهکارهایی است که به اطمینان خاطر جهت پیگیري درمان 
بیماري دیابت در آنها و کاهش مشکلات روانشناختی شان 

 کند.در این دوران، کمک می
  اخلاقی ملاحظات

ه ب نیازي و باشدمی مروري نوع از مطالعه این که آنجایی از
 هیچ اخلاق کمیته در بنابراین ندارد؛ اخلاقی تـاییـدیـه   

همچنین اصول اخلاقی . است نرسـیده  تأیید دانشـگاهی به 
العمل کمیته اخلاق کشوري در نگارش مقاله، طبق دسـتور 

  رعایت شده است. COPEو آیین نامه 
  سپاسگزاري

دانند از تمامی بدین وســیله نویســندگان بر خود لازم می 
داوران نشریه و پژوهشگرانی که مقالات آنها در این مطالعه 

  مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی کنند.
  تعارض در منافع

  ندارد. وجود تعارضی هیچگونه ننویسندگا بین
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  : مشخصات و خلاصه مقالات مورد بررسی1جدول 
نویسنده و   

  منبع
  یافته اصلی  کشور  نوع مطالعه  هدف پژوهش

1  Singhai   و
  )6همکاران (

ــازگاري    ــکلات س ــی مش بررس
ــنـاختی بیماران دیابتی   روانشـ

گیري کرونــا ویروس طی همــه
2019  

ند. امطالعات انجام شده کمتر به مسائل روانشناختی بیماران دیابتی پرداخته  هند  مروري
ها حاکی از بدتر شدن کنترل قند خون، در دسترس نبودن به طور کلی یافته

ی شیوع کرونا بود. همین عوامل باعث شد انسولین و عدم دریافت درمان ط
  بیماران دیابتی استرس و اضطراب قابل توجهی را تجربه نمایند.

2  Mukona  )7(   ــردگی در بیماران ــی افس بررس
ــیوع دیابتی طی همه گیري شـ

  19-کووید

ــان داد باتوجه به اینکه مدیریت و   زیمبابوه  مروري غربالگري بیماران این مطالعه مروري نشـ
دیابتی در دوران شیوع ویروس کرونا سخت است؛ احتمال بروز افسردگی را 

  برد.در این بیماران بالا می
3  Joensen   و

  )8همکاران (
ــنــاختی    پـیــامــدهــاي روانشـ

در زندگی  19-گیري کوویدهمه
  بیماران دیابتی

  

ی از نگرانی بالاي بیماران مبتلاء به دیابت طی هاي بدســـت آمده حاکیافته  دانمارك  کمی
بود. همچنین مشخص گردید زنان مبتلاء به  2019گیري کرونا ویروس همه

کردند. احساس تنهایی و دیابت احسـاس پریشـانی روانشناختی بیشتري می  
  ترس از پیشرفت بیماري نیز مشاهده شد.

4  Dodesini  و
  )9همکاران (

ــی تاب آوري زنان باردار بررسـ
-دیابتی در طول شــیوع کووید

19  

ــان داد زنان مبتلاء به دیابت طی همه     ایتالیا  کمی گیري کرونا نتـایج این مطـالعـه نشـ
آوري کمتري داشتند. همچنین به در مقایسـه با گذشته تاب  2019ویروس 

  علت ابتلاء به دیابت نگران سلامتی فرزند خود بودند.
5  Ghosh  و

  )12همکاران (
-بررسـی تاثیرات شیوع کووید 

بر سـبک زندگی و سلامت   19
-روانی بیماران مبتلاء به کووید

19  
  

درصــد نیز  19درصــد از بیماران کاهش فعالیت بدنی را گزارش کردند.  42  هند  کمی
درصــد از بیماران  87داراي اضــافه وزن شــدند. پریشــانی روانشــناختی در 

اهده شد. میزان خود نظارتی در قند خون نیز کاهش چشمگیري داشت. مش
  دادند.درصد از بیماران درمان و آموزش آنلاین را ترجیح می 92همچنین 

6  Bala  و همکاران
)13( 

بررسـی پریشـانی روانشناختی   
بیمـاران مبتلاء بـه دیابت طی   

  19-شیوع کووید
  

سال بود. سبک غذایی و فعالیت بدنی بسیاري از  3/56نی افراد میانگین س ـ  هند  کمی
بیماران تغییر کرده بود. همچنین افرادي که رفتارهاي خودمراقبتی داشتند 

  از استرس، افسردگی و اضطراب کمتري برخوردار بودند.

7  Basit  و همکاران
)14(  

ــردگی در   ــی ترس و افس بررس
ء بـه دیابت طی  بیمـاران مبتلا 

  19-شیوع کووید
  

هاي انجام شده نشان داد زنان در مقایسه با مردان از ترس و افسردگی بررسی  پاکستان  کمی
ــیگاري   ــیگاري چهاربرار از افراد غیرس بالاتري برخوردارند. همچنین افراد س

  بودند. 19-داراي ترس و اضطراب نسبت به کووید

8  Teixeira  و
  )15همکاران (

ــنــاخــتــی   ــأثــیــرات روانشــ ت
  2019کروناویروس 

  

هاي مورد مطالعه اضطراب بالایی را نتایج بدست آمده نشان داد تمامی گروه  برزیل  کمی
عروقی در -هاي قلبیگزارش کردنـد. امـا بیماران مبتلاء به دیابت و ناراحتی  

ند. جربه کردمقایسه با دو گروه دیگر، اضطراب، استرس و ترس بیشتري را ت
همچنین افرادي که ارتباط اجتماعی کمی داشتند، پیشرفت بیماري را نشان 

  دادند.
9  Passanisi  و

  )16همکاران (
هدف: پیامدهاي روانی ناشی از 

ــد  هـمــه  در  19-گـیـري کووی
  نوجوانان مبتلاء به دیابت

  بیمار 204حجم نمونه: 

ــطراب در نوجوانان    هاي اینیافته  ایتالیا  کمی ــردگی و اض ــیوع افس پژوهش حاکی از ش
بود. از طرفی دیگر، نوجوانان بزرگتر  19-مبتلاء به دیابت طی شــیوع کووید

هاي آنلاین نیز قرار گرفته بودند. آموزش 19-بیشتر تحت تاثیر شیوع کووید
  موجب ارتقاء سلامت روانی بسیاري از بیماران شده بود.

10  Fisher  و
  )17ن (همکارا

ــاثـیرات همــه  گیري هــدف: ت
بر زنـدگی بیماران   19-کوویـد 

  مبتلاء به دیابت
  بیمار 1382حجم نمونه: 

ســال بود که اکثریت آنها زن با تحصــیلات   3/53میانگین ســنی بیماران   آمریکا  کمی
 هاي انجام شده بیماران از استرس، افسردگی ودانشگاهی بودند. طبق بررسی

ــیاري از آنها ارتباطات اجتماعی  انزواي اجتماعی زیادي برخوردار بودند. بسـ
  خود را قطع کرده بودند که موجب عود بیماري آنها نیز شده بود.

11  Souza  و
 )18همکاران (

ــلامت روانی  ــی سـ هدف: بررسـ
بیمـاران مبتلاء بـه دیـابــت طی    

  19-گیري کوویدهمه
  162حجم نمونه: 

ــترس، اطراب و    1/51و  3/43، 7/37  برزیل  کمی ــد از بیمـاران  بـه ترتیب داراي اسـ درصـ
افســردگی بودند. همچنین زن بودن، درآمد و تحصــیلات پایین، تنهایی، ســابقه 
ــتعمال دخانیات از جمله عواملی بود که   اختلال روانی، عـدم فعالیت بدنی و اسـ

  شد.ان دیابتی میباعث افزایش پریشانی روانشناختی در بیمار
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12  Alessi  و همکاران
)19(  

بررســـی ســـلامت روانی و شـــیوع 
اختلالات روانشـــناختی در بیماران 

-مبتلاء به دیابت طی شیوع کووید
19  
  

 43درصــد از بیماران داراي علائم روانشــناختی خفیفی بودند. نزدیک به  93  برزیل  کمی
 5/77و  8/75اي بودند. همچنین روانی گسـترده  درصـد نیز داراي مشـکلات  

بردند. بیماران درصــد از بیماران دیابتی از اختلالات خوردن و خواب رنج می 
  تري نیز برخوردار بودند.از سلامت روانی پایین 2مبتلاء به دیابت نوع 

13  Rochmah  و
  )20همکاران (

از  دبررسی کیفیت زندگی قبل و بع
آموزش پیرامون دیــابــت در دوران 

  19-شیوع کووید
  

ــده نشــان داد بیمارانی که طی همهبررســی  اندونزي  کمی گیري کروناویروس هاي انجام ش
آموزش آنلاین پیرامون نحوه کنترل دیابت خود دریافت کرده بودند از  2019

  کیفیت زندگی بهتري نسبت به قبل از دریافت آموزش نشان دادند.

14  'DwyerO  و
  )21همکاران (

ــلامت   کیفیت زندگی مرتبط با سـ
افراد مبتلاء بــه بیمــاري مزمن طی 

  19-شیوع کووید
  

ــتري بودند از     آمریکا  کمی ــتان بس ــان داد بیمارانی که در بیمارس ــت آمده نش نتایج بدس
ــن،   ــلامت کمتري برخوردار بودند. همچنین سـ کیفیـت زندگی مرتبط با سـ

ضــعیت تاهل، ســطح تحصــیلات و شــدت بیماري در کیفیت زندگی نقش  و
  داشت.

15  Gvozdanović  و
  )22همکاران (

هدف: بررسی کیفت زندگی بیماران 
-مبتلاء به دیابت طی شیوع کووید

19  
  

 هنتایج بدســت آمده حاکی از پایین بودن کیفیت زندگی در بیماران مبتلاء ب   کرواسی  کمی
داشت. همچنین عواملی مانند زندگی در روستا،  19-دیابت طی شیوع کووید

ــتر کیفیت زندگی می  ــدت بیماري باعث کاهش بیش ــد. در مرد بودن و ش ش
  شد.مقابل داشتن همسر موجب ارتقاء کیفیت زندگی بیماران می

16  Alimehr  و
  )23همکاران (

ــاثـیر همــه   ــاویت روس گیري کرون
بر کیفیـت زنـدگی بیمــاران    2019

  مبتلاء به دیابت
  

 19-هاي انجام شده مشخص کرد استرس و ترس از ابتلاء به کوویدمصـاحبه   ایران  کیفی
منجر به کاهش کیفیت زندگی بسـیاري از بیماران مبتلاء به دیابت شده بود.  

ــکی و فعالیت همچنین دانش و آگاهی، حمایت اجتماعی، مراقبت هاي پزشـ
  نی منجر به افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلاء به دیابت گردید.بد

17  Abdelghani  و
  )24همکاران (

ــی کیفیت زندگی و ترس از   بررسـ
در بیمــاران مبتلاء بــه  19-کوویــد
  دیابت

  

 درصد از بیماران از کیفیت زندگی پایینی 64هاي انجام شده نشان داد بررسی  مصر  کمی
برخوردار بودند که موجب تشــدید بیماري آنها شــده بود. همچنین زن بودن، 

و شدت بیماري با کیفیت زندگی ارتباط معکوسی  19-ترس از ابتلاء به کووید
  نشان داد.

18  Madsen  و
 )25همکاران (

ــلامت روانی  اجتماعی بیماران -سـ
-مبتلاء به دیابت طی شیوع کووید

19  
  

طبقه نتایج بدست آمده مشخص گردید سلامت روانی بیماران دیابتی کاهش   دانمارك  کمی
بسیاري  19-گیري کوویدهاي اولیه همهچشمگیري داشت. به خصوص در ماه

از بیماران اضطراب و استرس زیادي را تجربه کردند. زنان در مقایسه با مردان 
  وردار بودند.از کیفیت زندگی و ارتباطات اجتماعی کمتري برخ

19  Yan   و هـمکــاران
)26(  

ــی تغییرات رفتاري و   هـدف: بررسـ
روانی افراد بـا و بـدون دیـابت طی    

  19-شیوع کووید
 8431دیـابت و   585حجم نمونـه:  

  عادي

درصد زن بودند. افراد مبتلاء به دیابت در مقایسه با  4/57درصد مرد و  6/42  چین  کمی
ز میزان اســترس و اضــطراب بیشــتري برخودار بودند. همچنین  افراد عادي ا

ــک مواجهه بودند که باعث افزایش  ــولین، دارو و پزشـ بیماران با کمبود انسـ
اضطراب در آنها شده بود. همچنین میزان فعالیت بدنی و ارتباط اجتماعی آنها 

  نیز بسیار کاهش یافت.
20  Cyranka  و

 )92همکاران (
ــی مداخله در بحران   هـدف: بررسـ
ــی از    ــترس نـاشـ براي کـاهش اسـ

  در بیماران دیابتی 19-کووید
  بیمار 20حجم نمونه: 

هاي انجام شـده حاکی از شیوع بالاي پریشانی روانشناختی در  نتایج بررسـی   لهستان  کیفی
بیماران مبتلاء به دیابت داشـت. افرادي که به سمت درمان مجازي و آنلاین  

  شدند داراي سطوح بالایی از استرس و اضطراب بودند.یکشیده م

21  Akter  و همکــاران
)30(  

هـاي بـالینی و روانی   هـدف: ویژگی 
بیمـاران دیــابتی پس از بهبودي از  

  19-کووید
  بیمار 734حجم نمونه: 

میزان قابل  هاي انجام شده نشان داد پس از بهبودي شدت بیماري بهبررسی  بنگلادش  کمی
توجهی افزایش یـافـت. بیمـاران پس از بهبودي از نظر کیفیـت خواب دچار     

  مشکل بودند. همچنین از اضطراب و تنگی نفس بالایی برخوردار بودند.

22  Alessi  و همکاران
)31(  

هدف: اثربخشی سلامت روانی از راه 
دور بر بیماران مبتلاء به دیابت طی 

   19-ع کوویدشیو
  بیمار 91حجم نمونه: 

هاي انجام شده نشان داد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل پس بررسی  برزیل  کمی
ــلامــت روانی بهتري برخوردار بودنــد. از دریــافـت آموزش  هــاي آنلاین از سـ

  همچنین میزان شدت بیماري آنها نیز کاهش یافته بود.

23  Ruissen  و
  )32همکاران (

هدف: بررسی استرس، فعالیت بدنی 
ــافه وزن بیماران دیابتی طی  و اضـ

  19-شیوع کووید
  435حجم نمونه: 

هاي صورت گرفته حاکی از شیوع بالاي افسردگی، اضطراب و استرس بررسی  هلند  کمی
داشت. از طرفی مشخص گردید  19-گیري کوویددر بیماران دیابتی طی همه

  کند.قش مهمی در کنترل میزان قندخون بیماران ایفا میسلامت روانی ن
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