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بهداشتی در هاي خدمات مرگ ومیر و افزایش هزینه زایی،دیابت یکی از علل عمده بیماري: مقدمه و هدف
شدت و عوارض سترس، افسردگی و اضطراب بر وسعت، رود که در صورت همبودي با اسرتاسر جهان به شمار می

تواند پیش آگهی بیماري شیوع بالاي مشکلات روانشناختی یاد شده در مبتلایان به دیابت می. آن افزوده خواهد شد
 اس، مطالعۀ مروري حاضر به منظور تعیین همبودي دیابتبر این اس. دیابت را دستخوش تغییرات نامطلوبتري کند

   .و مسائل مرتبط با آن انجام شد) استرس، افسردگی و اضطراب(و برخی عوامل مشکلات روانشناختی

هاي اهاي بوده و جهت دستیابی به مقالات و مطالعات مربوطه، پایگروش مطالعه کتابخانهبه : هامواد و روش
  . قرار گرفتجستجو اینترنتی معتبر مورد 

پیروي از عدم باعث کاهش کنترل متابولیکی، کیفیت زندگی و  نشان داد همبودي مشکلات روانشناختی :یافته ها
هاي بهداشتی، مصرف بیشتر انسولین، بروز هاي مراقبتدستورات درمانی و رژیم غذایی مطلوب، افزایش هزینه

  .دشوعوارض مهلک دیابت، ناتوانی و مرگ و میر می

ها غربالگري بیماران دیابتی از نظر مشکلات روانشناختی شایعی چون استرس، با توجه به یافته :نتیجه گیري
افسردگی و اضطراب و اجراي راهکارهایی نظیر آموزش مدیریت استرس همگام با درمان افسردگی و اضطراب به 

  .رسدن بیماران ضروري به نظر میمنظور ارتقاء توان سازگاري و انطباق و بهبود کیفیت زندگی در ای

  .دیابت، استرس، افسردگی و اضطراب :واژه هاي کلیدي
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  مقدمه

دیابت شیرین یک بیماري غیرواگیر است که به عنوان      

به دلایل ). 1(در هزاره سوم مطرح شده است"اپیدمی"یک

درمانی جهان به این  –متعدد، توجه و تمرکز سیستم بهداشتی 

شیوع بیماري، میزان : بیماري معطوف شده است که عبارتند از 

عوارض، مرگ و میر ناشی از بیماري و هزینه هاي بسیار 

میلیون نفر در سرتاسر دنیا از این  250بیش از ). 2(هنگفت آن

 2050گردد که تا سال آورد میو بر) 3(بیماري رنج می برند

درصد  165تا  2000ها در دنیا نسبت به سال جمعیت دیابتی

به طوري که از هر سه نفر یک نفر مبتلا خواهد . افزایش یابد

بیش از سه چهارم این بیماران در کشورهاي در حال . شد

که اکثریت بزرگسالان بین سنین ) 4(کنندتوسعه زندگی می

دهند در حالی که در کشورهاي شکیل میسال را ت 65تا  45

-سال به بالا به این بیماري مبتلا می 65پیشرفته، بزرگسالانِ

براساس آخرین آمارهاي موجود، انتظارمی رودتا سال ). 5(شوند

این ). 6(ایرانی یک نفر به دیابت مبتلا گردد 7از هر  1404

و بطور ) 7(بیماري  به عنوان هفتمین علت مرگ در آمریکا 

و بر اساس برآورد ) 8(هاي جهان استدرصد کل مرگ 9کلی 

سازمان بهداشت جهانی میزان مرگ و میر ناشی از دیابت بین 

). 10و9(به دو برابر افزایش خواهد یافت 2030تا 2005سالهاي 

بر اساس گزارش انجمن دیابت آمریکا و اتحادیه بین المللی 

شناختی همراه بیماران و دیابت، درمان دیابت و مشکلات روان

دولت را با هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم سنگینی مواجه 

به طوري که هزینه سالیانۀ بیماران دیابتی دو تا ) 10(می کند

؛ این مسئله موجب )6(سه برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی است

تخریب رشد اقتصادي کشورهاي داراي درآمد متوسط و پایین 

هاي هاي فراوانی که در سالدر میان پژوهش). 10،11(گرددمی

اخیر پیرامون سبب شناسی، سیر، پیش آگهی و درمان دیابت 

انجام شده است، عوامل و مشکلات روانشناختی مورد توجه 

به استرس،  تواناند که از جمله آن میخاصی قرار گرفته

اگر چه دیابت بعنوان ). 12،13(افسردگی و اضطراب اشاره کرد

گردد، لیکن یک منبع استرس در میان افراد مبتلا معرفی می

استرس ناشی از دیابت علاوه بر اثرات سوء جسمی، اثرات منفی 

-یافته ).14(روانی چون افسردگی و اضطراب نیز به همراه دارد

هاي مرتبط، به وجود ارتباط مثبت معنی هاي حاصل از پژوهش

ي استرس آفرین و دار میان کنترل ضعیف دیابت و رویدادها

زاي زندگی اشاره نمودندکه این امر خود، سلامت روانی اضطراب

نتایج پژوهش . سازدبیماران دیابتی را با تهدید روبرو می

-نشان می) Gonzalez  et al) (2007(گونزالس و همکاران

تبعیت دارویی،  دهد که در این بیماران ضعف در خودمراقبتی،

هاي عروق شدید حاصل از بیماريتنظیم قند خون و عوارض 

بزرگ وکوچک با مشکلات روان شناختی به ویژه افسردگی 

افسردگی در بیماران دیابتی می تواند با ایجاد ). 15(رابطه دارد

نظمی در رژیم غذایی، نپذیرفتن تزریق انسولین اشتهایی، بیبی

از طرف بیمار همراه باشد که در نهایت درمان و کنترل دیابت 

این موضوع در چرخۀ معیوب باعث تشدید ). 16(شوار سازدرا د

مشکلات هیجانی فرد از جمله استرس، افسردگی و اضطراب 

هاي متعددي که در مورد اثر بخشی پژوهش). 17(می شود

ثر بر روي ؤم درمانیِ آموزشِ مدیریت استرس و مداخلات روان

بیماران دیابتی انجام شده است؛ نقش استرس، افسردگی و 

اضطراب را جزء عوامل خطر ساز یا تشدید کننده بیماري دیابت 

یاد نمودند که نیاز به استفاده از خدمات پر هزینه پزشکی و 

  ).18،19( در پی دارد سلامت روانی این  بیماران را نیزکاهش
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 حسن زاده و همکاران                                                              عه مروري  یک مطال: اثر همبودي دیابت و برخی مشکلات روانشناختی و دیابت

بر این اساس به دلیل شیوع بالا و روزافزون دیابت و اهمیت  

مشکلات روانی همراه با آن، این مطالعه مروري به بررسی اثرات 

مشکلات روانشناختی شایعی چون همبودي بیماري دیابت و 

  .استرس، افسردگی و اضطراب پرداخته است

  هامواد و روش

اي است که در این مقاله از نوع مروري و به روش کتابخانه  

واژه  جستجوي جامع با کلید. انجام گرفت 1392-1393سال 

، دیابت نوع دو، دیابت وابسته و غیر یکهاي دیابت، دیابت نوع 

سولین، استرس، افسردگی، اضطراب، اختلالات وابسته به ان

خُلقی و اضطرابی همراه با دیابت، مدیریت استرس و مداخلات 

هاي درمانی مربوط به آن از بین مقالات موجود در پایگاه روان

الکترونیکی معتبر موجود در کتابخانه دیجیتال پزشکی ایران 

 Springer ،Ovid ، Science Direct ،Med شامل

line}Biomed, Pubmed{، Proquest  و سایتهاي

. انجام شد SIDو  Magiran ،Iran medex فارسی زبان 

این جستجو فقط به مقالات با زبان انگلیسی و فارسی محدود 

منتشر  2014تا سال  1995گردید و از بین مقالاتی که از سال 

در این مقاله مروري تنها به مقالات . شده بود، انتخاب گردید

-ی و مروري مرتبط با موضوع اکتفاء شده است؛ گزارشپژوهش

مقاله مورد  110هاي موردي حذف شدند و نتایج بیش از 

  .بررسی و طبقه بندي قرار گرفت

                                                                 هایافته

هاي زیر در ارتباط با در بررسی و مرور مقالات متعدد، یافته

) استرس، افسردگی، اضطراب(و مشکلات روانشناختی یابتد

   .حاصل شد

  فیزیولوژي مشکلات روانشناختی و دیابت پاتو

  استرس و دیابت

 –هیپوفیز  –ثیر بر محور هیپوتالاموس أاسترس روانی با ت

باعث افزایش ترشح کورتیزول در پاسخ به آن ) HPA(آدرنال

ثیر بر روي کبد موجب أشود که کورتیزول به نوبه خود با تمی

هاي بدنی و افزایش تولید قند و کاهش استفاده از آن در بافت

  ).17(شودهیپرگلیسمی می

  افسردگی و دیابت

یک :در تبیین رابطه افسردگی و دیابت دو فرضیه وجود دارد 

-کند که افسردگی خطر دیابت را افزایش میفرضیه مطرح می

طه به وضوح بیان نشده دهد؛ لیکن مکانیسم زیربنایی این راب

و در یک تئوري ، افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع ) 20(است

دوم در افراد مبتلا به افسردگی  از تغییر در انتقال گلوکز به 

). 21(شودسلول و افزایش فعالیت ایمنی التهابی منتج می

اعتقاد بر این است که این تغییرات فیزیولوژیک در نهایت با 

-به انسولین، زمینه ساز بروز دیابت نوع دوم میایجاد مقاومت 

دارد که افسردگی در بیماران فرضیه دیگر بیان می). 22(شود

مبتلا به دیابت نوع یک و نوع دو از استرسورهاي روانی 

اجتماعی طولانی مدت حاصل از ابتلا به یک وضعیت طبی 

  ).22،23(شودمزمن ناشی می
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  اضطراب و دیابت

بر روي ) 2002(و همکاران)Brown et al(مطالعه کیفی براون

هاي بررسی نظرات پزشکان در مورد موانع و تسهیل کننده

دهد از دید پزشکان، نشان می دومراقبت در دیابت نوع 

ي تجربه شده توسط بیمار در زمان تشخیص، اضطراب اولیه

یمار  و ایجاد انگیز در فرصت مناسبی براي تحریک تغییر رفتار ب

زمانی که بیماران اضطراب بیشتري در مورد بیماري . اوست

کنند، بیشتر احتمال دارد که بخواهند اطلاعات را احساس می

    ). 24(جذب کنند، و در سبک زندگی خود تغییر به وجود آورند

دارد اظهار می) 1996(و همکاران )Grams et al ( گریم

اش را هم شایعی است که بیمار و خانوادهاضطراب و ترس پاسخ 

دهد؛ برخی ثیر قرار میأبه صورت مثبت و هم منفی تحت ت

ترس و اضطراب از بیماري را موجب تغییرات مثبت و یادگیري 

و برخی آن را تخریب کننده ) 25(کنندچیزهاي جدید تلقی می

  ).26(رفتارهاي  خودمراقبتی دیابت معرفی کردند

ک در مبتلایان به دیابت همبود با مشخصات دموگرافی

  مشکلات روانشناختی

اند که وضعیت روانی بیماران مطالعات مختلف نشان داده     

دیابتی با سن، رضایت از ازدواج، میزان تحصیلات، طبقه 

شواهد ). 10،27،28،29(اجتماعی و وضعیت شغلی مرتبط است

مشکلات دهد به لحاظ سن، بیشترین شیوع نشان می

را در گروه سنی ) افسردگی، اضطراب و اختلالات انطباقی(روانی

که مشابه مطالعه ) 30،31،32(سال برآورد نمودند 40- 60

از نظرجنس، شیوع اختلالات . است) 31(لاریجانی و همکاران

-41(بیشتر از مردان%) 4/45-60(روانی، در زنان دیابتی

دیگري شیوع مطالعات ). 10،28،30(برآورد گردید%) 7/35

مشکلات روانی با رویکرد اختصاصی افسردگی را در 

نشان داده %) 4/22-30(بیش از مردان دیابتی%) 63-6/77(زنان

دهد که اي در کشور انگلستان نشان میمطالعه ).32،33(اند

گرچه افسردگی در زنان دیابتی شایعتر است، اما وسواس و عدم 

البته گال و ). 27(شودامنیت در مردان بیشتر دیده می

اشاره نمودند که مردان مبتلا به دیابت نمره ) 2010(همکاران

از نظر تحصیلات، ). 34(افسردگی بیشتري کسب نمودند

سواد و کم بیشترین شیوع اختلالات روانی مربوط به افراد بی

سواد و کمترین شیوع آن در افراد داراي تحصیلات دانشگاهی 

اي نشان داده شد که طالعهدر م). 30،32،35(دیده شده است

میزان آگاهی و دانش درباره دیابت با بهبود کنترل گلیسمیک و 

و این ) 36(دار و مثبت داردرفتار خود مراقبتی، رابطه معنی

آگاهی و دانش در تعامل با متغیرهاي جمعیت شناختیِ سن و 

دهد؛ به ثیر قرار میأجنسیت، پیامدهاي سلامتی را تحت ت

مارانِ سالمند مذکرِ داراي تحصیلات و دانشِ طوري که در بی

کمتر با احتمال رخداد عوارض دیابتی چون نفروپاتی شایع تر 

در رابطه با تحصیلات، مطالعه دیگري ). 36،37،38،39(بود

افسردگی  نشان داد که بین سطح تحصیلات با شدت و شیوع

دهنده عدم رعایت یا  ارتباط معنی داري وجود ندارد که نشان

دم آگاهی از اصول خودمراقبتی حتی در بیماران با سطح ع

در رابطه با طول مدت بیماري بالا ). 40(تحصیلات بالا می باشد

رفتن مدت زمان ابتلا به دیابت منجر به ظهور عوارض بیماري 

شود که به بیماري و ناامیدي از بهبودي در این بیماران می

بطورکلی   .)41(شودشکل افسردگی و اضطراب نمایان می

هاي دموگرافیکی بیشتر مطالعات مرور شده به ارتباط ویژگی

 بیماران دیابتی با عامل روانشناختیِ افسردگی پرداختند و به

  نث، سنؤوجود رابطه معنا دار ویژگی هایی چون جنسیت م
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تحصیلات پایین، ابتلا تر، شرایط اقتصادي نامناسب، سطح پایین

کردي، درد، تجرد و ناتوانی با به نقایص شناختی و عمل

 ).10،42،43،44(افسردگی در بیماران دیابتی اشاره نمودند

مطالعات مرتبط با ویژگی نژاد و بروز عوامل روانشناختی در 

ها به هیچ ارتباطی دیابتی ها نشان می دهد که برخی پژوهش

 ثر دانستندؤ؛ اما برخی دیگر نژاد را م)45(دست نیافتند

)34،46.(  

  :ثیر متقابل مشکلات روانشناختی بر یکدیگر و بر دیابتأت

استرس نه تنها بر بسیاري از بیماران مبتلا به دیابت، فرآیند 

کنترل قند خون را مختل می سازد، بلکه در شواهد مختلف 

نشان داده است که رابطه مثبت معناداري با میزان شیوع علائم 

ک مطالعه موردي ی). 10(افسردگی در این بیماران داشته است

پژوهش داراي گروه کنترل، شیوع افسردگی در  9مشتمل بر 

و برخی ) 3،20،47،48،49(بیماران دیابتی را دو تا سه برابر 

و سیر )  49،50(تا سه برابر جمعیت عادي نشان داده اند 5/1

این اختلال روانشناختی را در بیماران دیابتی مزمن تر و 

ه عامل پیشگویی کننده ناپیروي ک) 51(شدیدتر برآورد نمودند

همچنین نزدیک به ). 52(شناخته شد دودر بیماران دیابت نوع 

هشت درصد از افراد مبتلا به افسردگی و دیابتی همزمان، عود 

مجدد افسردگی را در یک دوره پنج ساله تجربه خواهند 

اي نیز نشان داد که دیابت به خودي البته مطالعه).53،54(کرد

بر اساس ). 20(گذاردثیر نمیأافسردگی شدید ت خود بر عود

شواهدي گسترده، شیوع اضطراب در کنار افسردگی را نزد 

بیماران دیابتی بیشتر از جمعیت عادي مطرح 

که حاکی از همبودي بالاي دو مشکل ).3،47،55(نمودند

ها در برخی پژوهش. روانشناختی اضطراب و افسردگی است

میزان شیوع اختلالات اضطرابی به هاي ترس و اضطراب و نشانه

و هراس ساده در بیماران دیابتی بیش از  ویژه اضطراب منتشر

افسردگی، اضطراب و ). 56(جمعیت عادي برآورد گردیده است

ترین اختلالات روانی در دیابتی اختلالات انطباقی از شایع

بته در بیماران دیابتی دچار عوارض لشناخته شده است که ا

برخی بیماران دیابتی ). 27،30،57،58(تر می باشدمزمن شایع

کنند؛ اما ترکیبی از سه اختلال روانشناختی فوق را تجربه می

استرس با تشدید  ).28،32،35(باشدعموماً یک اختلال غالب می

شناختی چون اضطراب،  دگی بیمار و افزایش آشفتگی روانرافس

ل در عملکرد ثیر قرار داده و اختلاأنظام زیستی بدن را تحت ت

کند که فرآیند کنترل دیابت و عوارض اجتماعی فرد ایجاد می

  ).23،59(سازدآن را مشکل مواجه می

  :)HbA1c(مشکلات روانشناختی و شاخص کنترل گلیسمیک

بر اساس شواهد متعدد استرس، افسردگی و اضطراب در 

بیماران دیابتی با کنترل ضعیف قند خون و هموگلوبین 

بالاتر، کاهش عملکرد جسمی و عوارض ) HbA1c(گلیکوزیله

هاي جسمی بیشتر و شدیدتر دیابت و نیز افزایش هزینه مراقبت

 هسان). 44،50،55،56( بهداشتی همراه بوده است

)Hassan()2006 (دارد به ازاي هر واحد افزایش بیان می

HbA1c درصد افزایش 27، احتمال بروز افسردگی به میزان

الی است که مطالعاتی دیگر بر روي کنترل یابد این در حمی

همچنین ). 60،61(تاثیري مشاهده نکردند HbA1cمتابولیک و 

افسردگی را با کنترل گلیسمیک برخی مطالعات به طور اخص 

و با دیابت ) 62،63(مرتبط دانسته  یکدیابتی نوع در بیماران 

  ).63(اي را مطرح نکردندنوع دو هیچ رابطه
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  ارض ناشی از مشکلات روانشناختی و دیابتعو

هر چند مشکلات تحمیل شده از طرف دیابت مانند محدودیت 

در رژیم غذایی و فعالیت بدنی، پایش تهاجمی قند خون، تزریق 

روزانه انسولین، وجود نتایج کلینیکی بد در کنترل قند خون، 

ها و عوارض مزمن جسمی هاي مربوط به بروز آسیبنگرانی

دیابت، بحران اجتماعی، خانوادگی و افت اقتصادي حادث شده 

گردد اما از دیابت باعث بروز مشکلات روانشناختی متعددي می

ي معیوب، همین عوامل روانشناختی همبود با در یک چرخه

تر قند خون، ناپیروي از رژیم درمانی، دیابت باعث کنترل ضعیف

می بیشتر و به تر جسمی و روانی، عوارض جسکارکرد ضعیف

هاي مکرر و تبع آن مراجعه به مراکز درمانی و بستري شدن

 شودهاي مراقبت بهداشتی در بیماران میافزایش هزینه

هاي به کارگیري بیشتر مکانیسم). 49،61،64،65،66،67(

تواند منجر به دفاعی انکار و کمینه سازي در بیماران دیابتی می

 و ناپیروي شود عدم پذیرش تشخیص و رعایت درمان

شواهد مطالعات با رویکرد اختصاصی افسردگی در ). 12،68،69(

هاي قلبی، اختلال در نعوظ، افراد دیابتی و ابتلا به بیماري

چاقی، قطع عضو و افت عملکرد شناختی و کاهش توجه و 

در  ).61،70،71،72(تمرکز رابطه معنا داري را نشان داد

را در ) شناختی(و عملکردي اي برخی تغییرات ساختاريمطالعه

که با درگیر ) 39،73،74( بیماران دیابتی افسرده مطرح نمودند

نمودن هر دو بخش ماده سفید و خاکستري مغز شامل 

زمینه ابتلا به اختلالات ) 39،75،76(هیپوکامپ و آمیگدال

که ). 77،78(کندشناختی نظیر بیماري زوال عقل را فراهم می

حافظه کلامی و سرعت پردازش  بیمار را با افت محسوس

شدت و وسعت این مشکل با ). 79(سازداطلاعات مواجه می

هایی چون مدت ابتلا به بیماري، سن و وجود توجه به ویژگی

اي مانند فشار خون بالا و استرس و افسردگی هاي زمینهبیماري

و بر اساس بررسی شیاك و ) 80،81(شودو اضطراب افزوده می

دانش و اطلاعات بیمار ) Sheikh et al ()2010(همکاران

باشد و لذا نقص در ثر میؤدیابتی بر نحوه سازگاري و درمان م

این حوزه او را در معرض خطر رخداد عوارض مهلک و وخیم 

  ).36(دهددیابت قرار می

  مشکلات روانشناختی و تغییر روند درمان دیابت-

-درمان وجود افسردگی و اضطراب باعث تغییر الگوهاي مصرف

هاي پایین آورنده قند خون خوراکی در بیمارانی شده است که 

ها تشخیص داده شد که دوم آن عبه تازگی بیماریی دیابت نو

هاي دارویی همراه است، با این استدلال که گاهی با قطع درمان

درمان این مشکلات روانشناختی باعث بهبود در مقاوت به 

ن مصرف دارویی ضد دیابت و به دنبال میزا) 82(انسولین شده

 Kalsekar(بر اساس تحقیق کالسکار ).83(دهدرا کاهش می

et al( و همکاران)72/1بیماران مبتلا به افسردگی، ) 2008 

هاي برابر بیشتر نوع درمان خود را تغییر دادند و یا از درمان

  ).84(مکمل استفاده کردند

  درمان دیابتمداخلات روانشناختی اثر بخش و بهبود روند -

بر اساس نتایج حاصل از شواهد مختلف، اغلب افراد دیابتی 

تمایل دارند بیماري خود را یک تهدید در نظر گیرند تا یک 

ثري ؤهاي سازگاري غیرمسفانه بیشتر از استراتژيأچالش و مت

کنند که منجر به کیفیت چون انکار و اجتناب استفاده  می

هد شد و لذا بر لزوم آموزش زندگی ضعیف در آنان خوا

ها جهت کنترل مطلوب دیابت هاي سازگاري با بیمارياستراتژي

  ؛کید شده استأت
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حاصل از دیابت نایل شود با ثر با استرس ؤاگر بیمار به مقابله م

بیماري را قابل کنترل ) 19،85،86(هاي شناختیانجام بازنمایی

کند و به دنبال آن دیده و خیلی تهدیدآمیز درك نمی

احساسات و عواطف منفی نظیر افسردگی و اضطراب را کمتر 

سازگاري روانشناختی بیماران دیابتی  ).19(دهدنشان می

هاي آموزشی و پیشگویی کننده میزان پیروي آنان از برنامه

مراقبتی و انجام دادن رفتارهاي سازگار و سالم در رابطه با 

فرا  يدر مطالعه) 2006(همکارانو  گرانات). 86(بیماري است

رفتاري بر  –شناختی  هايثیر عمده روشأتحلیلی خود به ت

ثیر عمده آرام سازي بر پیامدهاي أپیامدهاي روانشناختی و ت

همچنین ). 87(کید کردندأفیزیولوژیک مربوط به سلامت ت

در یک تحقیق تجربی به وجود ) 2009(محرابی و همکاران

میان قند خون و تغییرات حاصل شده در رابطه مثبت معنی دار 

ها از دریافت میزان افسردگی، اضطراب و استرس آزمودنی

آموزش مدیریت استرس پی بردند که این یافته مهم از الگوي 

روانشناختی بیماران /رابطه دو سویه بین مشکلات هیجانی

این ). 13،88(کندها حمایت میدیابتی و کنترل قند خون آن

هاي حاصل از مطالعات دیگر بر روي بیماران فتهنتیجه با یا

همسو و همخوان می ) 13،89،90( دوو نوع  یکدیابتی نوع 

مداخلات روان  بر اساس نتایج حاصل از مطالعات مختلف،. باشد

تواند به عنوان یک مداخله بخش می شناختی و آموزشی درمان

ل شام( مراقبت بهداشتی جهت ارتقاء رفتارهاي خود مدیریتی

کنترل قند خون به ) هاي جسمی، رژیم غذایی و داروییفعالیت

   ).15،50،86( استفاده شود دوویژه در بیماران دیابتی نوع 

  :بحث ونتیجه گیري

استرس، افسردگی و اضطراب به عنوان عوامل خطر و تشدید 

ثیر گذاشته و باعث أکننده بر دوره و پیامد بیماري دیابت ت

زندگی، کنترل نامناسب قند خون، عوارض بالاي تغییر کیفیت 

هاي بالاي مراقبتی و افزایش بار بیماري، مرگ و میر، هزینه

از یک سو عواطف و تغییرات شناختی و . گرددمالی خانواده می

هیجانی ناشی از دیابت ممکن است باعث به کارگیري رفتار 

 گردد و از سوي) 55(هاي غیر تطابقی جهت کنترل قند خون

). 91،92(گردددیگر موجب تغییر ادراك در روابط بین فرد می

شواهد مطالعات مختلف نشان داد مشکلات روانشناختی در 

ابتلا به دیابت نوع دو و احتمالاً نوع یک را  رافراد، نه تنها خط

بلکه در برگشت ابتلا به دیابت، ). 10،21،66(دهدافزایش می

ختی را در این افراد احتمال بروز و بقاي مشکلات روانشنا

تواند منبع استرس ونگرانی این مسئله می). 41(دهدافزایش می

زیاد براي بیماران و خانواده آن ها شده و هراس و ترس و 

اضطراب ناشی از آن سبب شود بیماران به طور اخص از 

به دلیل علائم ) 13،19،89،93(دستورات درمانی تبعیت نکنند

تغییر در اشتها و اختلال خواب و مشابهی چون اختلال وزن، 

افسردگی و اضطراب، تشخیص اختلالات روانی در بیماران 

 شودو اغلب بدون تشخیص باقی بمانددیابتی مشکل می

نامطلوب سفانه این بیماران را با کیفیت أکه مت) 35،57(

زندگی، عدم همکاري در درمان و استفاده نامناسب از خدمات 

-در مطالعه حاضر، برخی از شاخص). 94(کندطبی همراه می

مرتبط با ارتباط مشکلات  هاي فردي به تبیین مسایل

پرداختند که از جمله میزان تحصیلات،  روانشناختی یا دیابت

ثیرات بیشتر بر قوي تر أت طول مدت ابتلا و وضعیت اقتصادي با

  و برخی نظیر سن. بین آن ها برخوردار بود کردن ارتباط

  ٧۵ 
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یا نتایج  ثیر چندان قوي اشاره نداشتند و أو جنس به ت

آموزش استفاده از داروهاي ). 95(متناقضی را مطرح کردند

خُلقی و اضطرابی تجویز شده از سوي پزشک، آموزش گروهی و 

انفرادي مبتنی بر درمان هاي شناختی جهت کنترل افکار 

هاي حل مسئله، خانواده درمانی و منفی، فراگیري مهارت

اجتماعی از افراد دیابتی می تواند راه گشا هاي حمایت

شیوع بالا، آثار فردي و اجتماعی قابل ).  7،58،64،67(باشد

ثیر شگرف تشخیص به موقع این أتوجه، قابلیت درمان و ت

مشکلات روانشناختی بر سیر دیابت، سودمندي روش هاي 

رسد حضور به نظر می. کندغربالگري را خاطر نشان می

وان پزشک به عنوان اعضاي تیم درمان در روانشناس و ر

و بررسی روتین بیماران از نظر شناسایی به ) 9(کلینیک دیابت

هنگام مشکلات روانشناختی، همچنان که در مورد عوارض 

شود، نقش مهمی در چشمی، کلیوي و قلبی آن ها انجام می

پیشگیري و کنترل زودهنگامِ عوارض مهلک ناشی از دیابت و 

از آن جا که مراکز بالینی . مت بیماران خواهد داشتارتقاي سلا

مجزا از هم، یکی از عوامل عدم دست یابی به نتایج بالینی 

مطلوب براي بیمار است، در نتیجه باید مراکز مشارکتی، 

مراقبت بالینی بر روي کنترل و مراقبت دیابت  و مشکلات 

 ایجاد نمود -استرس، افسردگی و اضطراب –روانشناختی شایع 

هاي روانی تا بتوان از عوارض وخیم تر ابتلا به بیماري) 86(

( انجام مطالعات کمی . مزمن در بیماران دیابتی پیشگیري نمود

و کیفی و بررسی سایر ) به ویژه به صورت کارآزمایی بالینی

وصیه ثیر آن بردیابت در آینده تأعوامل روانشناختی دخیل و ت

ثیر و تعامل متغیرهاي مهمی نظیر أضمن آن که ت. گرددمی

هاي زیستی نیز در طرح هاي آینده کمی و کیفی مورد شاخص

همچنین نیاز سنجی و تعیین جامعه هدف به . بررسی قرار گیرد

هاي پیشگیري و مداخلات عنوان گام اول طراحی برنامه

تی از دیگر متناسب براي رفع نیازها ومشکلات بیماران دیاب

پیشنهادات برخاسته از مطالعات حاضر است؛ ضمن آن که 

-هاي درمانیادغام رسمی آموزش مدیریت استرس در برنامه

نظران و نهادهاي  مراقبتی دیابت می تواند مورد توجه صاحب

  .فعال در این زمینه قرار گیرد
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          Abstract     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

Introduction: Diabetes is a major cause of morbidity, mortality and increased health 
care costs, worldwide. In case of co-occurrence with stress, depression and anxiety, the 
extent and severity of diabetes may be intensified. The high prevalence of 
psychological problems in diabetic individuals has negatively affected the prognosis of 
diabetes. Accordingly, the present retrospective study was performed to evaluate the 
comorbidity of diabetes and certain psychological problems such as stress, depression 
and anxiety.  

Methodology: In this study, literature search method was applied to review the 
published research. Online databases were searched to find relevant articles and studies. 

Results: The obtained results showed that the comorbidity of psychological problems 
and diabetes reduced metabolic control and quality of life, decreased adherence to an 
appropriate diet and medical regimens, increased healthcare costs and use of insulin, 
and gave rise to the adverse side-effects of diabetes, morbidities, and mortality. 

Conclusion: According to the results, screening diabetic patients for common 
psychological problems such as stress, depression and anxiety and implementing 
strategies such as stress-management training and depression/anxiety treatment seem 
necessary for enhancing patients’ adaptation and quality of life. 

Keywords: Diabetes, Depression and Anxiety, Stress.  
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