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 چکیده 
های مزمن شایع است و شواهد قابل استرس روان شناختی در بسیاری از بیماری

ای حاکی از نقش آن به عنوان یک عامل خطر آفرین جدی در سبب  ملاحظه

مرور نظام پژوهش حاضر با هدف  از این رو،  شناسی و سیر بیماری دیابت است. 

مند و فراتحلیل کیفی نقش استرس در سبب شناسی دیابت نوع یک و دو انجام  

جامعه پژوهش در این فراتحلیل کیفی و مرور سیستماتیک تمامی مقالات و  شد. 

پایان نامه ها مرتبط با کلید واژه ها و در راستای اهدف پژوهش بود. جستجو در 

،  ERIC ،MEDLINE، PubMed ،ProQuest)های اطلاعاتی پایگاه

SAGE، Science Direct ،Springer،   مگیران، نورمگز و اطلاعات علمی

با کلید واژه های  استرس، دیابت   20  19  تا  2010بین سال های    (جهاد دانشگاهی

نوع یک و دو و همچنین جستجو بر اساس میزان استنادات مقالات پژوهشگران 

هایی که در این پژوهش مورد واکاوی و پژوهش بنام این حوزه انجام شد. کلیه

 94/ 28پژوهش )  32بین پژوهش بود که دراین 35ارزیابی قرار گرفتند درمجموع 

های پژوهش نامه بودند. یافتهدرصد( نیز پایان 71/5و دو پژوهش ) درصد( مقاله

-2019درصد از پزوهش های انجام شده در بازه ی زمانی  57/68نشان داد که 

نتایج حاصل از فراتحلیل حاضر حاکی از  آن بود که استرس شده است.  انجام  2016

شیمیایی   -و زیستو دیابت از طریق سیستم های شناختی، رفتاری، فیزیولوژیکی  

با یکدیگر در تعامل بوده اند و می توانند تعامل دوطرفه داشته باشند. استرس می 

تواند با تاثیر بر خود تنظیم گری و خود کنترلی باعث نوسان در کنترل رفتارهای 

مرتبط با خوردن و رژیم خوراکی در بیماران مبتلا به دیابت شود که نتیجه آن عدم  

تشدید مشکلات جسمی و روانی در این بیماران است. همچنین، کنترل قند خون و  

استرس می تواند با بی نظمی در خواب، عدم تحرک و پرخوری به تشدید مشکلات 

بیماران دیابتی منجر شود.  در واقع رابطه بین استرس و دیابت یک رابطه دوسویه 

دست بیمار  است که هر کدام می توانند باعث دیگری شده و کنترل اوضاع را از

خارج کرده و آسیب های مخرب جسمی و روانی در پی داشته باشند. یافته های 

تواند در بحث آموزش و طراحی پروتکل های درمانی به دست  از پژوهش حاضر می

مناسب جهت کاهش پیامدهای منفی بیماری دیابت، این فرصت را در اختیار روان 

ی هاانتخابتا  دهدیم ها قرار آن شناسان، مشاوران و متخصصین سلامت روان 

ی شناختی و روان شناختی این بیماران هااختلالبیشتری برای درمان انواع مختلف  

 . در اختیار داشته باشند

 فراتحلیل کیفی، مرور نظام مند، استرس، دیابت: ی د ی کل   ه های واژ 

 Abstract 
Psychological stress is common in many chronic diseases, 

and considerable evidence suggests its role as a serious risk 

factor in the etiology and course of diabetes. Therefore, the 

present study aimed to systematically review and 

Qualitative meta-analysis on the role of stress in the 

etiology of diabetes in Iran and other countries. The data 

in this qualitative meta-analysis was all articles and theses 

related to keywords and in line with the purpose of the 

research. Database searches were conducted between 

2010 and 2019 with keywords such as systematic review, 

Qualitative meta-analysis, stress, diabetes as well as 

searches based on the amount of citations of researchers 

in this field. The analysis of the findings of the researches 

showed that the researches have both significant and 

prominent features both structurally and 

methodologically and in terms of content. All researches 

that were analyzed and evaluated in the present study 

included 35 researches, out of which were 94.28% article 

research, and 5.71 were dissertations. The findings of the 

study showed that the most research was in the period 

2016-2019, with 24 (68.57%) researches. The results of 

the present meta-analysis indicated that stress and 

diabetes interacted through cognitive, behavioral, 

physiological and biochemical systems and could interact 

bilaterally. Stress can affect self-regulation and self-

control by controlling eating and diet-related behaviors in 

diabetic patients, resulting in lack of glycemic control and 

exacerbation of physical and psychological problems in 

these patients. Stress can also exacerbate the problems of 

diabetic patients with irregular sleep, inactivity and 

overeating. In fact, the relationship between stress and 

diabetes is a two-way relationship, each of which can 

cause the other to lose control of the situation and lead to 

damaging physical and psychological damage. The 

findings of the present study could provide psychologists, 

counselors, and mental health professionals with the 

opportunity to discuss and design appropriate treatment 

protocols to reduce the negative consequences of 

diabetes, to make more choices for the treatment of 

various types of cognitive impairment. and the 

psychology of these patients. 

Keywords: qualitative meta-analysis, systematic 

review, stress, diabetes 
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 مقدمه
(. 2013،  1ترین مشکلات تهدیدکننده سلامت افراد و اپیدمی هزاره سوم است )گارسیا پرزلی، آلوارز و دیلا بیماری دیابت یکی از جدی 

صورت خاموش و مهلک آور انسان عصر مدرن است که بهزا و استرسماشینی، تنشعنوان یک بیماری مزمن محصول سبک زندگی  دیابت به

کس از تیرس آسیب آن در امان نیست. در پیشینه پژوهش دو نوع دیابت نوع یک و نوع دو  پیشروی و قربانی گرفتن است و هیچ در حال 

نیز معروف است با  4یا دیابت وابسته به انسولین 3وجوانیکه به دیابت دوران کودکی و ن 2مورد بررسی قرار گرفته است. دیابت نوع یک

شود به طوری که افراد مبتلا به این نوع دیابت نیاز به تجویز دائم انسولین دارد. علت این نوع دیابت به طور  کمبود انسولین شناخته می

  بیش  دفع شامل علائم این نوع بیماری دیابت دقیق مشخص نیست و با پیشرفت حال حاضر علم راهی برای پیشگیری از آن وجود ندارد. 

کنند.  بروز ناگهانی طور  به است ممکن علائم این . است 5خستگی و بینایی تغییرات وزن، کاهش مداوم، گرسنگی تشنگی، ادرار، حد از

نیز معروف است، بیشتر ناشی از پاسخ ناکارآمد بدن به انسولین  7که به دیابت بزرگسالی و غیروابسته به انسولین6همچنین، دیابت نوع دو

درصد از افراد مبتلا به دیابت در دنیا دارای دیابت نوع دو هستند   90(. بر اساس شواهد موجود بیش از  2019،  8است )انجمن دیابت آمریکا

بد است. علائم این نوع دیابت نیز ممکن است شبیه  تحرکی، سبک زندگی نامناسب، اضافه وزن و رژیم خوراکیکه مهم ترین علت آن بی

نوع یک باشد، با این تفاوت که ممکن است، چندین سال طول بکشد تا فرد از بیماری خود آگاه شود. تا همین اواخر این نوع دیابت فقط  

 (. 2019، 9بهداشت در بزرگسال مشاهده می شد؛ ولی  در حال حاضر در بین کودکان نیز قابل تشخیص است )سازمان جهانی

میلیون نفر در دنیا مبتلا به دیابت هستند  463تخمین زده می شود که   2019در سال  10بر اساس گزارش فدراسیون جهانی دیابت

سال را شامل می شود. افزون براین پیش بینی می شود که  20-79درصد از جمعیت بزرگسالان دامنه ی سنی  3/9که این میزان تقریبا 

درصد( خواهد رسید. همچنین بر 9/10میلیون نفر )  700به  2045درصد( و تا سال 2/10میلیون )  4/578به  2030این میزان در سال 

درصد تخمین زده می شود. افزون   6/9درصد و در بین مردان  9، 2019اساس گزارش مطرح شده شیوع دیابت در بین زن ها در سال 

میلیون نفر مبتلا در  54/ 8ار دارد با که کشور ایران نیز در این منطقه  قر 11براین، بر اساس منطقه جغرافیایی خاورمیانه و شمال آفریقا 

میلیون خواهد رسید. بر اساس    6/107به    2045میلیون و تا سال     76به    2030حال حاضر در رتبه نخست قرار دارد که این میزان در سال  

، کشورهای آمریکای 13ی، کشورهای آسیای شرق12شیوع منطقه ای بعد از خاورمیانه و شمال آفریقا به ترتیب کشورهای غرب اقیانوس آرام

  2019، کشورهای اروپایی و کشورهای آفریقایی قرار دارند. همچنین در سال   15، آمریکای جنوبی و مرکزی14شمالی و حوزه دریای کارائیب

اندونزی،  میلیون نفر بیمار دیابتی در رتبه نخست و کشورهای هند، ایالات متحده آمریکا، پاکستان، برزیل، مکزیک، 4/116کشور چین با 

کشور با بالاترین میزان افراد مبتلا به بیماری دیابت دنیا قرار دارند )سعیدی، پترسون،  10های بعدی آلمان، مصر و بنگلادش در رتبه

 (. 2019و همکاران،  16سالپیا، مالاندا، کارورانگا، آنوین

ندگی روستایی و پرتحرک به شهرنشینی هستند، نیز در ایران به عنوان یک کشور در حال توسعه که مردم در حال گذار از سبک ز

های فست فود و با ارزش خوراکی پایین، آمار دیابت روز بروز در حال افزایش است. در واقع با سبک زندگی آپارتمان نشینی، رواج خوراک

دهد که در کشور شواهد نشان میت.  کم تحرکی، افزایش وزن، استرس های محیطی در ایران آمار دیابت نیز روز به روز درحال افزایش اس

ایرانی یک نفر به دیابت   7از هر  1404شود که تا سال میلیون نفر به بیماری دیابت مبتلا هستند و تخمین زده می 5/ 5ایران در حدود 

 
1 . Garsia-Perez Le, Alvarez, Dilla 
2  .Type 1 diabetes 
3  .juvenile or childhood-onset 
4  .insulin-dependent diabetes 
5  .vision changes, and fatigue 
6. Type 2 diabetes 
7 . Insulin 
8 . American diabetes association 
9 . World Health Organization (WHO) 
10. International Diabetes Federation 
11. Middle East and North Africa 
12 . Western Pacific 
13 . South-East Asia 
14 . North America and Caribbean 
15 . South and Central America 
16 . Pouya, Petersohn, Salpea, Malanda, Karuranga, Unwin 
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تاثیرات مخرب و پایداری عنوان یک بیماری مزمن افزون بر اثرات جسمانی ازلحاظ روانی نیز  (. دیابت به2018مبتلا گردند )انجمن دیابت،  

 بر فرد مبتلا خواهد گذاشت. 

دیابت نوع دو یک بیماری مزمن سوخت و سازی است که به طور گسترده ای در بین مردم سراسر دنیا رایج است ) فدراسیون بین 

، نه نفر آن ها دارای دیابت  نفری که تشخیص دیابت دریافت می کنند10از هر    1(. بر اساس مطالعات همه گیر شناسی2019المللی دیابت،  

(. عوامل متعدی در سبب شناسی و افزایش شیوع این بیماری دخیل اند که از این بین می 2018نوع دو هستند )انجمن دیابت آمریکا، 

 2)چاترجیتوان به افزایش سالمندی و بالا رفتن سن، تغییر در سبک زندگی و رایج شدن سبک زندگی آپارتمانی و کم تحرکی در بین مردم  

(. افزون بر این  2017و همکاران،  3(، اپیدمی چاقی و اضافه وزن، افزایش طول عمر و امید به زندگی اشاره کرد )هولدن2017و همکاران، 

کسب آگاهی بیشتر و شناخت بهتر از وضعیت و سبب شناسی این بیماری نیز در افزایش تشخیص بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تاثیرگذار 

ها، های خونی، چشمدیابت به عنوان یک بیماری مزمن با گذشت زمان می تواند به قلب، رگ(. 2017وده است )چاترجی و همکاران، ب

دهد که افراد بزرگسال دارای دیابت نوع دو تا سه برابر بیشتر در معرض ها و اعصاب مرکزی آسیب برساند. شواهد پژوهشی نشان میکلیه

قرار دارند. همچنین، همراه با کاهش جریان خون نوروپاتی)آسیب عصبی(، در پاها احتمال زخم پا را افزایش و   مشکلات قلبی و سکته

عامل مهمی در خشک شدن رگ های  5می تواند به قطع عضو در بیمار منجر گردد. افزون براین، رتیوپاتی دیابتی 4عفونت و زخم دیابتی

توان به دیابت نسبت داد. همچنین دیابت از  درصد از نابینایی جهانی را می 6/2طوری که  خونی چشم و آسیب جدی به شبکیه است. به

، فدراسیون جهانی 2019، انجمن دیابت آمریکا 2019محسوب می شود )سازمان جهانی بهداشت،  6مهم ترین دلایل نارسایی های کلیوی

 (. 2019دیابت، 

هیجانی و    های   دهنده ارتباط قوی دیابت و اختلال نشان  ،شواهد رو به رشدهای نورولوژیکی و شناختی ناشی از دیابت،  افزون بر آسیب

در  (.2015 و همکاران، )علیپور شناختی استهای رواندیگر اختلال دگی، اسکیزوفرنی، و اضطراب، افسراسترس،  از جملهشناختی روان

درصد مبتلایان به دیابت نوع دو،   20-40(، حاکی از آن است که حدود  1394این راستا، شواهد پژوهشی از جمله پژوهش والا و همکاران ) 

متعددی حاکی از  و افسردگی را تجربه می کنند. مستندات پژوهشیدرجاتی از پریشانی روان شناختی و نشانه های عمومی اضطراب 

شواهد پژوهشی   (.2014)جویتا و همکاران،  است  شناختی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس  روان  های   ارتباط قوی بین دیابت و اختلال 

در سبب شناسی و  7ن عوامل خطر آفرینحاصل از مطالعات مروری حاکی از آن است که عوامل روان شناختی و استرس مزمن به عنوا

(. در این راستا، شواهد پژوهشی حاصل 2010، 8تشدید پیامد های  بیماری دیابت نقش مهم و انکار ناپذیری دارند ) پاور، کوپر و آدریانس

ومت با افزایش  از مطالعات طولی حاکی از آن است که بین افسردگی، اضطراب، مشکلات خواب، استرس هیجانی عمومی، خشم و خص

بیماری دیابت نوع دو رابطه مستقیم وجود دارد. همچنین یافته ها به غفلت های دوران کودکی، حوادث استرس زا در زندگی و همچنین 

(. افزون براین عواملی از 2019و همکاران،  9استرس شغلی نیز به عنوان عوامل خطر آفرین در تشدید عوامل تاکید داشتند )لیندرکیلد

(، تغییر در سبک زندگی و رایج شدن سبک زندگی آپارتمانی و کم 2017ل افزایش سالمندی و بالا رفتن سن )چاترجی و همکاران، قبی

(،  اپیدمی چاقی و اضافه وزن، افزایش طول عمر و امید به زندگی )هولدن و همکاران، 2017تحرکی در بین مردم )چاترجی و همکاران، 

شناخت بهتر از وضعیت و سبب شناسی این بیماری نیز در افزایش تشخیص بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    (. کسب آگاهی بیشتر و2017

اختلال مجزا روان   16( در مطالعه ای مقطعی رابطه بین  2014و همکاران )   10دی جانگ  (.2017تاثیرگذار بوده است )چاترجی و همکاران،  

فرد بزرگسال مورد بررسی قرار داده اند.  5200ی روانی با بیماری دیابت نوع دو را  در پزشکی در راهنمای تشخیصی و آماری اختلال ها

شواهد به دست آمده حاکی از آن بود که بین افسردگی، اختلال انفجاری متناوب، اختلال در خوردن و پرخوری عصبی با افزایش خطر  

مروری و فراتحلیل نیز به بررسی نقش ویژه اختلال های روان شناختی   ابتلا به دیابت رابطه مستقیم وجود دارد. همچنین مطالعات مختلف

 
1 . epidemiology 
2 . Chatterjee 
3 . Holden  
4 . Diabetic wound 
5. Diabetic retinopathy 
6 . Kidney failure 
7 . risk factor 
8 .Pouwer, Kupper, and Adriaanse 
9 .Lindekilde 
10 .Jonge 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

06
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://frooyesh.ir/article-1-1948-fa.html


۱۱۰       
 نقش استرس در سبب شناسی دیابت مند و فراتحلیل کیفی مرور نظام 

A systematic review and Qualitative meta-analysis on the role of stress in the etiology of diabetes 

  

 
 

؛ وان 2015و همکاران،  2؛ استابس2013و همکاران،  1به عنوان  عوامل خطر آفرین برای بیماری دیابت نوع دو پرداخته اند )اسمیت

  5(. میزوک2019؛ لیندرکیلد و همکاران،  2017همکاران،    4مارتینزو  -؛ نایتو2016؛ وان کامپفورت و همکاران،  2015و همکاران،    3کامپفورت

مطالعه ای آینده نگر را مورد واکاوی دقیق قرار دادند که نتایج نشان داد، افسردگی به عنوان یک عامل خطر  13( نیز 2008و همکاران ) 

ساله نیز این نتایج معنادار بود. بر اساس بررسی   16تا    3آفرین جدی برای دیابت نوع دو محسوب می شود، به طوری که در مراحل پیگیری  

( نشان دادند که افرادی که تشخیص اختلال اضطرابی یا نشانگان اضطراب شدید را دریافت  2013طولی اسمیت و همکاران )  مطالعه 12

مطالعه را مورد واکاوی قرار دادند که  25برابر بیشتر در معرض ابتلا به بیماری دیابت نوع دو قرار دارند. استابس و همکاران  3/1کرده اند 

فراد مبتلا به اسکیزوفرونی در مقایسه با افراد بدون اختلال روان پزشکی دوبرابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به دیابت  نتایج نشان داد که ا

( در دو مطالعه فراتحلیل نشان دادند که بیماران دو  1016و  2015نوع دو قرار دارند. همچنین در این راستا، وان کامپفورت و همکاران ) 

 ل استرس پس از سانحه یک و نیم برابر بیشتر در معرض ابتلا به بیماری دیابت نوع دو قرار دارند.  قطبی و افراد دارای اختلا

(. این مساله به دلیل 2017، 6معرفی کرده است ) فینک 21سازمان جهانی بهداشت استرس را به عنوان  اپیدمی سلامت در قرن 

و  9؛ مچ2014و همکاران،  8خرب آن بر عملکرد فرد و اجتماع است )استوگو میزان تاثیرات م 7میزان شیوع بالای استرس ادراک شده

(. شواهد پژوهشی حاکی از آن است 2017؛ سانچی و همکاران، 2012و همکاران،  11؛ وانانن2013و همکاران،  10؛ روس2015همکاران، 

ا و اختلال های روانی محسوب می شود و تاثیرات  که استرس مزمن به عنوان یک عامل خطرآفرین مهم و تاثیرگذار در ایجاد بیماری ه

؛ 2013؛ هریس و همکاران، 2016و همکاران،  12؛ لاندبرگ2017مخربی بر عملکرد فرد، خانواده و اجتماع بر جا می گذارد )سانچی، 

توانند از طریق ی مختلف میپزشکهای روان(. اختلال 2015و همکاران،    15؛ تکسریا2016و همکاران،    14؛ جوزف2017و همکاران،    13برگمن

در مبانی علمی و  16شناختی مختلف خطر ابتلا به دیابت نوع دو را افزایش دهد. اصطلاح روان تنیهای روان مسیرهای رفتاری و مکانیزم

که به نشانه های   فیزیولوژیکی داده است  -های روانیعمومی سابقه طولانی  دارد. این اصطلاح در مبانی جدید علم جای خود را به اختلال 

آیند. در حقیت فیزیولوژیکی به وجود می -اجتماعی –شود که در نتیجه تاثیر متقابل فرایندهای روانی هایی گفته میجسمی و بیماری

رفتار و پیامد آن که   -اجتماعی در سبب شناسی بیماری های مزمن ایجاد شده است. شواهد پژوهشی بین استرس  -روانی  -دیدگاه زیستی

شود باعث پاسخ در سیستم عصبی سمپاتیک اند. هنگامی که یک رویداد استرس زا تلقی میماری مزمن است رابطه مثبتی گزارش کردهبی

ها ) شامل آدرنالین و نورآرنالین که همچنین تحت عنوان اپی نفرین و  نوراپی نفرین نیز شناخته می شود. این مساله باعث کاتکولامینمی

باعث تغییردر عواملی از جمله فشار خون، ضربان قلب، تعریق و گشاد شدن مردمک چشم می شود و به برانگیختگی بالا منجر شوند( که 

  و دارند تأثیر بدن های  بافت از وسیعی طیف روی  بر شود. این مسائل بسیار شبیه پاسخ جنگ یا گریز است. کاتکولامین ها همچنینمی

افزون بر فعال شدن دستگاه سمپاتیک استرس باعث  .( 2012شوند )اوگدن،  بدن ایمنی سیستم عملکرد در تغییراتی به منجر توانندمی

 شود. این مساله باعث افزایش سطح کرتیکواستروئید ها می شود که مهم ترین آن ها کورتیزول است.نیز می HPA تغییر در سیستم

 (. 2015ارد )کاپلان و سادوک، همچنین استرس با تغییرات ساختاری در هیپوکامپ ارتباط د

 عامل اصلی اکسیداتیو، استرس عامل واست    دیابت به جمعیت مبتلایان از درصد 60ینورون آسیبهای ، دلیل بروز  17واسترس اکسیداتی

 هیپوکامپ، و مغز قشر رابطه، این در  (.2003،  18، ساندرز و واتکینزرود )مارتینشمار میبه دیابتی بیماران در نوروپاتی گسترش و پیشرفت
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۱۱۱ 
 1399 فروردین،  46شماره پیاپی   ،    1شماره  ،   9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(1), 2020 

 
 

ز، کوتر، براونبوئر و  شوند )سیتمی هیپرگلیسمی از ناشی پراکسیداسیون لیپیدی  و استرس اکسیداتیو دچار  مغز مناطق از سایر بیشتر

 غیرآنزیمی، و آنزیمی های مکانیسم طریق و از بوده دیابت حین در اکسیداتیو استرس القای  دلیل ترین(. هیپرگلیسمی، مهم2013،  1کامرون

 همچون آزاد های رادیکال  انواع افزایش تولید (.2003)مارتین و همکاران،  گرددمی اکسیژن آزاد های رادیکال  حد از تولید بیش به منجر

، گردد )والکومی هانورون مرگ باعث مغز بافت در ریزی شده سلولی،برنامه مرگ های سیگنال فعال شدن آن و به دنبال آنیون سوپراکساید

 التهابی بافت سیستم شدنفعال  دلیلبه دیابت، در نورونی آسیب قسمتی از (. همچنین2007، 2لیبفریتز، مانکول، کرونین، مازور و تلسر

، دیابت ( 2014)   3(. بنابه بایسلز و رجمر 2013گیرد )زنکر و همکاران،  می صورت و پیش التهابی التهابی های سایتوکاین تولید افزایش و مغز

، کاهش اتصالات عملکردی بین دومرتبط است. در بیماران مبتلا به دیابت نوع  4با آتروفی مغز و افزایش بار بیماری عروق کوچک دونوع 

، مشاهده 8، و شکنج تمپورال داخلی7گُوِه یا پرکونئوس، پیش6، شامل شکنج فرونتال داخلی5مناطق به اصطلاح شبکه حالت پیش فرض

در همچنین، شود. اجرایی و سرعت پردازش مربوط می کارکردبه کاهش حافظه،  ،ای حالت پیش فرض مختلشده است. اتصال شبکه

و  9در فعالیت مغز در حالت استراحت، شامل کاهش نوسانات فرکانس پایین در شکنج پس مرکزی هاییل اختلا دو،بیمارانی با دیابت نوع 

در مرتبط است.  کارکردهای اجراییده است. کاهش فعالیت مغز در این مناطق به عملکرد بد حافظه و مشاهده شنیز  10سریقشر پس

  (.2014دیابت با تغییراتی در اتصالات مغزی عملکردی و نیز ساختاری همراه است )بایسلز و رجمر، ، یافته هامجموع، بر اساس 

بیماری دیابت پژوهش گران تاکید ویژه بر نقش استرس دارند. در واقع شواهد در بین عوامل روان شناختی مختلف در سبب شناسی 

تواند علت بیماری دیابت محسوب شود و هم با توجه به شرایط سختی که این بیماری پژوهشی نشان دهنده آن است که استرس هم می

 کاهش(،  2017،  11زیادی در فرد منجر شود. )هاکت و استپتو  تواند به استرس و فشار روانیکند میبرای افراد مبتلا و خانواده ها ایجاد می

 کاهش باعث تواندمی که است دیابت صدمات دیگر از دار،غیرمیلین و دارمیلین عصبی فیبرهای  آن تخریب دنبال به و درد آستانه میزان

 به دلیل نورونی های آسیب دیابت، به جمعیت مبتلایان از درصد 60 حدود در (.2013گردد )آرنولد و همکاران،  افراد زندگی این کیفیت

رود شمار میبه دیابتی بیماران در نوروپاتی گسترش و پیشرفت عامل اصلی اکسیداتیو، استرس عامل و  آیدمی به وجود استرس اکسیداتیو

پراکسیداسیون  و استرس اکسیداتیو دچار مغز مناطق از سایر بیشتر هیپوکامپ، و مغز قشر رابطه، این در (.2003)مارتین و همکاران، 

 دیابت حین در اکسیداتیو استرس القای دلیل (. هیپرگلیسمی، مهمترین2013شوند )سیتز و همکاران،  می هیپرگلیسمی از ناشی لیپیدی 

)مارتین و همکاران،  گرددمی اکسیژن آزاد های رادیکال  حد از  تولید بیش به منجر آنزیمی، غیر و آنزیمی های مکانیسم طریق  و از بوده

ریزی شده برنامه مرگ های سیگنال  فعال شدن آن و به دنبال  آنیون سوپراکساید همچون آزاد های رادیکال  انواع افزایش تولید (.2003

 دلیلبه یابت،د در  نورونی آسیب قسمتی از (. همچنین2007گردد )والکو و همکاران، می هانورون مرگ باعث مغز بافت در سلولی،

استرس (.  2013گیرد )زنکر و همکاران،  می صورت و پیش التهابی التهابی سایتوکاینهای  تولید افزایش  و مغز التهابی بافت سیستم شدنفعال 

مبتلا به دیابت  تواند باعث نوسان در قند خون افراد و به دنبال آن ابتلا به دیابت شود؛ همچنین در افراد به عنوان یک عامل خطر زا می

تواند استرس به عنوان یک عامل مخل می تواند تاثیرات مخرب روانی و جسمی برای بیماران مبتلا به دیابت در پی داشته باشد. استرس می

با عدم کنترل بر میزان خوراک مصرفی و  افزایش خوردن، عدم رعایت رفتارهای خود مراقبتی، کم تحرکی و ورزش نکردن و پیروی از 

مان منجر شود که نتیجه آن نوسان در کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت است. عوامل روان شناختی از قبیل استرس  نه تنها در

دهد،  بلکه در رفتارهای خود مراقبتی و مدیریت و دست یابی به کنترل مناسب کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت را تحت تاثیر قرار می

تواند داشته باشد، از اینرو، شود. از آنجا که استرس نقش مهمی در پیدایش، سیر، مدیریت و درمان بیماری دیابت میجر میدر این افراد من
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۱۱۲       
 نقش استرس در سبب شناسی دیابت مند و فراتحلیل کیفی مرور نظام 

A systematic review and Qualitative meta-analysis on the role of stress in the etiology of diabetes 

  

 
 

پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل پژوهش های انجام شده در زمینه نقش استرس در سبب شناسی بیماری دیابت انجام  

 شد.

 
 

 یک مرتبط با استرس و تاثیر آن بر  بیماری دیابت .  مسیرهای بیولوژ 1شکل  

 روش 

هدف از پژوهش حاضرر فراتحلیل کیفی و مرور سریسرتماتیک پژوهش های انجام شرده در زمینه  نقش اسرترس در سربب شرناسری  

ر راسرررترای اهردف پژوهش هرا و دهرای مرتبط بره کلیرد واژههرا و پرایران نرامرهبیمراری دیرابرت نوع یرک و دو بود. جرامعره  این پژوهش تمرامی مقرالره

با کلید واژه های اسرترس، دیابت نوع یک و دو و همچنین جسرتجو بر اسراس میزان اسرتنادات مقاله   20  19 تا  2010بود. بین سرال های 

پابمد، پروکوئسرت، سریج، سراینس دایرکت، اشرپرینگر،   ،اریک، مد لاین) های اطلاعاتی  های پژوهشرگران بنام این حوزه جسرتجو در پایگاه

شرامل، اسرترس و دیابت، اختلال های روانی و دیابت، عوامل  انجام شرد. معیار های ورود ( مگیران، نورمگز، اطلاعات علمی جهاد دانشرگاهی 

ها و کتاب های  ی مقاله ها، پایان نامهخطر آفرین در سربب شرناسری دیابت و  انتشرار مقالات به زبان فارسری و انگلیسری بود. از بین تمام

گام دوم در فرایند فراتحلیل تهیه  پژوهش به عنوان نمونه انتخاب شرردند.  35مورد نظر با اسررتفاده از روش نمونه گیری هدفمند متن کامل 

خرن قالب  ام اضتن ور زرم درام  چک لیست  اتترارای یافره  ا د د  ه دا اراه ه ده ون وه  ام ابتاده ار فراتحلیل  یدر در ایرا  و ابتا  تتا
 ام این  ا در اتاس تجنیع داده ام گروه ون وه تینیل و تتس  یافرهاوجام فرایند اتترارای یافره  ا اوجام دتدا این  اردرا ادردا درام ییایک وهو  

ت هه ده روود و فن   ویایند ده انظ ر افزای     ا تتارااود ر  اراهه و ت یتیش دتده اتت ادر این وهو   ارور تتیسترناتیک و فراتحلیل  یدر دا اردرا
فهرتت  ثاار اوراا  دتده ار لحا    -2طیش گستررده ام ار ااال ا  قللر ده فرایند وهو   وارد دتد   -1روایر و وایایر وهو   ا رد ت هه قرار گرف ا 

 ددندم و اتتترارای یافره  ا    - 4ی یافره  ام وهو   تهیه چک لیستت  درام اتتترارا  -3احر ایر و الرنر در  دف د د  ا رد وا اوم قرار گرفرند 
 ا در فرا  فایل ا ستل و در اتتاس اضتااین انراب  د گیارم دتدا ث  گاه اضتااین سایتل تتارااود ر و در اتتاس ا لده  ام ایتلر در  نار  یافره -5

اور ورایج  ار طریق  نار  م قرار داد  یافره  ام ده دتت   قادلی  اتیا و  نست  -6ییدیگر قرار گرفرند تا ت یتیش هااع ترم ار وعتع ا ه د ده دتت  ثید
 ثاده در  ر ارسله  نررل ددا افزو  دراین  در ی ر  وه د تناقض در  ر ارسله ار وهو   یافره  ا دوداره داردینر ددودا 

 
 . خلاصه پژوهش های مورد بررسی در مطالعه ی حاضر 1جدول  

 ها یافته حجم نمونه نویسندگان و سال انتشار

مرور پیشینه پژوهش برای رسیدن   (2019لینکیدل و همکاران )

به پروتکل واحد در زمینه  ارتباط  

 بین اختلال های روانی و دیابت 

اضطراب، افسردگی، پرخوری عصبی و اختلال های هیجانی به عنوان  

 عوامل خطرآفرین برای بیماری دیابت عمل می کنند. 

استرس

مسیر نوروآندوکرین 

(کورتیزول)

افزایش چاقی مرکزی

افزایش سطح چربی

تاثیر بر لنفوسیت های بی

گلوکونئوژنز کبدتحریک 

ر انسولین دتاثیر بر حساسیت به 
بدن

محدود کردن حمل و نقل گلوکز 
تحریک شده با انسولین و جذب 

لیپیدها

کوتاه شدن تلومر

فرایندهای التهابی

فرایندهای خودکار

فشار خون بالا

افزایش چاقی مرکزی

حساسیت به انسولین
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فعال سازی پاسخ فیزیولوزیکی استرس بر اثر مواجهه سازی مزمن با   مطالعه مروری  (2015کیلی و اسماعیل )

سلامت اقتصادی ضعیف، مشکلات    -اسزس زاها، موقعیت اجتماعی 

روان شدید و رفتارهای پرخاشگرانه خطر ابتلا به دیابت نوع دو را  

 افزایش می دهند 

فرهمند، پورحسین و هاشمی  

 ( 1397نجف آبادی )

یافته ها حاکی از رابطه مستقیم بین استرس و چاقی در گروه نمونه   مطالعه مروری  

 بود.  

رامش، علیزاده مقدم، صفری و  

 (1397فیضی )

ترس، اضطراب و افسردگی از طریق تاثیر بر کیفیت زندگی شدت  اس نفر 108

 بیماری دیابت نوع دو را تحت تاثیر قرار می دهد 

زارع پور، جدگال، زارع، ولی زاده  

 ( 1395و قلیچی )

بین استرس ادراک شده و طح قند خون در گروه نمونه رابطه مثبت  نفر 330

 و معناداری گزارش شد

کارلسیس، سیلوا، کرتا و  ریوس، 

 ( 2019کوویدو )

بر اساس شواهد موجود بین استرس، دیابت و افسردگی رابطه وجود    مطالعه مروری 

 دارد.  

عبدالحمید، کار، فینیس، فیلیپس، 

پلومر، شاو، هوروویتز و دیانز،  

(2016) 

2923  
استرس به عنوان یک عامل خطر آفرین برای ابتلا به دیابت عمل   

 می کند

بیش از یک چهارم بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید دارای   3657 (2019پانوزو و همکاران )

 دیابت و بیش از یک چهارم مبتلا به ورم ماکولای دیابتی بودند. 

پنج منبع مربوط به استرس شامل، تشخیص و مدیریت دیابت نوع   20 (  2016سائول، هارت،  و شرلی )

استرس  دو، فرزندپروری و خانواده، سلامت روان، خواب و پاسخ به 

 بود.  

نتایج نشان داد که استرس هیجانی منجر به افسردگی و پیامد  مرور سیستماتیک  (2010پاور، کوپر و آدریانس )

 افسردگی می تواند دیابت در افراد باشد. 

نتایج نشان داد که بین افسردگی، اختلال انفجاری متناوب، اختلال    2580 (2014جانگ و همکاران )

 پرخوری عصبی با دیابت همبودی گزارش شد خوردن و 

خطر ابتلا به دیابت در بیماران دارای قند خون بالا ناشی از استرس   17074 (2016پلومر و همکاران )

 تقریبا دو برابر گروه کنترل بود 

اسمیت، بلند، کلاید، گاریپی، پاژه،  

 (2013بداوی و همکاران )

اختلال های اضطرابی و علائم اضطراب  رابطه مثبت و معناداری بین  12626

 بالا ب بیماری دیابت یافت شد.

استابس، وان کامفورت، هرت و  

 (2015میشل )

میزان شیوع دیابت در بین بیماران اسکیزوفرنی حداق دوبرابر بیشتر   مطالعه   25

 از گروه کنترل بود. 

وان کامفورت، میشل، هرت،  

سینیرت، پرابست، بایس و  

 (2015استابس)

18060 

 

 دیابت نوع دو در بیماران دارای اختلال دوقطبی شیوع بالایی دارد.  

وان کامفورت، روزنبوم، وارد،  

استیل، لیدرمن، لامب واکا،  

 (2016ریچارد و استابس )

 10شیوع دیابت در بین افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه  23396

 درصد گزارش شد.  

رازجویان، گروال، تالال،  

 2017آرمسترانگ، میلز، نجفی، 

 بین استرس و زخم دیابتی رابطه معناداری وجود دارد.   19

و  تحت تاثیر نیرومندی  و جهت رابطه بین استرس و  دیابت نوع د  37 (2018اوزاسلان و همکاران )

 سطح استرس و شاخص توده بدنی بیمار قرار داشا.  

هاگان و پاتین،   -شرمن،  کامر 

2019 

شرکت کنندگان ابراز داشتند که دیابت با استرس و فشار روانی در   19

 آن ها نسبتی ندارد. 
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۱۱۴       
 نقش استرس در سبب شناسی دیابت مند و فراتحلیل کیفی مرور نظام 

A systematic review and Qualitative meta-analysis on the role of stress in the etiology of diabetes 

  

 
 

کاسگروف، سارجنت، کالایا چتی  

 2012و گریفین ، 

ارتباط معناداری بین جنبه های فردی استرس روان شناختی مرتبط   مطالعه   17

 با کار و خطر ابتلا به دیابت گزارش نشد. 

فالکو، پیرو، کاستلانو، آنفوسی،  

 (2015بورتا و جیانوتی )

تاثیرات    بالینی،  و   سبب شناسی   تفاوتهای   علیرغم    2  نوع   و   1  نوع   دیابت مطالعه مروری 

 ی دارند. اجتماعی مخربی در پ  -روانی 

اشمیت، وان لوون، ورگووون،  

 (2018اسنوک و هونیک )

مداخلات روان شناختی در کاهش قند خون، تنظیم قند و مدیریت   مطالعه مورد بررسی قرار گرفت 9

بیماری، رفتارهای خودمراقبتی و رژیم خوراکی بیماران دیابتی 

 تاثیرگذار است.  

گونزالز رودریگز، والاس و  

 2018برینگتون، 

بین استرس و شروع، سیر و مدیریت بیماری دیابت رابطه معناداری   28

 وجود دارد 

 استرس بر دیابت و نشانگرهای زیستی این بیمار ی تاثیر گذار است  3788 2019وویچ،  بیگاگلی و لود

کیوان، خضری مقدم و رجب  

(1396) 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند بر افزایش سازگاری   60

اجتماعی با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو موثر    -روانی 

 باشد.   

سلطانی زاده، منتظری و لطیفی  

(1397) 

هیجانی می تواند به عنوان یک مداخله اثربخش   -درمان شناختی 25

ت نوع یک مورد استفاده قرار  جهت تنظیم هیجان کودکان دارای دیاب 

 گیرد. 

 بین استرس و دیابت تعامل دو طرفه وجود دارد.  مرور مختصر مطالعات انجام شده (2016عصمت، آباد و اسماعیل )

آزبورن، ستروایت، واگنر و ولچ،  

2014 

تجربه تنش و استرس در بیماران مبتلا به دیابت باعث عدم رعایت   192

رفتارهای خودمراقبتی، پایبندی به مصرف دارو و نوسان در شدت  

 قند خون می شود.  

رینودلز، سانای، فروزش و دیویس،  

2012 

دیابت با تشدید استرس بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان تاثیر  30093

 منفی نشان داد.. 

تاب آوری و مدیریت استرس می تواند اثرات دیابت نوع یک را   مطالعه مروری  (2019و هارل ) رومبورگ 

 کاهش دهد 

  -پارک، کوین، پارک و مارتین

 (2018نمت )

مقابله هیجان مدار بین تاثیر استرس و رفتار خوردن نقش جزئی   183

داشت. به طور ویژه، مقابله هیجان مدار تا حدودی در تاثیر استرس  

 مرتط با دیابت بر رفتار خورد نقش واسطه ای داشت.  

سوی، سان، ژان، لو، چن و مائو،  

2016 

و خطر ابتلا به دیابت گزارش    رابطه معناداری بین استرس شغلی مطالعه   7مرور سیستماتیک 

 نشد. 

مدیریت بیماری های مزمن از قبیل دیابت بخشی از درمان دیابت   مطالعه مروری  2019راریدن، 

 است و تاثیرات مثبت روان شناختی و فیزیولوژیکی در پی دارد. 

بلو، بلباسیس، تزولاکی و اوان  

 2018جیولو، 

عوامل خطر آفرین برای دیابت شامل، شرایط پزشکی، رژیم خوراکی،   مطالعه 86

 سبک زندگی، عوامل روان شناختی و محیطی بود.  

 جهت تقویت انگیزه دیابت محور  تیریخودمد ی برنامه گروه 214 (2015نوربرت و همکاران ) 

DIAMOS  در   ابتیاز د  ی ناش ی شانیو پر  یدر کاهش علائم افسردگ

 .موثرتر است. غیربالینی یبا افسردگ یابتید  مارانیب

 

 یافته ها
درصد( مقاله و دو پژوهش  28/94پژوهش )  32بین پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند  بود که دراین 35در مطالعه حاضر درمجموع  

نامه بودند، که این مساله نشان از جایگاه مهم و اهمیت نقش مسائل روان شناختی از جمله استرس در سبب درصد( نیز پایان 71/5) 

های پژوهشی است که به ها و طرحنامهتأمل تعداد بسیار محدود پایانبین نکته قابلبیل دیابت دارد. دراین شناسی بیماری های مزمن از ق

اند که در قالب مقالات علمی استرس و دیابت پرداخته اند که این مساله حاکی از آن است که اگرچه پژوهشگران مختلف سعی داشته
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طورجدی اند این مساله را بهاد مختلف استرس و بیماری های مزمن بپردازند اما کمتر حاضرشدهپژوهشی به واکاوی زوایای پیدا و پنهان ابع

وضعیت پژوهش های نقش استرس در سبب شناسی بیماری دیابت بر حسب بازه نامه مورد کنکاش قرار دهند. همچنین و در قالب پایان 

  8 2013-2015درصد(، در بازه  57/8پژوهش )  3شده های انجامتعداد پژوهش 2010 -2012نشان داد که در بازه ی زمانی انتشار اثر 

های شده است.  یافته( درصد انجام57/68پژوهش )   24که تعداد    2016  - 2019ی زمانی  درصد(، و بیشترین پژوهش در بازه85/22پژوهش ) 

شدت در حال همیت پرداختن به نقش استرس در بیماری های مزمن از جمله دیابت بهآمده حاکی از آن است که ضرورت و ادستبه

شده است. درواقع پژوهشگران در کشورهای مختلف در حال پرداختن به  انجام 2016 - 2019ها در بازه افزایش است و بیشترین پژوهش

س در سبب شناسی، سیر و درمان مشکلات بیماران مزمن این موضوع هستند که این مهم از اهمیت مشکلات روان شناختی از قبیل استر

های مورد واکاوی  در حیطه استرس و دیابت در پژوهش  در پژوهش سنخ شناسی نویسندگانافزون براین، دهد. از جمله دیابت خبر می

نفر  15علمیصد اعضای هیئتدر 14/90نفر معادل  192بین اند که دراینآفرینی کردهپژوهشگر نقش 213حاضر نشان داد که درمجموع 

آمده بیشترین درصد از پژوهشگرانی که به بررسی استرس و  دستهای بهدرصد( دانشجو وکارشناس پژوهش بودند. بر اساس یافته  04/7) 

ارکت علمی بودند که این مساله جایگاه و اهمیت موضوع از نگاه تخصصی و فنی به مساله است ولی مشاند اعضای هیئتدیابت پرداخته

آمده حاکی دستای را با مشکل مواجه کرده است. درواقع شواهد به رشتهپایین دانشجویان در این کارها و همچنین استفاده از رویکرد میان

شده در این حیطه بیشتر بر روی دوش اساتید متخصصین این حوزه است، اما به همان اندازه دانشجویان های انجاماز آن است که بار پژوهش

درصد نیز زن   16/48درصد مرد و  83/51همچنین، در پژوهش های مورد واکاوی،  سایر پژوهشگران در این حوزه جای بررسی دارد. و

افزون  بودند. این مساله حاکی از آن است که مساله استرس و دیابت در بین مردان کمی بیشتر موردتوجه پژوهشگران قرارگرفته است. 

از سه روش کمی، کیفی و آمیخته برای بررسی نقش استرس    تحلیل مورد واکاوی قرار گرفتند  ی که در این فرا هایدر تمامی پژوهشبراین،  

پژوهش نیز از رویکرد آمیخته   4پژوهش کیفی و    5پژوهش کمی،    26پژوهش موردبررسی    35شده است. از  در سبب شناسی دیابت استفاده

 ی، پژوهش گران  جهت گردآوری یافته ها بیشتر ازپرسش نامه استفاده کرده بودند.  های موردبررسدر پژوهشهمچنین،  استفاده کردند.

  

 بحث و نتیجه گیری 
پژوهش حاضر با هدف مرور سیستماتیک و فراتحلیل کیفی پژوهش های انجام شده در مورد نقش استرس در سبب شناسی بیماری 

بود که استرس و دیابت از طریق سیستم های شناختی، رفتاری، فیزیولوژیکی    دیابت انجام شد. نتایج حاصل از فراتحلیل حاضر حاکی از  آن

تواند با تاثیر بر خود تنظیمی و خود کنترلی باعث نوسان شیمیایی با یکدیگر در تعامل هستند و تعامل دوطرفه دارند. استرس می  -و زیست

به دیابت شود که نتیجه آن عدم کنترل قند خون و تشدید مشکلات   در کنترل رفتارهای مرتبط با خوردن و رژیم خوراکی در بیماران مبتلا

جسمی و روانی در این بیماران است. همچنین، استرس می تواند با بی نظمی در خواب، عدم تحرک و پرخوری به تشدید مشکلات بیماران  

م می توانند باعث دیگری شده و کنترل اوضاع دیابتی منجر شود.  در واقع رابطه بین استرس و دیابت یک رابطه دوسویه است که هر کدا

های را از دست بیمار خارج کرده و آسیب های مخرب جسمی و روانی در پی داشته باشند. استرس روان شناختی در بسیاری از بیماری 

یر بیماری های ای حاکی از نقش آن به عنوان یک عامل خطر آفرین جدی در سبب شناسی و سجسمی شایع است و شواهد قابل ملاحظه

مزمن از جمله دیابت است. پیشینه کاوی مبانی نظری و پژوهشی در حوزه نقش استرس در سبب شناسی بیماری دیابت حاکی از آن است 

(. هنگام مواجه با خطر به سرعت با 2017، 1که استرس در سبب شناسی، پیش آگهی و درمان دیابت نقش پررنگی دارد )هاکت و استپتو

( همراه است این مساله منجر به افزایش  HPAآدرنال )  -هیپوفیز  -یستم عصبی سمپاتیک با تنظیم مجدد محور هیپوتالاموسفعال شدن س

(. نتایج 2009لای و هرمان،    -؛ اولرش2007از قشر آدرنال می شود ) برودمن، گولدن و ویتشتین،    2آزاد شدن کورتیزول گلوکوکورتیکوئید

(، حاکی از آن بود که استرس روان شناختی پاسخ های بیولوژیکی 2017اتیک توسط هاکت و استپتو ) به دست آمده  از مرور سیستم

ها به گردش خون را تحریک می کند و باعث التهاب سیتوکین و افزایش فشار خون دخیل در دیابت از قبیل ترشح گلوکز و ورود چربی

شود، که نتیجه آن بدتنظیمی سوخت و ساز   می مزمن آلوستیک بار  به منجر پایدار یا مکرر استرس معرض در گرفتن خواهد شد. قرار

گلوکز و عملکرد عصبی غدد درون ریز و التهاب مزمن درجه پایین است. همچنین شواهد به دست آمده از مطالعات جمعیت شناختی نشان 

کند. همچنین ین برای ابتلا به بیماری دیابت نوع دو عمل میدهد که استرس، افسردگی و حوادث اولیه زندگی به عنوان عوامل خطر آفرمی

 
1  .Hackett, Steptoe 
2  .glucocorticoid cortisol 
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از جمله تاثیرات نامطلوب استرس روان شناختی بر رفتارهای سلامت از قبیل انتخاب مواد خوراکی، فعالیت بدنی و پایبندی به درمان همراه 

دیابت افسردگی و دیابت مرتبط با استرس با کنترل ضعیف  تواند ابتلا به بیماری دیابت باشد. در بین افراد مبتلا بهاست که پیایند آن می

تواند پیامدهای مثبتی در شناختی از جمله آموزش مدیریت استرس میعروقی همراه است. انجام مداخلات روان  -قند خون و عوارض قلبی

در این راستا نتایج ها داشته باشد.  جهت پیروی از درمان و رعایت رفتارهای خودمراقبتی و به تبع آن کاهش میزان قند و خون در آن

زاها، موقعیت سازی پاسخ فیزیولوزیکی استرس بر اثر مواجهه سازی مزمن با استرس(، نشان داد که فعال 2015مطالعه کیلی و اسماعیل ) 

دهند. درواقع  ایش میاقتصادی ضعیف، مشکلات سلامت روان شدید و رفتارهای پرخاشگرانه خطر ابتلا به دیابت نوع دو را افز -اجتماعی

نتایج این مرور سیستماتیک نشان داد که خطر ابتلا به دیابت نوع دو در افرادی که در معرض استرس شغلی بالا یا حوادث تروماتیک، 

اقتصادی ضعیف در حال حاضر  -افسردگی، مشکلات شخصیتی یا مشکلات سلامت روان که باعث تعارض شدید شوند، وضعیت اجتماعی

کودکی، استرس و فشار روانی شدید در معرض بیماری دیابت نوع دو قرار دارند. همچنین در پایان با توجه به نتایج به دست آمده   یا دوران

 پژوهشگران یک مدل مفهومی برای نقش استرس در بیماری دیابت نوع دو  معرفی کردند. 

زه استرس و دیابت حاکی از آن بود که استرس به عنوان یک  در مجموع نتایج به دست آمده از فراتحلیل مطالعات انجام شده در حو

به دیابت استرس به عنوان   مبتلاتواند باعث نوسان در قند خون افراد و به دنبال آن ابتلا به دیابت شود همچنین در افراد  عامل خطر زا  می

تواند با عدم کنترل بر در پی داشته باشد. استرس می  تواند تاثیرات مخرب روانی و جسمی برای بیماران مبتلا به دیابتیک عامل مخل می

میزان خوراک مصرفی و افزایش خوردن، عدم رعایت رفتارهای خود مراقبتی، کم تحرکی و ورزش نکردن و پیروی از درمان منجر شود که 

رس نه تنها کیفیت زندگی افراد مبتلا نتیجه آن نوسان در کنترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت است. عوامل روان شناختی از قبیل است

 شود.دهد،  بلکه در رفتارهای خود مراقبتی و مدیریت و دست یابی به کنترل مناسب در این افراد منجر میبه دیابت را تحت تاثیر قرار می

ت و بیماری های روان شناختی پژوهش مورد بررسی در مطالعه حاضر اکثرًا بر نقش مشکلات روان شناختی و ارتباط بین بیماری دیاب  35از  

تاکید داشتند. در واقع دیابت به عنوان یک بیماری مزمن چند عاملی است و از عامل های مختلف، ژنتیکی، فردی، محیطی و فرهنگی تاثیر 

ها را به سمت د آنتواند با تاثیرات فیزیولوژیکی و روان شناختی بر افراپذیرد. در این بین استرس به عنوان یک عامل خطر آفرین میمی

 ابتلا به بیماری های مزمن از جمله دیابت سوق دهد. از سوی دیگر با توجه به رابطه دوطرفه و تعاملی بین دیابت و استرس ابتلا به دیابت

پی دارد.   تواند منجر به استرس مزمن در افراد بیمار شده و این استرس پیامدهای منفی رفتاری، هیجانی، فیزیولوژیکی در افراد درمی

عدم رعایت رژیم خوراکی  تواند باعث تشدید اوضاع شده و به وخیم شدن شرایط جسمی و روانی بیماران منجر شود.پیامدهایی که می

متناسب با بیماری دیابت، کم تحرکی و ورزش نکردن، رعایت نکردن دستورات پزشک و رفتارهای خود مراقبتی باعث تشدید قند خون و  

 روانی در بیماران شده و این وضعیت باعث تشدید استرس و تنش روانی در آن ها خواهد شد.  مشکلات جسمی و 

اجتماعی استرس بر دیابت تاکید داشتند. با توجه به این مساله   -زیستی  -اکثر پژوهش های مورد بررسی در این فراتحلیل بر بعد روانی

های رفتاری تاکید بر پایه های زیستی و پزشکی بیماری دیابت و نادیده گرفتن جنبهشود که دیدگاه قالب در بین پژوهشگران  مشخص می

اجتماعی در سبب شناسی، سیر و درمان بیماری دیابت است. درواقع تاکید اصلی بر اثرات فیزیولوژیکی بر سبب شناسی این  -و روانی

ورزش کردن( و شناختی )نگرش نسبت به دیابت، طرز فکر و استرس،   بیماری است و کمتر بر ابعاد رفتاری )رژیم خوراکی متناسب با دیابت،

ای هم خطاهای شناختی(، سلامت روان، سبک زندگی و کیفیت زندگی این بیماران تاکید شده است. نپرداختن به نقش متغیرهای واسطه

نزدیک بین استرس  در سبب شناسی، سیر  های انجام شده بود. نتایج حاصل از فراتحلیل حاضر حاکی از رابطههای پژوهشاز محدودیت

های مزمن از قبیل دیابت ای در بیماری دهد مسائل هیجانی از جمله استرس نقش ویژهای که نشان میو درمان بیماری دیابت بود. نتیجه

با یکدیگر در تعامل بوده   شیمیایی  -های شناختی، رفتاری، فیزیولوژیکی و زیستتوانند داشته باشند. استرس و دیابت از طریق سیستممی

کنترلی باعث نوسان در کنترل رفتارهای گری و خودتواند با تاثیر بر خود تنظیمتوانند تعامل دوطرفه داشته باشند. استرس میاند و می

می و روانی در  مرتبط با خوردن و رژیم خوراکی در بیماران مبتلا به دیابت شود که نتیجه آن عدم کنترل قند خون و تشدید مشکلات جس

نظمی در خواب، عدم تحرک و پرخوری به تشدید مشکلات بیماران دیابتی منجر شود. تواند با بیاین بیماران است. همچنین، استرس می

توانند باعث دیگری شده و کنترل اوضاع را از دست بیمار خارج  در واقع رابطه بین استرس و دیابت یک رابطه دوسویه است که هر کدام می

ی دوسویه بین استرس و کرده و آسیب های مخرب جسمی و روانی در پی داشته باشند. با توجه به نتایج به دست آمده مبنی بر رابطه

تواند اثرات مثبت و امید بخشی در سلامت روان و کیفیت زندگی این بیماران در پی  شناختی میبیماری دیابت انجام مداخلات لازم روان

ج به دست آمده از پژوهش حاضر می تواند مورد توجه  متخصصین حوزه سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت قرارگرفته داشته باشد.  نتای
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و در جهت کاهش مشکلات  روان شناختی و ارتقاء سطح کیفیت زندگی و خودکارآمدی این بیماران مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، 

 آموزشی برای این بیماران اثرات مثبتی در پی داشته باشد.  -های درمانیی و امکان سنجی پروتکلتواند در طراحنتایج این فراتحلیل می
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