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گیری قند خون، پرهیز غذایی،  ای تکراری از خواب بیدار شوید؛ تزریق انسولین، اندازه تصور کنید هر روز با دغدغه 
شده، اضطراب درونی، فشارهای عصبی، و احساس ناتوانی را نیز  مراقبت مداوم. حال به این سبک زندگی کنترل 

ترکیبی که نه  را هم فرسوده می اضافه کنید.  بلکه ذهن  ای گانه دیابت، استرس و افسردگی؛ سه  .کندتنها جسم، 
 .ها انسان را به خطر انداخته است نامرئی اما ویرانگر که در سکوت، سلامت روان میلیون 

ارتباط معناداری بین  مطالعات اخیر در حوزه روان  اند. دیابت مزمن،  نشان داده دیابت و استرس  پزشکی و غدد، 
نوع  به می ۲ویژه  که  است  همراه  مستمر  روحی  فشارهای  با  اغلب  بی ،  خلقی،  اختلالات  به  منجر  انگیزگی، تواند 

تواند  ای دوطرفه دارند؛ استرس می رابطه استرس و دیابت  کفایتی و نهایتاً افسردگی شود. از سوی دیگر،  احساس بی 
 .زا استباعث اختلال در کنترل قند خون شود، و بالا رفتن قند خون نیز، خود استرس 

توانند در کنار هم،  می استرس ودیابت   .شوندزمان دچار تخریب می طور هم ی معیوب، مغز و بدن به در این چرخه 
کیفیت زندگی را تا مرز فروپاشی کاهش دهند. تغییرات خلقی، اختلال در خواب، کاهش انرژی، اضطراب مداوم و  

 .شوندحتی افکار منفی، پیامدهای روانی این رابطه پنهان هستند که در بسیاری از بیماران نادیده گرفته می 

کنید، احتمالاً با بار روانی این بیماری آشنا هستید. شاید گاهی  اگر شما یا یکی از نزدیکانتان با دیابت زندگی می 
اید، یا شاید از نظر عاطفی  های روزانه نداشته اید، شاید اشتیاقی برای انجام فعالیت احساس خستگی ذهنی داشته 

تنها واکنشدچار افت شدید شده  این حالات  بلکه هشدارهایی اید.  روانی ساده نیستند،  آغاز یک  های  برای  اند 
 .تراختلال عمیق 

شناسی دیابت، دیگر  تر باشد. روان ی آغاز یک مسیر درمانی جامع تواند نقطه می دیابت و استرس  درک ارتباط بین  
های ضروری روزانه برای هر بیمار دیابتی است.  ناپذیر از مراقبت فقط یک شاخه فرعی نیست؛ بلکه بخشی جدایی 

درمانی  تنهایی مؤثر باشد. اما با آگاهی، آموزش و مداخلات روان تواند به وقتی ذهن بیمار باشد، هیچ دارویی نمی 
 .توان از این چرخه مخرب خارج شدمناسب، می 

 ؟ تواند منجر به افسردگی شودآیا دیابت می 
اما  دیابت و افسردگی  با نگاهی سطحی، ممکن است تصور شود که   انسان هستند.  دو مسیر جداگانه در بدن 

های کنترل قند،  های رژیمی، استرستر است. با ترکیب شدن محدودیت کننده تر و نگرانتر، پنهان واقعیت، پیچیده 
گیرد که آرام و خزنده، بر ذهن سایه  نگرانی از عوارض آتی و حس دائمی از ناتوانی، بستری برای افسردگی شکل می 

 .افکندمی 

اپیدمیولوژیک و روان  رابطه تنگاتنگ میان  پزشکی در سال مطالعات گسترده  را به  دیابت و افسردگی  های اخیر، 
دهند که احتمال ابتلا به افسردگی در افراد دیابتی دو تا سه برابر بیشتر از  اند. آمارها نشان می وضوح اثبات کرده 

اند، شدت  ویژه در بیماران نوع دوم و کسانی که به تازگی با تشخیص مواجه شده افراد غیردیابتی است. این امر به 
 .بیشتری دارد

اندازه با فکر  روز  هر  که  نیست  بیدار شوی، وعده ساده  قند خون  و  های غذایی گیری  با وسواس بشماری،  را  ات 
تدریج منابع روانی  های عصبی، کلیوی یا چشمی تصور کنی. این فشار مستمر روانی، بهات را با نگرانی از آسیبآینده 

انگیزگی، کاهش انرژی روانی و جسمی، تغییر در خواب، اختلال در تمرکز،  برد. احساس شکست، بی فرد را تحلیل می 
 .شوندزاده می دیابت و افسردگی هایی هستند که از دل و حتی افکار خودکشی، تنها بخشی از نشانه 
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تواند مدیریت دیابت را دشوارتر کند. فرد افسرده تمایلی به ورزش ندارد، داروهایش  از سوی دیگر، افسردگی نیز می 
کند، یا ممکن است رژیم غذایی را جدی نگیرد. این رفتارها منجر به بدتر شدن کنترل قند خون  را منظم مصرف نمی 

 .یابدشوند و این چرخه معیوب ادامه می می 

خبر خوب آن است که این چرخه قابل توقف است. اما برای شکستن آن، ابتدا باید آن را دید، شناخت و پذیرفت.  
توانیم رویکردی یکپارچه  عنوان یک پیوستار واحد نگاه کنیم، نه دو بیماری جدا، می را به   دیابت و افسردگی وقتی  

 .در درمان در پیش بگیریم

مراقبت  نیازمند  بلکه  نیست؛  سالم  تغذیه  و  انسولین  گرو  در  تنها  دیابت،  مؤثر  منظم،  مدیریت  روانی  های 
محور، حمایت خانواده، و حتی گاهی داروهای ضدافسردگی با نسخه متخصص است. همچنین  وگوهای درمان گفت 

توانند در تنظیم  محور می ، و تمرینات تنفس(CBT) رفتاری-درمانی شناختی آگاهی، روان هایی همچون ذهن تکنیک 
 .آوری بیماران نقش حیاتی ایفا کنندهیجانات، تقویت انگیزه و افزایش تاب 

رابطه بین   تر به فرآیند درمان نگاه کنیم. سلامتی،  کند تا با دیدی جامع ، به ما کمک می دیابت و افسردگی درک 
از قند نرمال یا فشار خون استاندارد است؛ زمانی می  از بهبودی صحبت کرد که روان نیز در  مفهومی فراتر  توان 

 .آرامش و تعادل باشد

 شود؟ و باعث دیابت می   برد چگونه استرس پنهان قند را بالا می 
در بطن زندگی مدرن، استرس پنهان به یک همراه دائمی بدل شده است. این نوع استرس، نه با فریاد و آشوب،  

می  درگیر  را  بدن  مداوم،  و  سنگین  سکوتی  با  آزادسازی  بلکه  شامل  استرس،  به  بدن  بیولوژیکی  واکنش  کند. 
ها، با  گذارند. این هورمون هایی چون کورتیزول و آدرنالین است که مستقیماً بر تعادل قند خون اثر می هورمون 

ساز افزایش قند خون و در نهایت،  ها به انسولین، زمینه تحریک تولید گلوکز در کبد و کاهش حساسیت سلول 
 .شوندمقاومت به انسولین می 

 آدرنال-هیپوفیز-ماند. محور هیپوتالاموسصورت مزمن در وضعیت "هشدار" باقی می در چنین شرایطی، بدن به 
(HPA axis) کند که نهایتاً  زا ایجاد می بیماری  سازی بلندمدت، یک زنجیره شود و این فعال طور پیوسته فعال می به

صورت علمی و مستند قابل  را به استرس و دیابت  شود. این مکانیسم، عملاً ارتباط میان  منتهی می   ۲به دیابت نوع  
 .سازداثبات می 

بر یکدیگر، صرفاً یک دانش پزشکی نیست؛ بلکه یک ابزار توانمندساز برای    استرس و دیابتفهم مکانیسم تأثیر  
ها را مدیریت  شود و آن زای مزمن خود مواجه می بازگرداندن تعادل به زندگی است. زمانی که فرد با منابع استرس

گردد. این تعادل تازه، باعث کاهش طبیعی قند خون، بهبود انرژی  کند، بدن نیز به آرامش فیزیولوژیکی بازمی می 
 .شود روزانه، ثبات هیجانی و کاهش وابستگی به دارو می 

با   برای کارمندانی که در فشار دائمی کاری به سر می   کودکان دیابت  برای والدینی که  برای  خود درگیرند،  برند، و 
تنهایی و نگرانی  با  پیوند می های جسمی روبه سالمندانی که  این  اما  تواند معجزه رو هستند، شناخت  ای کوچک 

همراه دارند. اما با درک و  ترین تهدیدها را به ، اگر شناخته نشوند، پنهانی دیابت و استرس  .اثرگذار در زندگی باشد
 .شوندهایی برای رشد، تعادل و شفا تبدیل می مداخله، همین تهدیدها به فرصت 
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 درمانی در کنار درمان دارویی ؛ روان دیابت و استرس 
یا مصرف داروهای خوراکی است. این    افراد دیابتی موثر  رژیم غذایی  درمان دیابت، بیش از تزریق انسولین، تنظیم  

ها و فشارهای  کند؛ جایی که ذهن، احساسات، ترس تری از حیات انسان رخنه می های عمیق بیماری مزمن، در لایه 
درمانی در کنار درمان دارویی، اهمیتی فزاینده پیدا  روانی جای دارند. در همین بستر پیچیده است که نقش روان

 .کندمی 

کفایتی، ترس از  ویژه در مراحل ابتدایی بیماری، درگیر اضطراب، احساس بی تعداد زیادی از مبتلایان به دیابت، به 
شود. اما  شوند. تعامل این حالات ذهنی با روند درمان، اغلب نادیده گرفته می آینده و حتی اختلالات خلقی می 

 .ای متقابل، مخرب و در عین حال قابل مدیریت دارندرابطه استرس و دیابت  دهد که  علم امروز به وضوح نشان می 

را کاهش دهند، کنترل قند    ی دیابت داروها توانند اثربخشی  یابند، می زمان بروز می ، زمانی که هماسترس ودیابت
عنوان  تنها به درمانی نه های جسمی بیماری شوند. در این میان، روانخون را دشوار کنند و حتی باعث تشدید نشانه 

 .عنوان یکی از ارکان اصلی مراقبت از بیمار دیابتی مطرح استیک درمان مکمل، بلکه به 

های درمانی دیابت، مزایای علمی و عملی فراوانی دارد. نخست، سبب بهبود  درمانی به پروتکل اضافه کردن روان 
شدن دارد، و  کند، احساس درک های خود را بیان می شود. فردی که نگرانی سازگاری روانی بیمار با شرایط مزمن می 

زا مانند پرخوری احساسی، پرهیز از مصرف  آموزد، کمتر دچار رفتارهای آسیب ابزارهای مقابله با فشار روانی را می 
 .دارو یا انزوای اجتماعی خواهد شد

، توانایی بیماران را در شناسایی افکار منفی، کنترل  (CBT) رفتاری-شناختی، همچون درمان شناختی مداخلات روان 
استرس  توانند مقاومت به انسولین ناشی از  ها می دهند. این نوع درمان ها افزایش می اضطراب و تنظیم هیجان 

 .بدن را بازسازی کنند -را کاهش داده و تعادل روان ودیابت

اش فراهم  فردی و ارتقاء حس کنترل فرد بر بیماری درمانی فرصتی برای بازتعریف سبک زندگی، تقویت روابط بین روان 
 .پذیر خواهد بوددرمانی امکان تر بیمار در درمان دارویی و رژیم سازد. در نتیجه، مشارکت فعال می 

فقط بر عدد قند خون، بلکه بر کیفیت زندگی تأثیرگذار است. افراد دیابتی  درمانی، نه ترکیب درمان دارویی با روان 
شوند، و در  گیرند، احساس رضایت بیشتری از زندگی دارند، کمتر دچار افسردگی می که تحت حمایت روانی قرار می 

 .گردنددرازمدت، کمتر با عوارض مزمن دیابت مواجه می 

یاد می  با  وقتی بیمار  زندگی   استرس و دیابتگیرد چگونه  بیاید،  از حالت واکنشی به وضعیت فعال و  کنار  اش 
شود. دیگر تنها هدف، زنده ماندن نیست؛ بلکه زیستن با کیفیت، آرامش و امید در دستور کار  معنادار تبدیل می 

 .گیردقرار می 

پایه   استرس ودیابت  آگاهانه  ممکن است دست در دست هم،  تلفیق  اما  بلرزانند.  را  روان و جسم  های سلامت 
  بلکه بیمار، تنهانه  که ایپایه — کندای پایدار برای بازسازی جسم و جان فراهم می درمانی و درمان پزشکی، پایه روان 

 .برد خواهند سود  آن  از  نیز جامعه و  کار محیط  خانواده،


