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کارشناس ارشد روان پرستاری



را د موقعیه  وهوشرایطی کهه انسان ها در : به عنوان یک اصلی کلی

ه مهی بدانند، دیسترس روانهی بهاریرر را یبربهوارج از کنترل وود 

(مثلا ابتلا به یک بیمارر مزمن)کنند 

 م، جزء روانهی نن در بهروز، یهداوچند بعدر که بیمارر دیاب  نوعی

.داردموثرر کنترل، درمان نن نقش 



 (وردناوتلارت و)غذایی و انسولین مصرفی رژیم به یوجه بیش از حد و مرضی

وویم شدن وضعی  جسمی ناشی از عدم انگیهز  بهه ادامهه درمهان و

(افسردگی)وود مراقبتی 

 (اضطراب)افزایش سطح قندوون

 (اضطراب)کند شدن روند یرمیم زوم



  رت اوهتلاو اضهطراب، افسهردگیاوتلارت روانپزشهیی شهاید در دیابه  شهام

.هستندووردن



o ، مهی باشهد ی دو برابر جمعیت عموممیزان شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به دیاب

ارامهدر ، عهدم وودکاشیال در کنترل قند وهونو همزمانی دیاب  با افسردگی منبر به 

.بیمار در کنترل عوارض و علائم و نهایتا مرگ زودرس می شود

o  کندمی را وویم یر افسردگی همزمان پیامدهار بالینی دیاب :

o جسمانیپایین نمادگی سطوح

oپذیرش دارویی پایین

oوودمراقبتی پایین

oایباد شرایط مساعد جسمی جه  ابتلا به سایر بیمارر ها

oعدم پیگیرر روند درمانی



خلق . حداقل یکی از نشانه های الفاختلال عملکرد؛ به همراه هفته 2حداقل در طول مدت یا تعداد بیشتری از علائم زیر 5وجود 
.باید وجود داشته باشدفقدان علاقه و لذت . یا بافسرده 

روزدر بخش عمده روز، تقریبا هر خلق افسرده -1
.بخش عمده روز یا تقریبا هر روزدر کاهش محسوس علاقه یا لذت -2
(  درصد وزن بدن در ماه5مثلا تغییر بیشتر از )به هنگامی که رژیم گرفته نشده است وزن یا اشتها  یا افزایش قابل ملاحظهکاهش -3

.هر روزتقریبا 
روزبی خوابی یا پرخوابی تقریبا هر -4
کندیا قابل مشاهده توسط دیگران، نه صرفا احساس ذهنی بی قراری ی)حرکتی تقریبا هر روز روانی سراسیمگی یا کندی -5
.خستگی یا فقدان انرژی تقریبا هر روز-6
هر روز تقریبا احساس بی ارزشی یا احساس گناه بیش از حد -7
(خواه به وسیله گزارش ذهنی یا مشاهده دیگران)هر روز کردن تقریبا کاهش توانایی فکر یا تمرکز -8
خاصه خودکشی بدون برنامه خاص، یا اقدام به خودکشی یا برنامافکار مکرر ، (نه فقط ترس از مردن) افکار مکرر مرگ -9



o رفتارر درمان شناوتی(CBT)

o بهر بیمهار یفیرات، نگرش و شناو  ناکارنمهدباورها، نوعی روان درمانی متمرکز بر یاثیر اصلاح

(میافسردگی، یرس از یزریق، یرس از هیپوگلایس)او در زندگی روزمر  احساسات و رفتارهار 

o افسردگیدارور ضد

o (بصورت شاید دارو هار سه حلقه ار) چند حلقه ار ها

o مهار کنند  هار اوتصاصی بازجذب سرویونین(SSRI)

o مهار کنند  هار ننزیم مونونمینوکسیداز(MAOI)

o مهار کنند  هار بازجذب سرویونین و نوراپی نفرین(SNRIs)



o (اولین و مهم یرین اولوی )وودکشی افیار
o برقرارر اریباط مبتنی بر صداق

oایمن کردن محیط اطراف بیمار از وسای  نسیب رسان

oیشویق بیمار به بیان احساسات

o وودکشیپرسیدن سوال مستقیم در مورد فیر یا قصد به

oنقص در وودمراقبتی
oشرک  دادن بیمار در امر مراقب  از وود

oیقوی  مثب  اقدامات سازند  بیمار

oدر نظر گرفتن اهداف کویا  مدت با احتمال موفقی  بار

oدر نظر گرفتن فعالی  هار وودمراقبتی ساد  در حد یوانایی بیمار



o در وودمراقبتیادامه نقص
oمشخص کردن میزان یوانایی هار بیمار

o  حریم شخصی بیماررعای

o درمانیپایش و حمای  طرح درمان دارویی و روان

o یعاملات اجتماعی نسیب دید
oشناسایی مواند ایباد اریباط و مهارت هار اجتماعی مورد نیاز جه  فراگیرر

o (ابراز وجود، جرات ورزر و)نموزش مهارت هار اجتماعی...

oیشویق به نوشتن گزارش روزانه جه  یاداورر یعلامای  موفق اجتماعی

oیشویق یدریبی بیمار به شرک  در یعاملات اجتماعی با سایر بیماران



o دیاب  و اضهطراب مهی یوانهد یهک چروهه ر معیهوب از مشهیلات جسهمی ویرکیب

کنند، با این حال، افرادر که یاد می گیرند اضطراب وود را مدیری . عاطفی ایباد کند

.دممین اس  متوجه شوند که در مدیری  دیاب  وود نیز موفق یر عم  می کنن

o ا یح  یاثیر یک نفر ردیاب ، هر پنج فرد مبتلا به ، از یا شدیدعلائم اضطراب متوسط

.درصد بیشتر از جمعی  عمومی اس 20این احتمال . قرار می دهد



o (یرس از پزشک، یرس از وون، یرس از یزریق، یرس از درد)فوبی واص

o اوتلال اضطراب فراگیر(GAD)

o (پانیک)هراس اوتلال

o اوتلال استرس حاد(ASD)

o اوتلال استرس پس از سانحه(PTSD)



o قلبیپش

oیعریق

oلرزش

o و وفگی ینگی نفس احساس

o سینه قفسه درد

o گرگرفتگی

o  شیمییهوع یا دردهار حال

o کنترل و اشیال در یمرکزاز دس  دادن یرس

o از مردنیرس



oنگرانههی، یحریههک نههاراحتی و احسههاس )عههاطفی

(حملات پانیکیبربه پذیرر، 

o(و حافظهدر یمرکز اشیال )شناوتی

o(یا اجتنابقرارر، پرواشگرر، بی )رفتارر

oیبه، ضهربان قلهب سهرید، لهرزش، سهرگ)فیزییی

(حال  یهوعو یعریق 



o فاد  زیهاد از مانند کاهش فعالی  بدنی، سیگار کشهیدن یها اسهت)ناسالم بروز رفتارهار

.که باعث ووام  در اوتلال دیاب  می شوند( الی 

o هموگلوبین افزایشA1C متابولیک نظیر سایر شاوص هار وBMI ، یرر گلیسیرید

HDLو کاهش LDL, VLDLوون، افزایش فشار ، 

o زوهم پهار دیهابتی، درد ههار)مشهیلات ثهانور بهه دیابه  شهیوع عهوارض و افزایش

...(نوروپاییک و



o بهه (. العیسو به)اشتبا  گرفته شهود هیپوگلیسمیممین اس  با علائم اضطرابعلائم

از علائهم عنوان مثال، یپش قلب، گیبی، لرزش، یعریق، سرگیبه، سردرد و حال  یهوع

یوسهط اسه اضطرابی ممین در نتیبه، علائم . کاهش قند وون و حملات پانیک هستند

مهثلا  بهه )یهر شهود افراد مبتلا به دیاب  و متخصصان بهداش  نادید  گرفته یا اشهتبا  یعب

.و یشخیص داد  نشوندیا ناشناوته و ( عنوان یک وضعی  سلام  جسمانی

oبررسی زمینه ایباد کنند  علائم: را  افتراق



oدرمان دارویی:
o مهار کنند  هار اوتصاصی بازجذب سرویونین(SSRI)

oبنزودیازپین ها

oباسپیرون

o درمانیروان:
o روانیمداولات نموزش*(Psychoeducation)

o مداولات شناوتی رفتارر(CBT)

o ارنموزش مهارت هار مقابله

o یینیک هار نرامسازر

o بهترین راهیار درمانی، یلفیقی از دارو درمانی و روان درمانی اس.



o( نور زیاد، صدار یلویزیون، و)کاهش محرک هار محیطی : اولین و مهم یرین اقدام...

یا دور ساوتن ور از محیط پر ینش

o (روانپزشک، روانشناس، مددکار اجتماعی و)دروواس  مشاور  با سایر اعضار ییم درمان...

o و یامین امنی  بیماررسان کردن وسای  نسیب دور

o دسترس بیمار باشیددر.

o بهر  گیرر از مداولات طب میم

...(رایحه درمانی، ماساژ، یوگا و)



o نرامسهازر پیشهروند  عضهلانی، یمرینهات )نموزش راهبهرد ههار کاهنهد  اضهطراب

...(ینفسی عمیق و نرام، و

oگوش دادن فعال به صحب  هار بیمار

oنموزش بهداش  وواب

oشناسایی عوام  موثر در ایباد یا یشدید علائم اضطرابی در بیمار

oنموزش در مورد پرهیز از مصرف کافئین و سایر محرک هارCNS



oیمارگونه غذا اوتلاریی هستند که به عل  افیار و رفتارهار کنترل نشد  ، الگوهار ب

.ووردن را به بیمار القاء می کنند
o بی اشتهایی عصبی(Anorexia Nervosa)امتناع از غذاووردن به دلی  یرس شدید از چاق شدن

o پروورر عصبی(Bulimia Nervosa) دور  هار میرر پروورر و به دنبال نن رفتهار ههار نامناسهب جهه  جلهوگیرر از

...(استفاد  میرر از ملین ها و مدر ها، یلقین استفراغ و)افزایش وزن 

o اوتلال پروورر(Binge eating disorder )پروورر میرر و بی کنترل، بدون احساس گرسنگی که پس از غهذا وهوردن

احساس پشیمانی و افسردگی در پی دارد

o اوتلال ووردن اجتنابی(Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)) نداشتن علاقه به غذا وهوردن

.که باعث رغرر می شود



o یوقف دریافه  می شود، این اس  که 1دیاب  نوع باعث یرسناک شدن اوتلارت ووردن غذا در ننچه

(.ابولیمیادی)شود منبر کاهش وزن نسبتا  سرید می یواند به ، (حتی با رعای  رژیم غذایی)انسولین 

o ،وهود را بهه وهاطر مهی نورد یها افهزایش وزن هر نوجوانی که پس از یشخیص دیاب  و شروع درمان

مهوارد را بهه یهاد وواههد نورد و ایهن شهود، متوجه ر کاهش وزن وود در طی دور  هایپرگلیسهمی مهی 

.اس ، وواهد داش « وزنبرابر با افزایش انسولین »استدرلی یح  عنوان 

oار رفتارهار علامتی ممین اس  شام  رژیم غهذایی، روز  دارر، پروهورر و طیهف وسهیعی از رفتارهه

دیری  بهینهه باشد که می یواند به طور مسهتقیم در مهکنند  مث  ورزش شدید، جبران کنند  و پاکسازر 

.ایباد کندیداو دیاب ،



oدارو درمانی
o مهار کنند  هار اوتصاصی بازجذب سرویونین(SSRIs)

oروان درمانی
o درمان هار شناوتی رفتارر(CBT)

جه  از بین بردن الگوهار نادرس  غذا ووردن و نگرش هار منفی

o  درمانیوانواد
oسمی و روانیدر موارد شدید، بسترر در بیمارستان یا زمان رسیدن به یثبی  علائم ج



oجلوگیرر از دستیارر انسولین یوسط بیمار

oمشورت با متخصص داولی و یغذیه در ییم درمانی

o (مرحله حاد)پرستاریزریق انسولین یوسط شخص

o علائم حیایی و شاوص هار متابولیک بصورت دور  ارکنترل

oجه  جلوگیرر از عم  پاکسازر، یا ییساع  پس از مصرف غذا، همرا  بیمار بمانید.

oنموزش به وانواد  در مورد پیامد هار منفی اوتلال ووردن، عوارض و راهیار هار درمانی




