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Dear Editor, 

This comprehensive study was conducted to examine the transformative potential of 

integrating psychotherapeutic interventions into diabetes care systems, with a 

particular emphasis on enhancing self-management capabilities. The present 

research demonstrates that a combined approach, simultaneously addressing 

psychological barriers and improving patient health literacy, results in significant 

improvements in therapeutic adherence, glycemic control parameters, and health-

related quality of life metrics. 
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The present investigation reveals that conventional 

diabetes education models, predominantly focused on 

biomedical aspects, show limited efficacy in 

sustaining behavioral changes. In contrast, the 

integrated psychosomatic approach proves 

particularly effective among adolescent and young 

adult populations, who frequently experience 

heightened psychological comorbidities, including 

diabetes-related distress, depression, and anxiety 

disorders . Implementation of multidisciplinary care 

teams, comprising endocrinologists, psychiatrists, 

nutritionists, and diabetes educators, has 

demonstrated remarkable outcomes. Empirical data 

from intervention programs indicate that 

approximately 70% of participants achieved 

substantially improved disease management 

capabilities. These improvements manifest through 

reduced acute and chronic complications, decreased 

rates of hospitalization, and enhanced patient-

reported quality of life indicators . The economic 

analysis reveals that the integrated model offers 

significant cost-effectiveness advantages. By 

reducing diabetes-related complications and 

recurrent hospitalizations, this approach substantially 
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alleviates the economic burden on healthcare 

systems. The reduction in direct medical costs and 

indirect costs associated with productivity losses 

positions this model as a financially sustainable 

solution for the management of diabetes . Successful 

implementation of this paradigm shift requires 

fundamental healthcare system reforms, including 

policy restructuring, specialized workforce 

development, sustainable resource allocation, and 

comprehensive public awareness campaigns. The 

Iranian healthcare system stands at a critical juncture, 

necessitating national commitment and strategic 

investment in infrastructure to transition from 

traditional biomedical models to integrated 

biopsychosocial care frameworks . 

The findings unequivocally advocate for 

reconceptualizing diabetes not merely as a biomedical 

challenge but as a complex psychosomatic condition 

requiring holistic and patient-centered care 

approaches. This transformation represents an 

imperative evolution in the management of diabetes 

that promises improved clinical outcomes, enhanced 

patient well-being, and optimized utilization of 

healthcare resources. 

 

Conclusion 

The management of diabetes in Iran stands on the 

threshold of a fundamental transformation. Evidence 

unequivocally demonstrates that current approaches, 

with their exclusive focus on biomedical aspects, fail 

to meet the multidimensional needs of diabetic 

patients. The findings of this article underscore the 

necessity of transitioning from the traditional model 

to an integrated psychosomatic approach, an 

approach in which brief psychotherapy is 

incorporated as an integral component of diabetes 

care programs. This model enhances patients' quality 

of life and alleviates the economic burden of diabetes 

concurrently by improving disease control and 

reducing complications. Realizing this 

transformation necessitates national resolve and a 

redefinition of diabetes as a psychosomatic-social 

issue within the health policy framework of Iran. 
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 با سلام و احترام، 
این  . کند دیابت، تحولی اساسی در مدیریت این بیماری ایجاد می درمانی در سیستم مراقبت از ادغام روان 

شناختی و ارتقای خودمراقبتی، نه تنها پایبندی به زمان موانع روان رویکرد یکپارچه، با هدف قرار دادن هم 
ا دهد. بسیاری از بیماران ب طور چشمگیری افزایش می بخشد، بلکه کنترل قند خون را نیز به درمان را بهبود می 

های نادرست )مانند اعتیادآور بودن انسولین( و باورهای منفی درگیرند که مداخلات مرسوم پزشکی و ترس 
شده با برنامه مراقبتی، با شناخت و درمانی تلفیق در مقابل، روان  . آموزشی به تنهایی قادر به رفع آنها نیستند 

های مکرر، بار غام با کاهش عوارض و بستری در نهایت، این اد  . کند اصلاح این افکار، به بیماران کمک می 
 .دهد اقتصادی دیابت بر نظام سلامت را نیز کاهش می 

 
 
 

 
 

دیابت در ایران به چالشی پیچیده با ابعاد پزشکی، روانی و 
اجتماعی -اجتماعی تبدیل شده است. با این حال، ابعاد روانی 

دهند اند. مطالعات نشان می دیابت کمتر مورد توجه قرار گرفته 
عواملی مانند باورهای نادرست و انگیزه پایین از موانع اصلی 

درصد از بیماران در  ۵0که تنها   پایبندی به درمان هستند، در حالی 
مطابق با   1،2مانند های درمانی پایبند می سال اول درمان به پروتکل 

گزارش سازمان جهانی بهداشت، بهبود پایبندی به درمان از  
پیشرفت درمانی مؤثرتر است، ولی مراقبت از دیابت در ایران فاقد 

وزش بیماران مداخلات روانشناختی ساختاریافته است. در ایران، آم 
سویه متمرکز بوده است. های سنتی و یک دیابتی عمدتاً بر مدل 

دهند که افزایش دانش به تنهایی به بهبود شواهد نشان می 
شود. مداخلات صرفاً آموزشی در درک ابعاد خودمراقبتی منجر نمی 

مانند و تأثیر بالینی اجتماعی دیابت ناکام می -پیچیده روانی 
رو، نظام سلامت ایران نیازمند از این  .محدودی خواهند داشت 

های موفق باید شامل مشارکت فعال تحول آموزشی است. برنامه 
گیری از بیمار، توجه به فرهنگ، ادغام روانشناسی سلامت و بهره 

تنی، دلیل اصلی ناکارآمدی آوری باشند. غفلت از ابعاد روان فن 
ین چالش، در مواجهه با ا 3های سنتی شناسایی شده است. روش 

تنی را در پرسش اساسی این است که چگونه حلقه مفقوده روان 
مدیریت دیابت ایران احیا کنیم و آیا نظام سلامت ما برای گذار از 

جسمی آماده -پزشکی به رویکرد یکپارچه روانی الگوی صرفاً زیست 
 است؟ 

شود  تنی کلاسیک شناخته می دیابت به عنوان یک بیماری روان 
ای در سیر کننده اجتماعی نقش تعیین -عوامل روانی که در آن 

دهند کنند. مطالعات نشان می بیماری و پاسخ به درمان ایفا می 
درصد از مبتلایان به   ۲۵و   1درصد از بیماران دیابت نوع    44حدود  

با این  4برند. از پریشانی روانی مرتبط با دیابت رنج می  ۲دیابت نوع 
عنوان »حلقه تنی به این بعد روان  وجود، در نظام سلامت ایران، 

کند. رویکردهای درمانی موجود مفقوده« مدیریت دیابت عمل می 
عمدتاً بر کنترل فیزیکی بیماری متمرکز هستند و مداخلات  

صورت ساختاریافته در برنامه مراقبت از بیمار ادغام شناختی به روان 
تأثیر  عاطفی -های روانی اند. این در حالی است که استرس نشده 
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مستقیمی بر عملکرد فیزیولوژیکی بدن و کنترل قند خون دارند. با 
بایست توجه به این شواهد، اکنون نظام سلامت ایران می 

عنوان درمانی به رویکردی یکپارچه را در پیش گیرد که در آن روان 
درمانی  ادغام روان  جزء لاینفک برنامه مدیریت دیابت تعریف شود. 

عنوان یک راهکار مؤثر مدت در سیستم مراقبت از دیابت، به کوتاه 
شود. این مدل و عملی در بهبود مدیریت این بیماری شناخته می 

اجتماعی و -های روانی زمان به مهارت تلفیقی با پرداختن هم 
خودمراقبتی، نتایج بهتری در کنترل قند خون و ارتقای کیفیت 

اجرای این الگو در ایران مستلزم  .زندگی بیماران نشان داده است 
های استاندارد های درمانی چندتخصصی، طراحی برنامه آموزش تیم 

هایی نظیر  های پایش مستمر است. اگرچه چالش و ایجاد سیستم 
گیری کمبود نیروی متخصص و محدودیت منابع وجود دارد، بهره 

تواند های دیجیتال و تربیت مربیان مجرب می آوری از فن 
های برنامه  5. ه دهد ی ارهای عملی برای غلبه بر این موانع ارا راهک 

های چندتخصصی اجراشده توسط نویسندگان با مشارکت تیم 
پزشکی، تغذیه و پرستاری( در مقایسه با سایر )شامل غدد، روان 

ه یهایی که تنها در خصوص مدیریت جسمی بیماری و ارا برنامه 
که بیماران رضایت  صرف اطلاعات برگزار شده بود، نشان داد 

کنندگان توانستند بیماری را بهتر درصد شرکت  70بیشتری داشته و 
مدیریت کنند. بیماران اظهار کردند که این رویکرد منجر به کاهش 
عوارض، میزان بستری و همچنین ارتقای کیفیت زندگی آنها شده 

 است. 
نظام سلامت ایران در آستانه یک تحول بنیادین در مدیریت 

ت قرار دارد. پرسش اساسی این است که آیا این نظام برای دیاب 
 است؟   آماده   رویکرد تلفیقی مراقبت روانی و پزشکی پذیرش  

دهند تداوم رویکردهای فعلی سالانه شواهد نشان می 
کند، در میلیاردها تومان هزینه بر سیستم سلامت تحمیل می 

از این هزینه  درصد ۳0توانند تا های تلفیقی می حالی که مدل 
تحقق این تحول نیازمند چهار اقدام اساسی و مکمل  .بکاهند 

های سلامت، گذاری است. این اقدامات شامل بازنگری در سیاست 
اجرای آن از مسیر تحول در آموزش نیروی انسانی، تأمین منابع 

سازی اجتماعی و نهادینه پایدار برای تضمین تداوم کار و فرهنگ 

تجارب موفق جهانی در   .شدن باور به سلامت در جامعه است 
دهد که این تحول نه تنها کشورهایی مانند هلند نشان می 

 آینده است.  صرفه به مقرون اقتصادی پذیر، بلکه از نظر امکان 
دیابت در ایران به انتخاب سیاستگذاران حوزه سلامت وابسته 

های ها در دوراهی مهمی قرار دارند: یا باید به روش است. آن 
های اثربخشی را بپذیرند که ناکارآمد گذشته ادامه دهند، یا نوآوری 

رسد دیگر نظر می توانند مدیریت این بیماری را متحول کنند. به می 
زمان تردید گذشته و لحظه اقدام و تغییر فرارسیده است. انتخاب 

های ها ایرانی را در سال ها، سرنوشت سلامت میلیون امروز آن 
 .آینده تعیین خواهد کرد 

 
گیرینتیجه 

مدیریت دیابت در ایران در آستانه تحولی بنیادین قرار دارد. 
یکردهای فعلی، با تمرکز دهند که رو شواهد به وضوح نشان می 

پزشکی، پاسخگوی نیازهای چندبعدی های زیست صرف بر جنبه 
های این مقاله بر ضرورت گذار از بیماران دیابتی نیست. یافته 

کنند؛ رویکردی  تأکید می  تنی رویکرد یکپارچه روان الگوی سنتی به 
های عنوان جز لاینفک برنامه به  مدت درمانی کوتاه روان که در آن 

راقبت از دیابت است. این مدل با بهبود کنترل بیماری و کاهش م 
زمان کیفیت زندگی بیماران را افزایش داده و بار عوارض، هم 

دهد. محقق کردن این تحول نیازمند اقتصادی دیابت را کاهش می 
اجتماعی -تنی له روان اعنوان یک مس عزم ملی و بازتعریف دیابت به 

 های نظام سلامت ایران است.گذاری سیاست در  
 

 انمشارکت پدیدآور 
پردازی و طراحی اثر و زهره سادات علوی سارا حیدری در ایده 

نویس نقش داشتند. تمامی نویسندگان نسخه نهایی در تهیه پیش 
 .مقاله را مطالعه و تأیید نمودند 

 
 تعارض منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارند هیچ دارند که  نویسندگان اعلام می 
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