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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases 
that requires precise and continuous management. During natural or 
human-made disasters, diabetes management faces multiple challenges 
and barriers. This narrative review aims to examine the challenges and 
obstacles in managing diabetes during disasters. Methods: An 
extensive search was conducted in reputable scientific databases, 
including PubMed, Google Scholar, Scopus, and Web of Science. 
Relevant articles were selected, and their information was qualitatively 
analyzed and categorized. The data were presented in different 
classifications. Results: The challenges of managing diabetes during 
disasters can be divided into three main categories: physical and 
medical problems, psychological and social challenges, and 
infrastructural and managerial barriers. Physical problems include 
limited access to medications and medical equipment, nutritional issues, 
and restricted healthcare services. Psychological and social challenges 
include increased stress and anxiety, inability to follow regular 
treatment plans, and insufficient social support. Infrastructural and 
managerial barriers include deficiencies in healthcare infrastructure, 
challenges in providing financial and human resources, and lack of 
preparedness of healthcare systems to respond to disasters. Conclusion: 
Managing diabetes during disasters faces multifaceted challenges that 
can seriously threaten patient health. To address these challenges, it is 
essential to strengthen healthcare infrastructure, provide specialized 
training for emergency personnel, develop emergency plans, and offer 
psychosocial support.  
Keywords: Diabetes Mellitus, Disease Management, Disasters, 
Challenges, Barriers. 
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  چکیده
هاي مزمن است که نیازمند مدیریت دقیق و ترین بیماريماري دیابت یکی از شایعبیمقدمه و هدف: 

ها و باشد. در زمان وقوع بلایا و حوادث طبیعی یا انسانی، مدیریت بیماري دیابت با چالشپیوسته می
بت اها و موانع مدیریت بیماري دیشود. این مقاله مرور روایتی به بررسی چالشموانع متعددي مواجه می

   .پردازددر زمان بلایا می
 PubMed این مطالعه با استفاده از جستجوي گسترده در منابع علمی معتبر مانند مواد و روش ها:

 ،Google Scholar ،Scopus  و Web of Science  انجام شد. مقالات مرتبط با موضوع انتخاب
به صورت کیفی تحلیل و در قالب  هاي به دست آمدهبندي شد. دادهو اطلاعات آنها تحلیل و دسته

  .هاي مختلف ارائه گردیدبنديطبقه
شکلات شود: مهاي مدیریت بیماري دیابت در زمان بلایا به سه دسته اصلی تقسیم میچالش یافته ها:

هاي روانی و اجتماعی، و موانع زیرساختی و مدیریتی. مشکلات فیزیکی شامل فیزیکی و پزشکی، چالش
اي و ارائه خدمات بهداشتی محدود ه داروها و تجهیزات پزشکی، مشکلات تغذیهدسترسی محدود ب

هاي هاي روانی و اجتماعی شامل افزایش استرس و اضطراب، ناتوانی در پیگیري برنامهاست. چالش
باشد. موانع زیرساختی و مدیریتی شامل نقص در درمانی منظم و پشتیبانی اجتماعی ناکافی می

تی هاي بهداشاشتی، مشکلات در تأمین منابع مالی و انسانی و عدم آمادگی سیستمهاي بهدزیرساخت
  .براي مواجهه با بلایا است

 تواند سلامتهاي چندوجهی مواجه است که میمدیریت دیابت در زمان بلایا با چالش  :نتیجه گیري
هاي درمانی، آموزش رساختها، تقویت زیطور جدي تهدید کند. براي مقابله با این چالشبیماران را به

  .هاي اضطراري و ارائه حمایت روانی و اجتماعی ضروري استتخصصی نیروهاي امدادي، تدوین برنامه

  .دیابت، مدیریت بیماري، بلایا، چالشها، موانع: کلید واژه ها
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  مقدمه و هدف
هاي مزمن در جهان است ترین بیماريدیابت یکی از شایع

ها نفر را درگیر کرده و بار قابل توجهی بر ه میلیونک
. این بیماري نیازمند )1،2(کند هاي سلامت تحمیل مینظام

مراقبت مستمر، پایش دقیق قند خون، مصرف منظم دارو و 
. در شرایط عادي، )3( رعایت رژیم غذایی خاص است

هایی همراه است؛ اما در زمان وقوع الشمدیریت دیابت با چ
طور ها بهبلایا و حوادث طبیعی یا انسانی، این چالش

  .)4( شوندچشمگیري تشدید می
شود، ها مشاهده میآنچه امروز در مدیریت دیابت در بحران

هاي درمانی، ، ضعف در زیرساختهاي اختصاصینبود برنامه
. در )5( و ناتوانی در تأمین نیازهاي اساسی بیماران است

دهی اید باشد، وجود یک نظام پاسخحالی که آنچه ب
دیده و مجهز براي حمایت از بیماران منسجم، آموزش

دیابتی در شرایط اضطراري است. بلایاي طبیعی مانند زلزله، 
هاي بهداشتی تنها زیرساختسوزي، نهسیل، طوفان و آتش

کنند، بلکه دسترسی به دارو، تجهیزات پزشکی را مختل می
.)7, 6(سازند ز با مشکل مواجه میو تغذیه مناسب را نی

 هاي درمانیعلل احتمالی این وضعیت شامل نبود پروتکل
سازي ویژه، کمبود آموزش عمومی، ضعف در ذخیره

. )8( دان حمایت روانی و اجتماعی استداروهاي حیاتی و فق
اند که در بسیاري از کشورها، مطالعات پیشین نشان داده

هاي جسمی و ها بر آسیبتمرکز نظام سلامت در بحران
هاي مزمن مانند دیابت در اولویت دوم تروما بوده و بیماري

.)11-9(اند قرار گرفته
روست که بیماران اهمیت پرداختن به این موضوع از آن

ه دلیل وابستگی به دارو، تغذیدیابتی در شرایط بحرانی، به
ها پذیرتر از سایر گروههاي منظم، آسیبخاص و مراقبت

هاي حمایتی، آموزش بیماران و هستند. اجراي طرح
تواند به هاي اختصاصی میها، و تدوین پروتکلخانواده

با مرور منابع ها کمک کندکاهش عوارض دیابت در بحران
علمی معتبر و تحلیل تجربیات گذشته، تلاش شده است تا 

المللی فراهم اي براي تدوین راهبردهاي ملی و بینزمینه
آوري بیماران دیابتی را در برابر بلایا گردد که بتواند تاب

ها و موانع هدف این مطالعه، بررسی چالشافزایش دهد
زمان بلایا و ارائه موجود در مدیریت بیماري دیابت در 

راهکارهاي عملی براي بهبود این وضعیت است.

  پژوهش روش

صورت مرور روایتی با هدف شناسایی و تحلیل این مطالعه به
ها و موانع مدیریت بیماري دیابت در زمان بلایا انجام چالش

شده است. براي دستیابی به این هدف، اطلاعات از منابع 
بندي صورت کیفی تحلیل و طبقهعلمی معتبر گردآوري و به

  شدند
هاي داده مند در پایگاهدر مرحله نخست، جستجوي نظام

 PubMed ،Scopus ،Web of علمی معتبر شامل
Science  و Google Scholar  انجام شد. بازه زمانی

روز تعیین شد تا مقالات به 2025تا  2017جستجو از سال 
هاي مورد لیدواژهو مرتبط با دهه اخیر انتخاب شوند. ک

 ,Diabetes Mellitus:استفاده در جستجو شامل
Disaster Preparedness, Emergency 
Response, Chronic Disease Management, 
Health System Resilience, Psychological 
Support, Access to Insulin, Disaster Risk 
Reduction, Vulnerable Populations, Public 

Health in Emergencies   .بودند  
هاي مقالات منتشرشده بین سالشامل:  معیارهاي ورود

زبان یا داراي چکیده مقالات انگلیسی،  2025تا  2017
ها، موانع یا مطالعاتی که به بررسی چالش، انگلیسی

راهکارهاي مدیریت دیابت در شرایط بحرانی، بلایا یا 
راي متن کامل و اطلاعات مقالات دا، اند ها پرداختهفوریت

ه مقالاتی کج نیز شامل: معیارهاي خرو؛ و کافی براي تحلیل
صرفاً به درمان دارویی دیابت بدون ارتباط با شرایط بحرانی 

 ،ها یا موانعمقالات مروري بدون تحلیل چالش، اندپرداخته
  .بود مطالعات تکراري یا فاقد دسترسی به متن کامل

گري اولیه و بررسی از غربال مقاله پس 19در مجموع، 
معیارهاي ورود و خروج، براي تحلیل نهایی انتخاب شدند. 

صورت کیفی تحلیل شده از این مقالات بههاي استخراجداده
 هاي فیزیکیچالش: بندي شدندو در سه محور اصلی طبقه

موانع زیرساختی و ، اجتماعی-هاي روانیچالش، و پزشکی
  .مدیریتی

  ها یافته

مطالعه منتخب در زمینه  19اي از خلاصهشماره یک ل جدو
دهد. مدیریت دیابت در شرایط بحران و بلایا را ارائه می

اطلاعات شامل نویسنده، کشور، نوع مطالعه، جمعیت هدف 
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با  »هامحور اصلی یافته«ها است. ستون و محور اصلی یافته
هاي مرتبط با دقت بازنویسی شده تا ابعاد مختلف چالش

هاي بحرانی را از منظر فیزیکی مدیریت دیابت در موقعیت
  و پزشکی، زیرساختی و مدیریتی، و روانی و اجتماعی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 کند تا پژوهشگرانبندي کمک میمنعکس کند. این طبقه
ها تري از نیازها، شکافگذاران بتوانند درك دقیقو سیاست
ریت دیابت در شرایط اي در مدیهاي مداخلهو اولویت

  دست آورنداضطراري به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در شرایط بلایا هاي مدیریت دیابتمطالعات مرتبط با چالش هاها و محورهاي اصلی یافته. ویژگی1 شماره جدول  
نویسندگان  ردیف

 (سال)
نوع  محل مطالعه

 مطالعه
جمعیت 

 هدف
هامحور اصلی یافته  

1 Song & Lee 
(2021)  )1(  

کشورهاي کم 
 درآمد

مرور 
مندنظام  

بیماران 
 دیابتی

 مشکلات تأمین دارو، انسولین و تجهیزات
ها (بعد فیزیکی و پزشکی در بحران

)پزشکی  
2 Al-Nimer 

(2023)  )4(  
کشورهاي 

 عربی
مرور 

مندنظام  
بیماران 
 دیابتی

گذاري، نبود برنامه در بحران ضعف سیاست
اضطراري و ناهماهنگی مدیریتی (بعد 

)زیرساختی و مدیریتی  
3 Ghazanchaei 

et al. (2021)  
)5(  

مرور  ایران
مندنظام  

بیماران 
 مزمن

هاي غیرواگیر تأثیر بلایا بر کنترل بیماري
)از جمله دیابت (بعد فیزیکی و پزشکی  

4 Peyravi et al.  
(2020)  )6(   

مطالعه  ایران
 موردي

زدگان سیل
 شمال ایران

آسیب به مراکز درمانی و قطع خدمات 
)اولیه سلامت (بعد زیرساختی و مدیریتی  

5  
Kehlenbrink 
et al. (2023) 

)7(  

مرور  چند کشور
یتیروا  

بیماران 
 دیابتی

کمبود منابع درمانی و اختلال در 
هاي روزمره (بعد فیزیکی و مراقبت

)پزشکی  

6 Kehlenbrink 
et al. (2022) )8(  

کشورهاي 
درآمدکم  

مرور 
 تخصصی

بیماران 
 دیابتی

هاي بهداشتی و نیاز به تقویت سیستم
)آموزش نیروها (بعد زیرساختی و مدیریتی  

7  
Kehlenbrink 
et al. (2019) 

)9(  

بیانیه  جهانی
 تخصصی

بیماران 
 دیابتی

تأکید بر آمادگی جهانی براي مراقبت از 
ها (بعد زیرساختی و دیابت در بحران

)مدیریتی  

8  
Quast et al. 
(2019)  )10(  

مطالعه  آمریکا
 طولی

سالمندان 
 دیابتی

اثرات روانی بلندمدت بلایا بر کنترل قند 
)خون (بعد روانی و اجتماعی  

9  
Satoh et al. 
(2019)  )11(  

راهنماي  ژاپن
 بالینی

 دهندگانارائه
 خدمات

هاي مراقبت از دیابت در لعملدستورا
)شرایط اضطراري (بعد فیزیکی و پزشکی  

10  
James et al. 
(2025)  )12(  

مناطق 
زدهبحران  

مرور 
 روایتی

نوجوانان 
 دیابتی

کاهش حمایت اجتماعی و اختلال در 
)پیگیري درمان (بعد روانی و اجتماعی  

11 Murphy et al. 
(2017)  )13(  

مطالعه  آفریقا
 کیفی

ماران بی
 دیابتی

محدودیت در ارائه خدمات درمانی در 
)هاي پیچیده (بعد فیزیکی و پزشکیبحران  

12  
Odhaib et al. 
(2022)  )14(  

مطالعه  پاکستان
 موردي

بیماران 
 دیابتی

کمبود دارو و خدمات در  تجربه میدانی از
 سیل و زلزله (بعد فیزیکی و پزشکی
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  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محدود 

13  
Boulle et al. 
(2019)  )15(  

مرور   چند کشور
  تخصصی

بیماران 
  دیابتی

هاي لجستیکی، منابع انسانی و چالش
ها (بعد زیرساختی و مالی در بحران

  )مدیریتی
14 Hartmann-

Boyce et al. 
(2020)  )16(  

مرور   بریتانیا
  تطبیقی

بیماران 
  دیابتی

أثیر اضطراب و اختلال در درمان در ت
 19-هاي سلامت مانند کوویدبحران

  )(بعد روانی و اجتماعی
15  

Solhi et al. 
(2022)  )17(  

مطالعه   ایران
  کیفی

نیازهاي اولیه سلامت و کمبود خدمات   زدگانزلزله
  )دیریتیحمایتی (بعد زیرساختی و م

16 Smith et al. 
(2020)  )18(  

مرور   آمریکا
  مندنظام

بیماران 
  دیالیزي

ریزي اضطراري ناکافی براي برنامه
بیماران مزمن (بعد زیرساختی و 

  )مدیریتی
17 Jaffar & 

Gill (2017) 
)19(   

مقاله   آفریقا
  مروري

بیماران 
  دیابتی

بحران گسترده دیابت و کمبود 
هاي درمانی (بعد زیرساختی و زیرساخت

  )مدیریتی
18  

Jaung et al. 
(2021) )20(  

مرور   چند کشور
  مندنظام

بیماران 
دیابتی و 
پرفشاري 

  خون

ها و هاي مراقبتی در بحرانبررسی مدل
یرساختی و هاي اجرایی (بعد زچالش

  )مدیریتی

19  
Kehlenbrink 
et al. (2019) 

)٢١(   

کشورهاي 
  درآمدکم

مرور 
  تخصصی

بیماران 
  دیابتی

بار بیماري و دسترسی محدود به 
ها (بعد فیزیکی و مراقبت در بحران

  )پزشکی
 

ناسایی مشکلات فیزیکی و پزشکی ش: 1

هاي اصلی در مدیریت بیماري دیابت در یکی از چالش
زمان بلایا، مشکلات فیزیکی و پزشکی است که 

شوند. این مشکلات بیماران دیابتی با آن مواجه می
شامل دسترسی محدود به داروها و تجهیزات پزشکی، 

مواد غذایی مناسب، و اي و دریافت مشکلات تغذیه
   .)5, 1( ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محدود است

  ی دسترسی به داروها و تجهیزات پزشک
در زمان وقوع بلایا، دسترسی به داروها و تجهیزات 
پزشکی مورد نیاز براي مدیریت دیابت به شدت تحت 

ی هاي بهداشتگیرد. آسیب به زیرساختتأثیر قرار می
تواند مانع از تأمین داروهاي هاي ارتباطی میو قطع راه

 هاي مانیتورینگ قند خون شود.انسولین و دستگاه

این موضوع منجر به کنترل نامناسب قند خون و 
کتواسیدوز دیابتی و افزایش خطر عوارض جدي مانند 

  .)14, 13, 11, 7( شودهایپوگلیسمی می

اي و دریافت مواد غذایی مشکلات تغذیه
  مناسب 

ها نیاز به تغذیه مناسب و متعادل دارند تا سطح دیابتی
قند خون خود را کنترل کنند. در شرایط بلایا، تهیه و 

د غذایی مناسب ممکن است دچار دسترسی به موا
اختلال شود و این امر منجر به نوسانات شدید در 

 شود. کمبود منابعسطح قند خون بیماران دیابتی می
ها نیز مشکلاتی را براي تهیه غذایی و افزایش قیمت

  .) )7 ،21کندمواد غذایی مورد نیاز ایجاد می
  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محدود 
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در زمان وقوع بلایا، بسیاري از مراکز درمانی و بهداشتی 
ه بدیدگی یا بار زیاد بیمارانی که ممکن است به دلیل آسیب

خدمات اورژانسی نیاز دارند، قادر به ارائه خدمات به بیماران 
وانند ها نتشود که دیابتیدیابتی نباشند. این امر باعث می

به موقع و به شکل مناسب خدمات درمانی دریافت کنند و 
تواند کنترل بیماري را با مشکلات بیشتري این موضوع می

  .)21, 13, 5, 1( مواجه کند
  هاي روانی و اجتماعی چالش: 2

بلایا و حوادث به طور طبیعی باعث افزایش استرس و 
تواند تأثیرات منفی بر شود که میاضطراب در افراد می

ها شامل افزایش مدیریت دیابت داشته باشد. این چالش
ی نهاي درمااسترس و اضطراب، ناتوانی در پیگیري برنامه

  )12،10( منظم، و پشتیبانی اجتماعی ناکافی است
  افزایش استرس و اضطراب  

در زمان وقوع بلایا، استرس و اضطراب به شدت افزایش 
تواند منجر به نوسانات قند خون یابد و این وضعیت میمی

 تواند باعثدر بیماران دیابتی شود. استرس و اضطراب می
نه هاي روزادرمان و مراقبت کاهش انگیزه افراد براي پیگیري

  ).16( کندشود و این موضوع کنترل بیماري را دشوارتر می
هاي درمانی منظم ناتوانی در پیگیري برنامه  

هاي درمانی منظم و پیوسته بیماران دیابتی نیاز به برنامه
ها ممکن است به دلیل دارند. در شرایط بلایا، این برنامه

هاي ی روزمره و محدودیتتغییرات ناگهانی در زندگ
تواند منجر به کنترل محیطی ناتوان شوند. این امر می

، 16(نامناسب قند خون و افزایش خطر عوارض دیابت شود
12 ،10(.  

  پشتیبانی اجتماعی ناکافی 
در زمان وقوع بلایا، پشتیبانی اجتماعی از بیماران دیابتی 

 ند ازاین افراد ممکن است نتوان . ممکن است کاهش یابد
حمایت خانواده و دوستان خود برخوردار شوند و از خدمات 

د توانمند نشوند. این موضوع میلازم بهره اجتماعی و روانی
    )16, 10( به تنهایی و استرس بیشتر در بیماران منجر شود

3:اختی و مدیریتی موانع زیرس  

مدیریت بیماري دیابت در زمان بلایا با موانع زیرساختی و 
مدیریتی نیز مواجه است. این موانع شامل نقص در 

هاي بهداشتی، مشکلات در تأمین منابع مالی و زیرساخت
  .)6, 4( هاي بهداشتی استانسانی، و عدم آمادگی سیستم

  هاي بهداشتی نقص در زیرساخت
هاي اصلی در زمان وقوع بلایا، نقص در یکی از چالش

ها شامل آسیب به هاي بهداشتی است. این نقصزیرساخت
مراکز بهداشتی، قطع آب و برق، و تخریب  ها وبیمارستان

شوند که بیماران هاي ارتباطی است. این عوامل باعث میراه
دیابتی نتوانند به خدمات بهداشتی و درمانی لازم دسترسی 
داشته باشند و مدیریت بیماري آنها با مشکلات جدي مواجه 

  .)21, 8( شود
  کلات در تأمین منابع مالی و انسانی مش

در شرایط بلایا، تأمین منابع مالی و انسانی براي مدیریت 
ابع من . شودبیماري دیابت به یک چالش بزرگ تبدیل می

مالی محدود و نیاز به مدیریت منابع انسانی براي ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی در شرایط اضطراري باعث 

ابتی نتوانند به خدمات مورد نیاز خود شود که بیماران دیمی
دسترسی پیدا کنند و کنترل بیماري آنها با مشکلات 

   )18, 17, 15( بیشتري مواجه شود
هاي بهداشتیعدم آمادگی سیستم

هاي بهداشتی کشورها براي مدیریت بلایا بسیاري از سیستم
تواند زم را ندارند. این عدم آمادگی میو حوادث آمادگی لا

منجر به ناکارآمدي در ارائه خدمات به بیماران دیابتی شود 
و مدیریت بیماري را با مشکلات بیشتري مواجه کند. 

هاي اضطراري مناسب براي ریزي و ایجاد برنامهبرنامه
مدیریت دیابت در شرایط بلایا ضروري است تا بتوان به 

مک کرد که با مشکلات کمتري مواجه بیماران دیابتی ک
. )20, 19( شوند

گیرينتیجه

هاي چندوجهی مواجه مدیریت دیابت در زمان بلایا با چالش
طور جدي تهدید تواند سلامت بیماران را بهاست که می

هاي ها، تقویت زیرساختمقابله با این چالش کند. براي
درمانی، آموزش تخصصی نیروهاي امدادي، تدوین 
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هاي اضطراري و ارائه حمایت روانی و اجتماعی برنامه
ضروري است

  تعارض منافع

در انجام پژوهش حاضر، نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی 
  نداشتند. 

  اخلاقی ملاحظات

   قی رعایت شده است.در این پژوهش اصول اخلا

  سهم نویسندگان

  سهم تمامی نویسدگان مقاله حاضر برابر است.

  حمایت مالی

 این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است. 
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