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Abstract 

Background & Aim: Diabetes is a chronic non-communicable disease and because lifestyle 

has a 50% share in controlling this disease, this study aimed to evaluate the lifestyle of 

diabetic and non-diabetic patients in rural areas of Rasht. 

Material & Methods: This is a cross-sectional descriptive study. The study population was 

type 2 diabetic and non-diabetic in the age range of 30-64 years in rural areas of Rasht city in 

2018. The sample size was calculated by Jay Power software, 394 people. SPSS 22 software 

was used for statistical analysis and data analysis. 

Results: The results of this study showed that the mean of some aspects of lifestyle such as 

physical health status, exercise, and health status, and weight and nutrition control, tobacco 

and drug avoidance, spiritual health, disease prevention, psychological health, prevention 

Accidents, and environmental health were higher in non-diabetic patients than in diabetic 

patients and only their mean social health was not different.  

Conclusion: Given the importance and role of lifestyle in preventing and controlling non-

communicable diseases such as type 2 diabetes, it seems that managers and policymakers 

need to modify the lifestyle of patients before and after diagnosis and even in non-patients, 

Take more planning and action. 
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 و افراد غیر دیابتی  2بررسی سبک زندگی بیماران دیابتی نوع 

 در مناطق روستایی شهرستان رشت 
 

 *4لیدا شمس 2و3، طه نصیری 1زادهد ولیمعصومه محم

 گروه آموزش جامعه نگر سلامت، دانشکده مدیریت و آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. -1

 ایران. )عج(. تهران، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله -2

 درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران.  گروه مدیریت خدمات بهداشتی  -3

 گذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده مدیریت و آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.گروه مدیریت، سیاست -4

  shams_lida@yahoo.com :پست الکترونیک، 82121212120  تلفن:لیدا شمس،  ویسنده مسئول:ن
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 چکیده

درصدی در کنترل این  28دیابت یک بیماری غیر واگیر مزمن است و با توجه به اینکه سبک زندگی سهم زمینه و هدف: 

 دیابتی در مناطق روستایی شهرستان رشت است.   بررسی وضعیت سبک زندگی بیماران دیابتی و غیرمطالعه بیماری دارد، هدف این 

و غیر دیابتی در محدوده  2افراد دیابتی نوع  پژوهش حاضر از نوع مطالعه توصیفی مقطعی است. جامعه پژوهش،: روش بررسی

اسبه مح نفر 324نرم افزار جی پاور، حجم نمونه توسط بودند.  1321سال مناطق روستایی شهرستان رشت در سال 38- 14سنی 

 ها استفاده شد.  جهت محاسبات آماری وتجزیه و تحلیل داده  SPSS 22فزاراگردید. همچنین از نرم 

ابعاد سبک زندگی مثل وضعیت سلامت جسمانی، وضعیت ورزش و  نتایج این مطالعه مشخص کرد که میانگین برخیها:  یافته

سلامت معنوی، پیشگیری از بیماریها، سلامت روان  اد مخدر،تندرستی، و کنترل وزن و تغذیه، اجتناب از مصرف دخانیات و مو

 (>82/8p) شناختی، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی، افراد غیر دیابتی بالاتر از بیماران دیابتی بود

 فقط میانگین سلامت اجتماعی آنها با هم تفاوتی نداشت. 

مثل بیماری دیابت نوع  غیر واگیریشگیری و کنترل بیماریهای : با توجه به اهمیت و نقش اساسی سبک زندگی در پگیری نتیجه

بایست مدیران و سیاستگذاران جهت اصلاح الگوی سبک زندگی بیماران قبل و بعد از تشخیص و حتی رسد که می، به نظر می2

 ریزی و تدابیر بیشتری را بعمل آورند. در افراد غیر بیمار نیز، برنامه

 غیر واگیر، سبک زندگی، بیماری دو دیابت نوع: هاواژه کلید

 

 مقدمه
بیماری ناشی از اختلالات  نیتر عیشادیابت 

متابولیک و چهارمین علت مرگ و میر در جوامع غربی 

های این عارضه چه از نظر هزینه ییزا یماریباست، 

افتادگی بسیار بالا، یکی از  درمان و چه به دلیل از کار

که با  هاست انسانمانی بهداشتی و در مسائلترین عمده

تحرکی و تغذیه ی زندگی به سوی بیتغییر شیوه

(. طبق 2و1) نامناسب اهمیت بیشتری پیدا نموده است

ورد سازمان بهداشت جهانی، آمار دیابت در میان آبر

 1/1به  2838ساله( تا سال  12تا  28) سالان بزرگ

میلیون نفر( افزایش خواهد یافت، چنانچه  432) درصد

درصدی تعداد  12، افزایش 2838تا  2818های سال بین

 توسعه درحالمبتلا به دیابت در کشورهای  سالان بزرگ

وجود  افتهی توسعهدرصدی در کشورهای  28و افزایش 

 (. 2) خواهد داشت
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این موضوع توسط سازمان جهانی بهداشت از 

پیش درک شده بود چنانچه آن را به عنوان  ها مدت

 (.1) اعلام کرده استیک اپیدمی نهفته 

روند فزاینده شیوع دیابت در منطقه مدیترانه شرقی 

(.در ایران 3) نسبت به سایر مناطق قابل توجه بوده است

گزارش پیمایش ملی ریسک فاکتورهای  بر اساس

شیوع دیابت  (،4) 2811 در سال غیر واگیر یها یماریب

درصد جمعیت بالغین پیش بینی شده است و نشان  4/11

درصد افزایش یافته است.  32، 2882دهد از سال می

افزایش دو برابری شیوع دیابت از  دهنده نشاناین امر 

میلیون  2/4است. اگرچه حدود  2881تا  1222های سال

مبتلا به دیابت  2811نفر از افراد بزرگسال در سال 

تشخیص  قبلاًآنان  چهارم کیهستند ولیکن بیش از 

، 2838شود تا سال برآورد می ( و2) داده نشده بودند

 میلیون نفر از مردم ایران به دیابت مبتلا خواهند شد 2/2

(. با توجه به بار بالای بیماری دیابت در ایران و 1)

عوارض ناشی از آن، مدیریت نظام سلامت را 

 های جدی خواهد نمود. دستخوش چالش

دیابت دارای عوارض متعددی همچون عوارض 

کلیوی و نابینایی و  یها یارمیبقلبی عروقی، 

و شود آمپوتاسیون غیرترومایی اندام تحتانی می

سال  2دهد که بیماری دیابت پس از تحقیقات نشان می

بیماران را دچار عوارض چشمی  درصد 22در حدود 

سال این رقم  28کند و پس از مانند خونریزی شبکیه می

 .(1)رسددرصد عوارض چشمی می 188به 

دهند که بار اقتصادی جهانی ان میمطالعات نش

های مستقیم کل هزینه دوسومبیماری دیابت به میزان 

از جمله  میرمستقیغهای هزینه سوم کیپزشکی و یا 

وری از دست رفته است. نتایج این مطالعه نشان بهره

دهد که دیابت نه تنها یک مشکل بهداشت جهانی می

یر، بیماری و ثیر آن بر مرگ و مأاست، بلکه به دلیل ت

کیفیت زندگی، یک مشکل عمده برای اقتصاد ملی به 

 ( .1 و 0) رودشمار می

، وزن اضافهسازمان بهداشت جهانی اعلام نمود که 

حداقل  هستند کهچاقی و عدم فعالیت فیزیکی عواملی 

و  2) شوندمی را باعث 2بار بیماری دیابت نوع  دوسوم

افراد از جمله  ثر بر سلامتیؤاز میان عوامل مو  (18

و سبک  زیست یطمح سلامتی و یها مراقبتوراثت، 

 استدرصد موارد مربوط به سبک زندگی  21زندگی، 

(2.) 

رشد اقتصادی از نظر جهانی خوب و  هرچند

برای سلامتی  آنپسندیده است ولی بعضی اثرات 

عنوان مثال رشد تکنولوژی، ه ممکن است مفید نباشد. ب

در انجام کارها،  آلات نیماشز صنعتی شدن و استفاده ا

شده و با توجه به  ها انسانباعث کاهش فعالیت فیزیکی 

اینکه دیابت به عنوان یک بیماری مزمن و فرساینده نه 

اندازد های بدن انسان را به خطر میتنها سلامت اندام

جدی بر اجتماع و اقتصاد وارد  یها بیآسبلکه 

از عوامل  . از آنجایی که اصلاح بسیاریآورد یم

 در ایجاد بیماری دیابت ممکن نیست؛ به نظر گر مداخله

ترین شیوه مقابله با بیماری ترین و سهلرسد سادهمی

دیابت بررسی سبک زندگی ناسالم افراد و تغییر آن به 

سمت زندگی سالم، باشد و با توجه به اینکه در 

د همه ابعاد سبک زندگی و مطالعات قبلی در مور

ا دیابت نوع دو پرداخته نشده است. این ن بآارتباط 

تا با بررسی سبک زندگی در   سعی بر آن شدمطالعه 

بیماران و مقایسه آن با افراد سالم در همه ابعاد  گونه نیا

سبک زندگی راهگشایی در کنترل این اپیدمی خاموش 

 باشد.

 ها روشمواد و 

این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده است که بر 

نفر غیر دیابتی(  281بیمار دیابتی و  124نفر ) 488روی 

تحت پوشش  یابتید یرغاز افراد دیابتی نوع دوم و 
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مراکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان رشت در 

انجام شد. جهت انتخاب افراد، در ابتدا  1321سال 

تعداد افراد دیابتی مناطق روستایی شهرستان رشت 

، revop.G رافزااساس نرم مشخص شد، سپس بر

حجم نمونه تخمین زده شد، در نهایت نیز حجم نمونه 

به طور مساوی  یابتید یرغبین دو گروه بیماران دیابتی و 

برای انتخاب  یا چندمرحلهگیری تقسیم شد. از نمونه

ها استفاده شد. بدین صورت که در ابتدا از میان نمونه

به مرکز بهداشتی درمانی  3مرکز بهداشتی درمانی،  11

خانه  18صورت تصادفی انتخاب شد. در این مراکز 

بهداشت به صورت تصادفی انتخاب شدند. در هر خانه 

گیری تصادفی سیستماتیک برای بهداشت از نمونه

انتخاب افراد استفاده شد. فهرست شماره پرونده افراد 

 غیر دیابتیتحت پوشش مبنای انتخاب بیماران دیابتی و 

اساس معیارهای ورود و  گروه بربه دو  ها آنو تقسیم 

ورود به  یها ملاکخروج به مطالعه قرار گرفت. 

از تائید  سال یکحداقل  -1مطالعه بیماران دیابتی، 

توسط پزشکان خانواده بر اساس  ها آن 2دیابت نوع 

 -2دستورالعمل راهنمای کشوری ایران گذشته باشند، 

 یها یماریب -3سال داشته باشند،  14-38رنج سنی 

روان و فشارخون بالا نداشته باشند.  اعصاب و

 08خروج از مطالعه، عدم پاسخگویی به  یها ملاک

خاص و قلبی و  های یماریبو داشتن  سؤالاتدرصد 

غیر های ورود به گروه افراد . ملاکاستعروقی شدید 

بارزی از بیماری دیابت از  علائمنداشتن  -1،دیابتی

بیماری دیابت و  یرارپر ادو  یپر نوشجمله پرخوری، 

ناشتا خون  FBS)با انجام آزمایش  بالا فشارخون

جیوه(و  متر یلیم 28/148وریدی و کنترل فشارخون زیر 

رنج سنی  -3روان و  اعصاب و های یماریبنداشتن  -2

های خروج از این گروه، عدم سال است. ملاک 38-14

. ابزار است سؤالاتدرصد  08پاسخگویی به 

، پرسشنامه سبک زندگی است. گردآوری داده

های متعددی در خصوص سبک زندگی پرسشنامه

 Miller-Smithتوان به پرسشنامه وجود دارد که می

 (12) و همکاران Clark  و پرسشنامه کارآمد وزن (11)

ها، تک عاملی بودند. و اشاره کرد. بیشتر این پرسشنامه

به ابعاد  (13) با توجه به اینکه پرسشنامه لعلی و همکاران

مختلف سبک زندگی اشاره نموده است و پایایی و 

درصد مورد  01روایی این پرسشنامه با ضریب پایایی 

قرارگرفته، در این مطالعه استفاده شد. این  یدتائ

پرسشنامه دارای دو قسمت مشخصات دموگرافیک از 

جمله سن، جنس، تحصیلات، درآمد خانوار، تعداد 

وزن و قد، سابقه بیماری و افراد خانوار، فشارخون، 

در ابعاد مختلف وضعیت  یسؤال 18قسمت اصلی

سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و 

، یشناخت روانها، سلامت تغذیه، پیشگیری از بیماری

سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و 

مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی 

نفر از جمعیت مورد  38رسشنامه در میان است. پایایی پ

بررسی قرار مطالعه از طریق آلفای کرونباخ مورد 

 .قرار گرفت یدتائدرصد مورد  28گرفت و با 

هدف . از هم مجزا بودند دو گروهنام هر ها بیپرسشنامه

رضایت  گروه رسانده شد و دو تحقیق به اطلاع هر از

که  داطمینان داده ش ها آنبه  واشخاص کسب 

این مطالعه با کد . محرمانه هستند اطلاعات کاملاً

در IR.SBMU.SME.REC.1397.006  اخلاق

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گرفته است

 هایافته
% و در 22 نرخ پاسخگویی در گروه بیماران دیابتی

های ویژگی 1% بوده است. جدول 20 گروه غیر دیابتی

 . دهد یمسی را نشان های مورد بررفردی گروه

سال و  11/24میانگین سنی گروه بیماران دیابتی 

از  و ناهمگنبوده و از نظر سن  12/44 گروه غیر دیابتی

 همچنین لحاظ جنس در هر دو گروه همگن بوده است.
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درصد گروه  12درصد از گروه بیماران دیابتی و  21

دیپلم داشتند و از نظر  غیر دیابتی تحصیلات زیر

درآمد خانوار،  زانینظر مت همگن نبودند. از تحصیلا

 2/1تا  088بیشتر افراد در هر دو گروه درآمدی بین 

میلیون تومان داشتند و دو گروه از نظر درآمد همگن 

تا  22بودند. توده بدنی بیشتر افراد در هر دو گروه بین 

اند. ولیکن دو بوده وزن اضافهبوده است پس دارای  38

 (.=882/8P)ده بدنی همگن نبودند گروه از نظر تو
 

 های فردی گروه بیماران دیابتی و غیر دیابتیویژگی :1جدول

 

غیر این مطالعه، سبک زندگی بیماران دیابتی و  در

حیطه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  18در  دیابتی

ه تفاوت معناداری در سبک زندگی دهد کنشان می

گروه بیماران دیابتی و غیر دیابتی وجود دارد و این 

تفاوت به علت تفاوت معنادار بین ابعاد سلامت 

جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، 

هاست و گروه غیر دیابتی وضعیت پیشگیری از بیماری

 بهتری داشته است. در سایر ابعاد سبک زندگی بین

گروه دیابتی و غیر دیابتی تفاوت معناداری وجود 

 ندارد.
 

 

 غیر دیابتی-بیماران دیابتیمقایسه سبک زندگی گروه : 2جدول

 

 متغیرها
 سن

 گروه غیر دیابتی گروه بیماران دیابتی
P-Value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 سن

 40/11 31 22/1 3 سال 32زیر 
881/8 

 

 

 01/31 10 22/14 22 سال 42تا  32

 11/21 21 11/31 12 سال 22تا  42

 14/12 22 01/43 02 سال 22بالای 

 12/41 01 82/34 11 مرد جنسیت
112/8 

 22/20 128 20/12 120 زن

 

 

 مدرک تحصیلی

 

 12 122 21 111 یپلمد یرز

881/8 
 21/11 31 12/1 12 دیپلم

 00/3 0 22/8 1 کارشناسی

 42/8 1 8 8 یاز کارشناس بالاتر

 

 

 

 

 درآمد

 

 22/32 11 04/21 24 هزار تومان 188زیر 

302/8 

 24/1 4 11/3 1 هزار تومان 0 88تا 188حدود 

 01/31 10 11/30 12 تومان یلیونم 2/1تا  088بین 

 14/12 22 81/11 33 تومان یلیونم 2تا  2/1بین 

 31/4 2 12/4 0 تومان یلیونم 3تا  2بین 

 41/1 3 -- 8 تومان یلیونم 3 از یشب

 24/1 4 22/1 3 بدون درآمد

 

 

 توده بدنی

 11/20 20 12/28 48 22تا  2/10
 

882/8 
 28 183 12/48 12 38تا  22

 31/21 44 11/31 12 38بالای 
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 گروه

 غیر دیابتی بیماران دیابتی
P-Value 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار

 80881 02/1 ±483/8 12/1 ±438/8 سلامت جسمانی

 80882 43/1 ±142/8 24/1 ±221/8 تیورزش و تندرس

 80881 03/1 ±211/8 44/1 ±232/8 کنترل وزن و تغذیه

 281/8 22/2 ±112/8 22/2 ±412/8 اجتناب از داروها و مواد مخدر

 202/8 81/2 ±241/8 81/2 ±112/8 سلامت اجتماعی

 113/8 28/2 ±422/8 10/2 ±213/8 سلامت معنوی

 80881 32/2 ±311/8 18/2 ±442/8 هاپیشگیری از بیماری

 282/8 24/1 ±243/8 01/1 ±240/8 یشناخت روانسلامت 

 111/8 81/2 ±224/8 20/1 ±208/8 پیشگیری از حوادث

 321/8 11/2 ±432/8 81/2 ±422/8 سلامت محیطی

 80881 83/2 ± 323/8 28/1 ±311/8 سبک زندگی

 

از اهداف پژوهش این بود که آیا  یکی دیگر

ن دیابتی پس از تشخیص بیماری سبک زندگی بیمارا

دهد اند؟ براین اساس نتایج نشان میخود را تغییر داده

که به طورکلی سبک زندگی افراد پس از تشخیص 

تفاوت معناداری با قبل از تشخیص بیماری دارد و فقط 

در بعد سلامت معنوی تفاوت معناداری قبل از تشخیص 

 آن وجود ندارد.بیماری دیابت نوع دو و بعد از 

 

 مقایسه سبک زندگی بیماران قبل و بعد از تشخیص و مراقبت بیماری :3جدول

 زمان

 ابعاد مختلف سبک زندگی

 P-Value بعد از تشخیص قبل از تشخیص

 میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف

 881/8 20/1  312/8 12/1 438/8 سلامت جسمانی

 881/8 31/1  121/8 24/1 221/8 ورزش و تندرستی

 881/8 13/2  422/8 44/1 232/8 کنترل وزن و تغذیه

 881/8 32/2  323/8 18/2 442/8 هاپیشگیری از بیماری

 881/8 20/1  213/8 01/1 240/8 سلامت روان شناختی

 881/8 21/2  242/8 10/2 213/8 سلامت معنوی

 881/8 10/2  22/8 81/2 112/8 سلامت اجتماعی

 881/8 11/2  432/8 22/2 412/8 جتناب از داروها و مواد مخدرا

 881/8 11/2  211/8 22/1 214/8 پیشگیری از حوادث

 881/8 23/2  412/8 80/2 401/8 سلامت محیطی

 881/8 13/2  314/8 28/1 311/8 سبک زندگی
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 گیری بحث و نتیجه
دهد که میانگین سنی نتایج این مطالعه نشان می

دیابتی بوده است  ریاز غماران دیابتی بیش گروه بی

چنانچه بین متغیر سن با بیماری دیابت نوع دو ارتباط 

که با افزایش سن،  یا گونه بهمعناداری وجود دارد 

یابد احتمال ابتلا به بیماری دیابت نوع دوم افزایش می

نتایج این  (12) ( و آبکنار14) زاده یشجاعکه مطالعه 

ها نشان داد که کند. همچنین یافتهیم دیتائمطالعه را 

خطر ابتلا به بیماری دیابت در مردان و زنان متفاوت 

همخوانی دارد و  زاده یشجاعنیست که با نتایج مطالعه 

خلاف مطالعه عزیزی است که شیوع دیابت را در  بر

(. اگرچه 11) زنان بیش از مردان گزارش نموده است

ه عنوان عاملی برای دهد که سطح سواد بنتایج نشان می

ابتلا به دیابت نوع دوم است که با نتایج مطالعه 

Narayanamurthy (. 11) و همکاران همخوانی دارد

معرض  های مختلف درآمدی دراز طرف دیگر،گروه

 ریسک یکسانی جهت ابتلا به دیابت نوع دو هستند.

Jeon ( در مطالعه مرور نظامند نشان 1) و همکاران

بدنی شدید و  یها تیفعالت در دهند که شرکمی

ساعت در هفته باعث  2/2متوسط مانند راه رفتن سریع 

 Hu. این موضوع توسط شودکاهش ابتلا به دیابت می

رسیده است که فعالیت  دیتائنیز به  (10) و همکاران

متوسط یا شدید باعث کاهش خطر مرگ و میر در میان 

 (12) مکارانزاده و هشود. تقیمی 2بیماران دیابت نوع 

ثیر أنیز به این نتیجه رسیدند که افزایش فعالیت بدنی ت

در این داری در کنترل و پیشگیری دیابت دارد. معنی

ورزش و تندرستی در هر دو  مطالعه اگرچه وضعیت

بین گروه گروه کمتر از مقدار مطلوب بوده است، 

بیماران دیابتی و غیر دیابتی تفاوت معناداری در این 

از طرف دیگر بیماران اظهار  ود دارد.خصوص وج

ورزشی و تندرستی پس  یها تیفعالاند که میزان کرده

از تشخیص بیماری بهتر شده است. اگرچه تفاوت 

زیادی قبل و بعد از تشخیص بیماری وجود ندارد و در 

کل میانگین ورزش و تندرستی در این مطالعه نامطلوب 

تواند رزش میدهد علیرغم اینکه واین نشان می. است

ثیر داشته باشد ولیکن جامعه تأدر ابتلا به دیابت نوع دو 

تواند که میای برای ورزش نداشتند مورد مطالعه برنامه

به علت شرایط زندگی ماشینی امروزی حتی در مناطق 

وقت بیشتری برای انجام  ها آنروستایی باشد و یا اینکه 

توانند نمی کنند وهای روزانه و شغلی سپری میفعالیت

 ورزشی داشته باشند. یها تیفعالبرنامه هدفمندی برای 

نشان داد که خطر ابتلا به  Torgersonمطالعه 

به شدت به وجود و طول مدت اضافه وزن  2دیابت نوع 

و چاقی مرتبط است و عامل کاهش دهنده وزن در 

تواند موجب کاهش میزان تغییرات شیوه زندگی می

بیماران چاق شود و با کنترل  در 2بروز دیابت نوع 

. در (1) یابدکاهش می 2وزن، خطر ابتلا به دیابت نوع 

درصد از بیماران  1/40نیز  (14) زاده یشجاعمطالعه 

اند درصد چاق بوده 3/24 و وزن اضافهدیابتی دارای 

 وزن اضافهدرصد دارای  3/12ولی در گروه غیر دیابتی 

 طالعه مشخص شددر این م اند.درصد چاق بوده 18و 

که نمایه توده بدنی بیماران دیابتی بیش از نمایه توده 

ولی به طور کلی شاخص  استبدنی افراد غیر بیمار 

باشد و بیشتر افراد توده بدنی دو گروه نامطلوب می

 اند قرارگرفته وزن اضافهجامعه مطالعه در گروه چاق و 

م و که این امر نشان از تغذیه نامناسب، عدم تحرک لاز

زندگی ماشینی افراد در عصر حاضر حتی در مناطق 

و با توجه به ارتباط مهم کنترل وزن در  استروستایی 

بایست اقدامات کنترل و پیشگیری بیماری دیابت می

های اساسی در این زمینه ریزیآموزشی مداوم و برنامه

و همکاران نیز در مطالعه  Laaksonen. صورت گیرد

شان دادند که افزایش فعالیت بدنی، کارآزمایی بالینی ن

عامل اساسی در کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع دوم به 

دار ثیر معنیأت نتایج این مطالعات، (21) رودشمار می
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کنترل وزن بر پیشگیری و کنترل دیابت را ثابت 

 .دینما یم

با وجود شیوع بالای بیماری دیابت نوع دو، 

خصوص در این  مطالعات با کیفیت چندانی در این

با احتیاط تفسیر  ها افتهیمنطقه انجام نشده است و باید 

دهد که نشان می مندشود. یکی از مطالعات مرور نظام

گیاهی و ماهی  یها روغن، میوه و ها یسبزمصرف 

نقش محافظتی در برابر ابتلا به دیابت نوع دو دارد و 

 شده سرخ ینیزم بیسو مصرف  یفور یغذامصرف 

از سوی دیگر  .(22) دهدت را افزایش میخطر دیاب

مند دیگری در کشورهای غربی، نظام مطالعات مرور

میوه و  های روغنی ونشان داد که مصرف بیشتر دانه

به طور معناداری خطر ابتلا به دیابت نوع دوم  ها یسبز

را کاهش و استفاده از گوشت قرمز به طور معناداری 

 (.23) دهدافزایش میخطر ابتلا به دیابت نوع دو را 

مطالعات متعددی، مصرف شکر با خطر ابتلا به دیابت 

نتایج این مطالعه  (.22و 24) اندنوع دو را اثبات کرده

که وضعیت تغذیه گروه بیماران دیابتی و غیر  نشان داد

وضعیت بهتری  غیر دیابتیدیابتی متفاوت است و افراد 

ه وضعیت دارند ولی بطورکلی، کل افراد مورد مطالع

ای مناسبی ندارند. با توجه به ارتباط تغذیه با نمایه تغذیه

بیماری دیابت نیاز به تدابیری در جهت  توده بدنی و

 .استاصلاح تغذیه 

اگرچه مطالعات متعددی رابطه بین مصرف سیگار و 

در این  (21و21) کنندمی دیتائابتلا به دیابت نوع دو را 

از داروها و مواد مخدر مطالعه، از نظر وضعیت اجتناب 

بیماران دیابتی و غیر دیابتی تفاوت معناداری  در گروه

وجود نداشت. بیماران دیابتی قبل و بعد از تشخیص 

اند و به طور کلی افراد بیماری وضعیت متفاوتی نداشته

مطلوبی داشتند چنانچه  مورد مطالعه وضعیت تقریباً

ران دیابتی وضعیت افراد مورد مطالعه چه در گروه بیما

 و غیر دیابتی نسبت به سایر ابعاد وضعیت بهتری داشتند. 

ثیر سلامت معنوی، أاگرچه مطالعات متعددی بر ت

از جمله  ها یماریباجتماعی در پیشگیری و مقابله با 

در این مطالعه، بین  .(20) کنندکید میأدیابت نوع دو ت

وضعیت سلامت اجتماعی، سلامت معنوی، سلامت 

و سلامت محیطی  ها یماریب، پیشگیری از یختشنا روان

اختلاف معناداری  غیر دیابتیگروه بیماران دیابتی و 

دهد که بیماران وجود ندارد. اگرچه نتایج نشان می

دیابتی در همه ابعاد وضعیت بهتری نسبت قبل از 

رسد این امر که به نظر می تشخیص بیماری دارند

گ بالای فرهن مربوط به زندگی روستانشینی و

روستاییان این منطقه و نقش فعال بهورزان در آموزش 

. نتایج این مطالعه با نتایج استدر مناطق روستایی 

پور و همکاران در این خصوص که بین سلامت زارعی

معنوی و دیابت نوع دوم ارتباط وجود ندارد، همخوانی 

 . در مطالعه دیگر نتایج نشان داد که بین قند(22) دارد

های شتای بیماران با سلامت معنوی و فعالیتخون نا

ولی بین مذهبی  داری نداشتمذهبی آنان ارتباط معنی

داری با قند خون ناشتا ارتباط معنی بودن )به طور کلی(

 . (38) مشاهده شد

در این مطالعه بیماران اذعان کردند که پس از 

تشخیص بیماری دیابت نوع دو به اصلاح سبک زندگی 

و همکاران، نشان داد که  Chongد. مطالعه انپرداخته

تغییراتی در وزن، مصرف  2پس از تشخیص دیابت نوع 

)و نه کاهش تعداد مصرف  ترک سیگار و ها یسبز

در مطالعه هراتی و  (31) سیگار( ایجاد شده بود

مداخله سبک زندگی منجر به کاهش همکاران نیز 

 دار در بروز دیابت و کنترل عوامل خطر درمعنی

، Hood. در مطالعه (32) جمعیت مورد مطالعه شده بود

بیماران از جمله ارائه  چند ویژگی برای تغییر رفتار

اطلاعات شفاف و حمایتگر و راهنمای فعال بیمار، 

و  دهندگان ارائهآموزش حل مسئله، مشارکت سایر 

ها متناسب با سن، جنس، قومیت بیماران، ارائه توصیه
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 یشناخت روانو شناخت عوامل جامعه و ادراک افراد 

(. در مطالعه 33) ثر بر درمان بیماری ارائه شده استؤم

حاضر مشخص شد که سبک زندگی افراد غیر دیابتی 

بوده است و حتی پس از  2بالاتر از بیماران دیابتی نوع 

تشخیص بیماری، بیماران به اصلاح سبک زندگی خود 

اند، دلایل کردهکه بیماران اذعان  طور هماناند. پرداخته

تغییر سبک زندگی بیماران بعد از تشخیص بیماری، 

 بیشتر به علت ترس از بیماری و عوارض آن، مرگ و

بهداشتی بوده است که این موضوع  کارکنانآموزش 

نماید و را مشخص می ضرورت توجه به آموزش افراد

عامل در پیشگیری و کنترل  نیتر مهمتواند یکی از می

 اشد. این بیماری ب

ید این موضوع است که به طور کلی ؤها میافته

تر از افراد غیر دیابتی سبک زندگی بیماران دیابتی پایین

های بوده است و با اقدامات انجام شده فعلی در خانه

 یها آموزشبیماران و  یآگاه بالا بردنبهداشت، مثل 

صورت گرفته در زمینه عوارض بیماری و تغییر سبک 

یماران دیابتی بعد از تشخیص بیماری و زندگی برای ب

فعال بهورزان، سطح  یها یریگیپو  ها مراقبتانجام 

زندگی این بیماران ارتقا یافته است ولی هنوز نیاز به 

. با استبیشتری در این زمینه  یها تیفعالاتخاذ تدابیر و 

نقش اساسی ابعاد مختلف سبک  توجه به اهمیت و

، به غیر واگیر یها یماریبزندگی در کنترل و پیشگیری 

بایست در ابعاد مختلف سبک زندگی رسد مینظر می

گذاری شامل قبل و بعد از تشخیص بیماری سیاست

گذاری مناسب بنابراین سیاست؛ مناسبی صورت پذیرد

ابعادی مختلفی همچون سلامت جسمانی  که یطور به

ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از 

، سلامت معنوی، یشناخت روان، سلامت اه یماریب

سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر و 

 ۀسرلوح ستیبا یمپیشگیری از حوادث در برگیرد 

چراکه  ردیقرار گگذاران سلامت سیاست

مناسب در این قسمت به بهبود سبک  یگذار استیس

 غیر واگیر یها یماریبارتقای سلامت  زندگی و نهایتاً

 انجامد.می 2نوع  ن دیابتهمچو
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