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 چکیده

باشد. این نوع دیابت و مشکلات ناشی از آن جایگاه قابل توجهی یک مشکل بهداشتی و یک بیماري جدي می 2دیابت نوع مقدمه و هدف: 
ري شود. همچنین سبب یکسهاي زودرس میمرگهاي بهداشتی نیز دارد که سبب ي وي بلکه در سیستم مراقبتنه فقط براي بیمار و خانواده

. تغییر گرددهاي عصبی و قطع ساق و کف پا و سرانجام مرگ میهاي قلبی، سکته، بیماري کلیوي، کوري آسیبها از قبیل بیمارياز بیماري
. از انجایی که اگاهی و نگرش و کندمی 2رفتار و تطابق آن با سبک زندگی سالم کمک به پیشگیري و یا کاهش مشکلات ناشی از دیابت نوع 

یماران اي با هدف تعیین سبک زندگی بعملکرد بسیاري از این بیماران در ارتباط با سبک زندگی سالم ناکافی است لذا برآن شدیم تا مطالعه
  شهر زابل انجام دهیم.  2دیابتیک نوع 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی و مراجعه 2ز بیماران دیابتی نوع نفر ا 320تحلیلی مقطعی تعداد  -ي توصیفیدر یک مطالعه ها:مواد روش
و بخش اي که شامل دگیري تصادفی ساده انتخاب گردید. اطلاعات مورد نظر با پرسشنامهکلینیک دیابت شهر زابل با استفاده از روش نمونه

  طرفه و آزمون توکی آنالیز شد. آنالیز واریانس یک ،مستقل tبا آزمون هاي  SPSSها توسط نرم افزار آوري گردید و دادهبود جمع

 87/53 ±19/10 ترتیب خانم بودند. میانگین سن، شاخص توده بدنی بهدرصد  9/71آقا و  درصد1/28شرکت کننده  320از بین  ها:یافته
) اما بین p > 0/05وجود نداشت (بود. بین جنسیت، سابقه بیماري با سبک زندگی ارتباط آماري معناداري  kg/m249/4 ±61/26 سال و 

). در p <0/05هاي سنی، شغل، شاخص توده بدنی، میزان تحصیلات و میزان درآمد با سبک زندگی رابطه معناداري مشاهده شد(گروه
 4/29درصد داراي سبک زندگی متوسط و  1/68درصد داراي سبک زندگی خوب،  5/2بندي میزان سبک زندگی در افراد مورد مطالعه طبقه

  سبک زندگی ضعیفی بودند. دارايدرصد 

نی و کم علت آساو یا افرادي که در معرض ابتلا هستند مداخله در سبک زندگی به 2براي پیشگیري از دیابت نوع گیري: بحث و نتیجه
عنوان بخشی از درمان و یا باشد. لذا انجام تمرینات ورزشی و فعالیت فیزیکی همراه با تغییر در عادات غذایی بههزینه بودن مناسب می

  گردد.پیشگیري از ایجاد دیابت پیشنهاد می

  ، بیماران دیابتیک2کیفیت زندگی، دیابت نوع  واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه و هدف

 که مشخصه ي اصلی ت ملیتوس به گروهی از بیماري هادیاب
خون بر اثر نقص در ترشح  نها بالا بودن غلظت گلوکز درآ

). 1( دو مورد می باشد ن یا هرآ، فعالیت انسولین
شهرنشینی، افزایش سن، تغییر در عادت غذایی و کاهش 

تغییرات عمده و سریع در سبک هاي فیزیکی سبب فعالیت
زندگی شده است که این امر سبب افزایش بروز چاقی، 

هاي خون شده و بدنبال آن فشارخون و افزایش چربی
بی هاي قلهایی از قبیل دیابت و بیمارياحتمال بروز بیماري

افراد مبتلا به  درصد90 ).1( و عروقی افزایش یافته است
در  عموماً که هستند 2ت نوع ، مبتلا به دیابدیابت در جهان

). 2دهد (زن و عدم تحرك بدنی رخ میي افزایش ونتیجه
عنوان بهاین بیماري سبب شده که  2گستردگی دیابت نوع 

 یک بیماري همه گیر و یکی از دلایل مرگ و میر خصوصاً
  ).3و4( در کشورهاي در حال توسعه شناخته شود

 171افراد مبتلا به دیابت ي سوم تعداد در ابتداي هزاره
 382 به شیوع ان در دنیا 2013سال  در. که )5( میلیون بود

شود که در سال تخمین زده می ).3و4( رسید نفر میلیون
به  2005) و در سال 5میلیون ( 336این رقم به  2030
شیوع دیابت براي تمام  ).3و4(یابد  افزایشمیلیون نفر  592
 4/4و  2000درصد در سال  8/2هاي سنی در جهان گروه

براساس  )6و  5( شودتخمین زده می 2030درصد در سال 
درصد از کودکان در سنین مدرسه و  1/4آمارهاي موجود 

 µg/dl100سال قندخون ناشتا بیش از 10-14نوجوانان 
ست که در معرض خطر ) و این امر بیانگر افرادي7( داشتند

خود چالشی مهم براي که  هستند؛به دیابت در آینده  ابتلا
آید. براساس مطالعات مین سلامت به حساب میأسیستم ت

 7/8حدود  2007انجام شده در ایران شیوع دیابت در سال 
). 8( درصد در مردان) بود 5/7درصد در زنان و  2/9(  درصد

 مستلزم آن ابعاد تمامی در جامعه یک توسعه و پیشرفت
 به وابسته سلامتی و است سالم و پویا انسانی نیروي داشتن

 شنق میان در این زندگیسبک که است زیادي فاکتورهاي

کند. سازمان جهانی بهداشت سبک  می ایفا را مهمی بسیار
  الگوهاي مشخص و قابل تعریف رفتارزندگی را براساس 

 کنشهاي شخصی، برهممی داند که از تعامل بین ویژگی
اجتماعی  هايروابط اجتماعی، شرایط محیطی و موقعیت

  ). 9( شودحاصل می

سبک زندگی در  نوع  دیابت یک بیماري مزمن است که
 يثیر داشته و در نهایت این بیماري بر نحوهأایجاد آن ت

ثیر گذاشته و سبب کاهش آن أکیفیت زندگی بیماران ت
عنوان درك و احساس افراد و شود. کیفیت زندگی بهمی

ده شده و فرصتی براي ها از این که نیازهایشان برآورگروه
هایشان تعریف شده است. دسترسی آنها به آرزوها و خواسته

کیفیت زندگی یک عامل چند بعدي و ذاتی است که 
(شادي)  (رضایت) و احساسی ترکیبی از عوامل شناختی

). کیفیت زندگی در بیماران دیابتی داراي 10( باشدمی
سب آن و اهمیت بوده و عدم مراقبت از خود، کنترل نامنا

  افزایش عوارض دیابت منجر به کاهش کیفیت زندگی 
درصد جمعیت کل جهان درگیر این  5/1-5/3. گرددمی

ر تواند ب) که تغییر در سبک زندگی می11(بیماري هستند 
ی ثیر گذارد و اصلاح کیفیت زندگأکیفیت زندگی بیماران ت

 تنها براي بیماران دیابتی سودمند و با ارزش است بلکهنه
هاي مراقبت بهداشتی و پزشکی مرتبط سبب کاهش هزینه

شود زیرا شیوع دیابت ناشی ار تغییرات مستمر در با آن می
سبک زندگی از قبیل رژیم غذایی نامناسب، عدم فعالیت 
فیزیکی و چاقی و استرس بوده که اغلب با شهرنشینی، 

عبارتی ) به9( مکانیزه شدن و صنعتی شدن ارتباط دارد
از مشکلات بیماران دیابتی با مشاوره صحیح و  بسیاري

هاي غذایی و سبک زندگی قابل پیشگیري تغییر در رژیم
 یرتأث تحت را بیماران زندگی تواندمی ). دیابت12( باشدمی
 زندگی کار، در هاییمحدودیت ایجاد باعث و دهد قرار

 هايفعالیت و جنسی ارتباط خانوادگی، ارتباط اجتماعی،
 یابتد از ناشی متابولیکی تنظیم اختلال. گردد تفریحی
 در ايیهثانو پاتوفیزیولوژیکی تغییرات بروز سبب شیرین
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 رتینوپاتی از عبارتند که شودمی بدن متعدد هاياندام
 اتی،نوروپ– پوستی هايبیماري عروقی، نفروپاتی، دیابتی،
 به لامبت فرد براي را فراوانی مشکلات که قلبی هايبیماري
امروزه . آورندمی همراه به جامعه بهداشتی دستگاه و دیابت

اثرات مثبت فعالیت فیزیکی منظم و رژیم غذایی مناسب در 
 ئید قرار گرفته استأکنترل و پیشگیري از دیابت مورد ت

طوري که سه عامل انجام فعالیت فیزیکی، رعایت رژیم به
ترل نغذایی و تزریق انسولین سه رکن اساسی در درمان و ک

). مطالعات 13( این بیماري مزمن و شایع محسوب می شود
درصد افراد مبتلا به  80دهد که بیش از متعدد نشان می

دیابت فعالیت فیزیکی کافی ندارند و کاهش فعالیت بدنی 
عنوان یک عامل) منجر به افزایش مقاومت به انسولین (به

). 14شود (محسوب می 2مشخص پیشرفت دیابت نوع 
دیابت ملیتوس در افزایش قابل توجه میزان مرگ و میر و 
شدت بیماري نقش دارد که با تشخیص و درمان به موقع 

هاي مستقیم پزشکی مانند توان آن را کاهش داد. هزینهمی
اي هبستري شدن در بیمارستان، خدمات سرپایی و مراقبت

هاي غیرمستقیم مانند پرستاري در منزل زیاد است و هزینه
اتوانی، از دست دادن شغل و مرگ زودرس نیز به همان ن

هاي پزشکی افراد مبتلا دو نسبت بالا است. متوسط هزینه
). 1( برابر کسانی است که به این بیماري مبتلا نیستند

همانطور که بیان شد دیابت یک بیماري پرهزینه، هم براي 
هاي بهداشتی درمانی مبتلایان و هم براي سیستم مراقبت

آید، لذا شناخت عوامل موثر بر سبک زندگی و حساب میبه
تواند براي مبتلایان و جامعه مفید باشد. تغییر در آنها می

بنابراین برآن شدیم تا در این زمینه پژوهشی با هدف تعیین 
در شهر زابل  2وضعیت سبک زندگی بیماران دیابتیک نوع 

  انجام دهیم.  

  هامواد و روش

باشد که می مقطعی نوع از و تحلیلی -توصیفی مطالعه این
کننده به ي مورد مطالعه بیماران دیابتی مراجعهجامعه

براي  زابل بود. مراکز بهداشتی درمانی وکلینیک دیابت شهر

݊هاي پژوهش با بکار بردن فرمول تعیین تعداد نمونه =
௓
భషഀమ

మ ௣(ଵି௣)

ௗమ
درصد و میزان خطاي  95، در سطح اطمینان  

درصد در  70درصد و میزان سبک زندگی مطلوب  5
 گیريروش نمونهنفر برآورد شد که به 320 ،بیماران دیابتی

نوع تصادفی ساده جمع آوري گردید. معیارهاي ورود به 
 30و سن  2مطالعه عبارت بودند از، افراد داراي دیابت نوع 

ر وطکنندگان از بین افرادي که بهشرکت سال  و بالاتر. ضمناً
منظم به مراکز بهداشتی درمانی و کلینیک دیابت مراجعه 

  می کردند انتخاب شدند. 

اي دو بخشی بود که در ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه
(سن،  سوال مربوط به مشخصات فردي 8بخش نخست 

  جنس، میزان تحصیلات، شغل و میزان درآمد) و 
 (قد، وزن، شاخص توده بدنی)  آنتروپومتریکهاي شاخص

 سوال در مورد 24ذکر گردیده بود و در بخش دوم 
سبک زندگی در بیماران دیابتی نوع دوم  مختلف يهاجنبه

  پرسیده شد.

هاي هرگز، گاهی معیار سنجش سوالات سبک زندگی گویه
به آنها  4تا  1اوقات، اغلب اوقات و همیشه بود که امتیاز 

یب ترتحداکثر امتیاز این بخش بهتعلق گرفت و حداقل و 
بندي سبک زندگی بیماران بود. جهت طبقه 96و  24

دیابتی به سطوح ضعیف، متوسط و خوب، ابتدا افرادي که 
 48(کمتر از  درصد 33در هر قسمت امتیازي بین صفر تا 

نمره) کسب کرده بودند داراي سطح ضعیف سبک زندگی، 
نمره)  72تا  48د (بین درص 66تا  33افرادي که امتیاز بین 

کسب کرده بودند داراي سطح متوسط سبک زندگی و 
 72درصد (بیشتر از  66سپس افرادي که امتیازي بالاتر از 

نمره) گرفته بودند داراي سطح خوب در نظر گرفته شدند. 
پرسشنامه، با نظرسنجی از تعدادي افراد  محتواي روایی و

بررسی و  میعل هیات خبره و متخصص و همچنین اعضاي
 91تائید شد. پایایی پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ 

 تأیید به تحقیق منجاا خلاقیا زمجودرصد بدست آمد. 
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 زالوـپوپر هـیارا اـب علوم پزشکی زابل هنشگادا قخلاا کمیته
کنندگان در مطالعه به شرکت گردید وخذ ا یـختصاصا
 حفظ محرمانه رتصو به اطلاعاتشان هـک شدداده  نطمیناا

  .ماند هداخو

از  استفاده با آماري هايتحلیل ها،داده آوري جمع از پس
 بخش آمار دو اساس بر و 20 نسخه SPSS افزار نرم

 توصیفی، بخش آمار در  .گرفت انجام و استنباطی توصیفی

جدول توزیع فراوانی، میانگین و  نوع متغیر، با متناسب
استنباطی با توجه به  بخشانحراف معیار بکار برده شد. در 

نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی براساس آزمون 
هاي اسمیرنوف و قضیه حد مرکزي از آزمون -کلموگروف

واریانس  آنالیز پیرسون، همبستگی ضریب پارامتري
 گرفتن نظر در با و مستقل t و پس آزمون توکی ، یکطرفه

  .شد استفاده درصد 5 از داري کمتر معنی سطح

  هایافته

نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین فراوانی بیماران دیابتی 
 9/71  کننده در مطالعه مربوط به زنان باتیپ دو شرکت

درصد و افراد زیر  9/35سال  50تا  40درصد بود. افراد بین 
ترتیب بیشترین وکمترین درصد درصد به  4/8سال با  40

فراد سابقه بیماري درصد ا 2/87را به خود اختصاص دادند. 
دیابت را در خانواده خود داشته و از نظر میزان تحصیلات 

درصد درآمد  15اکثرا بی سواد بودند. از لحاظ میزان درآمد، 
 1هزار تا  500درصد بین  9/46هزار تومان،   500کمتر از 

درصد بیشتر از یک میلیون تومان  1/38میلیون تومان و 
بیشتر افراد بیکار یا خانه دار درصد کارمند و 8/17داشتند. 

  ).1و داراي شاخص توده بدنی نرمال بودند(جدول شماره 

  

  

  
  

:  توزیع فراوانی و درصد مربوط به مشخصات 1جدول شماره 
  2دیابتی نوع  فردي در بیماران

شخصات م
 فردي

  درصد  فراوانی  

  1/28  90  مرد  جنسیت
  9/71  230  زن

هاي گروه
  سنی

  4/8  27  سال 40کمتر از 
  9/35  115  سال 50تا  40بین 
  1/28  90  سال 60تا  50بین 

  5/27  90  سال 60بیشتر از 
سابقه 
  بیماري

  2/87  279  دارد
  8/12  41  ندارد

میزان 
  تحصیلات

  9/51  166  سوادبی
  4/19  62  ابتدایی
  3/15  49  دیپلم

  4/13  43  دانشگاهی
میزان 
  درآمد

  15  48  هزار تومان 500کمتر از 
  9/46  150  هزار تا یک میلیون  500بین 

  1/38  122  بیشتر از یک میلیون 
  7/19  63  آزاد  شغل

  8/17  57  کارمند
  5/62  200  بیکار یا خانه دار

شاخص 
 توده بدنی

  6/1  5  )5/18کم وزن(کمتر از 
  9/41  134  )5/18-5/24نرمال(

  9/36  118  )5/24-5/29اضافه وزن(
  7/14  47  )5/5/29-5/34(1درجهچاقی 

  5  16  )5/34(بیشتر از 2چاقی درجه 
  

میانگین و انحراف معیار سن، شاخص توده بدنی و سبک 
  ،87/53± 19/10ترتیب زندگی بیماران دیابتی به

باشد. توزیع فراوانی می 52/71± 8/6و  ±61/26 49/4 
افراد مورد بررسی بر حسب سوالات مربوط به سبک زندگی 

درصد میان وعده  6/5دهد که ، نشان می 2جدول شماره  در
در رژیم غذایی روزانه شان داشته و بخش زیادي از آنها 

ها در رژیم غذایی گاهی اوقات میان وعده )درصد 7/59(
از افراد گاهی اوقات شکر  درصد 3/35روزانه شان داشته اند. 
، هرگز  درصد 5/7که کرند در حالیو شیرینی استفاده می

شیرینی نداشتند. بخش جزیی از شرکت  مصرف شکر و
) بطور مداوم فست فود استفاده نموده درصد 6/0کنندگان (

هرگز از فست فود استفاده نکرده بودند.  درصد 9/66و 
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چرب و کم کلسترول هاي غذایی کمدرصد انتخاب رژیم
 9/36(  ترتیب گاهی اوقات توسط شرکت کنندگان به

 هرگز ) ودرصد 4/23)، همیشه(درصد 1/33اغلب ()، درصد
هاي غذایی برحسب ) بود. همچنین مصرف گروهدرصد 6/6(

  ترتیب عبارت بود از:هرم غذایی در افراد شرکت کننده به

 1/34( )، اغلبدرصد 8/48( نان و غلات: گاهی اوقات* 
  )درصد 2/6( ) و هرگزدرصد 9/10( )، همیشهدرصد

 9/16( )، اغلبدرصد 6/69( اوقاتها: گاهی سبزي* 
 )درصد 9/1( ) و همیشهدرصد 6/11( )، هرگزدرصد

)، درصد 3/21( )، اغلبدرصد 4/69( ها: گاهی اوقاتمیوه* 
  )درصد 9/0( ) و همیشهدرصد 4/8هرگز(

)، درصد 1/48( هاي لبنی: گاهی اوقاتشیر و فراورده* 
 3/0) و هرگز(درصد 1/9)، همیشه(درصد 5/42( اغلب

  )درصد

)، درصد 5/58( هاي آن: گاهی اوقاتگوشت و فراورده *
 8/2) و هرگز(درصد 6/5( )، همیشهدرصد 1/33( اغلب

  ).درصد

) از درصد 9/6همچنین درصد کمی از افراد شرکت کننده (
کنندگان اظهار نمودند که حداقل یکبار در هفته شرکت

گاهی اوقات  درصد 1/59مصرف ماهی داشته در حالی که 
اي یکبار در هفته ماهی مصرف نموده بودند و طبق فتهه

کنندگان بطور از شرکت درصد 6/55نتایج بدست آمده 
روزانه صبحانه مصرف کرده بودند. حداقل و حداکثرمیزان 

کنندگان در مطالعه افت قندخون در طول یکماه در شرکت
 درصد 3/5ترتیب به 2با توجه به نتایج جدول شماره 

  (گاهی اوقات) بود. درصد 7/64(همیشه) و 

باشد که بیانگر این امر می 2نتایج حاصل از جدول شماره 
از افراد مورد بررسی هرگز فعالیت ورزشی درصد  3/55

بار در هفته به  3از انها حداقل درصد  5/2نداشته و تنها 
هاي شدید ورزشی دقیقه و یا بیشتر فعالیت 20مدت 

کنندگان داراي برنامه از شرکت  درصد 6/5 ضمناًداشتند. 
 7/44( که قسمت اعظم افرادمنظم ورزشی بودند درحالی

کردند، همچنین تعداد زیادي از ) هرگز ورزش نمیدرصد
) بیان کردند که هنگام درصد 6/85کنندگان (شرکت
  هاي ورزشی ضربان قلب خود را چک نمی کنند.فعالیت

-از شرکت درصد 7/39ه بررسی حاضرمشخص نمود ک

کنندگان هرگز از دستگاه تست قندخون خانگی در طول 
 4/24که منظور چکاب استفاده نکردند در حالیهفته به

همیشه قند خونشان را  درصد 1/24گاهی اوقات و  درصد
کنند. درصد میزان کفایت خواب در افراد مورد چک می
 1/43( ات)، گاهی اوقدرصد 9/45( ترتیب: اغلبمطالعه به

باشد. ) میدرصد 2/2( ) و هرگزدرصد 8/8( )، همیشهدرصد
هاي تلویزیونی مرتبط با حفظ استفاده از مطالب و یا برنامه

 9/51( و بهبود سلامتی بترتیب عبارت بودند از: هرگز
و  )درصد 5/12( )، اغلبدرصد 4/34)، گاهی اوقات ( درصد

افراد در ارتباط درصد توزیع فراوانی ). درصد 3/1( همیشه
با گفتگو با متخصصان  در مورد مسائل نگران کننده مربوط 

 )، اغلبدرصد 4/69( ترتیب: گاهی اوقات به سلامت به
) درصد 3/0( ) و هرگزدرصد 2/2( )، همیشهدرصد 1/18(

کننده اظهار از افراد شرکتدرصد 7/74بود. همچنین 
سدیم و هاي غذایی را از نظر روغن و داشتند که برچسب

مواد  هايکنند و فقط تعداد اندکی برچسبغیره کنترل نمی
  غذایی را چک می کردند. 
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  : توزیع فراوانی افراد دیابتیک مورد بررسی بر حسب سوالات مربوط به سبک زندگی2جدول شماره 

  همیشه  اغلب  اوقاتگاهی   هرگز  متغیر
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

از دستگاه تست قندخون خانگی در طول هفته 
  کنمبراي چک کردن قند خون استفاده می

127  7/39 78  4/24  38  9/11  77  1/24  

چربی و کم کلسترول باشد، رژیم غذایی را که کم
  انتخاب می کنم 

21  6/6  118  9/36  106  1/33  75  4/23  

نشانه هاي غیر معمولی بیماري را به پزشک یا 
  سایر کارکنان بهداشتی گزارش می کنم

6  9/1  182  9/56  105  8/32  27  4/8  

  6/5  18  9/11  38  8/37  121  7/44  143  برنامه براي ورزش کردن دارم
  8/8  28  9/45  147  1/43  138  2/2  7  خوابمبه قدر کفایت می

در طول ماه چندین بار دچار افت قندخون می 
  شوم 

35  9/10  207  7/64  61  1/19  17  3/5  

بار میان وعده استفاده می  3تا  2در طول روز 
  کنم

16  5  191  7/59  87  2/27  26  1/8  

  5/17  56  7/39  127  3/35  113  5/7  24  ها را محدود می کنماستفاده از شکر و شیرینی
تلویزیونی را در مورد حفظ مطالب و یا برنامه هاي 

  وبهبود سلامتی می خوانم و می بینم
166  9/51  110  4/34  40  5/12  4  3/1  

دقیقه یا  20حداقل سه بار در هفته به مدت 
بیشتر ورزش شدید می کنم( دوچرخه سواري ، 
  پیاده روي سریع و ...)

177  3/55  104  5/32  31  7/9  8  5/2  

ناهار استفاده بیشترین حجم غذا را در وعده ي 
  می کنم

13  1/4  70  9/21  179  9/55  58  1/18  

معمولا از فست فودها و غذاهاي اماده استفاده می 
  کنم

214  9/66  77  1/24  27  4/8  2  6/0  

  9/10  35  1/34  109  8/48  156  3/6  20  واحد نان، برنج و ماکارونی می خورم 6-11هر روز 
  4/8  37  3/21  68  4/69  222  9/0  3  بار روزمیوه می خورم  4تا  2

  9/1  1  9/16  54  7/69  223  6/11  37  خورمواحد سبزي می 5تا  3روزانه 
در مورد مسائل نگران کننده مربوط به سلامتم با 
  متخصصان بهداشت و درمان گفتگو می کنم

1  3/0  258  4/79  58  1/18  7  2/2  

  1/9  29  5/42  136  1/48  154  3/0  1  وعده شیر و یا ماست می خورم 3تا  2روزانه 
بدنم را حداقل ماهی یکبار براي نشانه هاي خطر و 
  تغییرات فیزیکی بررسی می کنم

11  4/3  245  6/76  46  4/14  18  6/5  

وعده گوشت قرمز ، مرغ ،  3تا 2روزانه فقط 
  حبوبات خشک، تخم مرغ و اجیل مصرف می کنم

9  8/2  187  4/58  106  1/33  18  6/5  

ضربان قلبم را چک می زمان انجام فعالیت ورزشی 
  کنم

274  6/85  39  2/12  7  2/2  0  0  

  9/6  22  3/21  68  1/59  189  8/12  41  حداقل یکبار در هفته ماهی مصرف می کنم
بر چسب مواد غذایی بسته بندي حاوي روغن ها و 
  سدیم مانند کنسروها و غیره را می خوانم

239  7/74  56  5/17  19  9/5  6  9/1  

در زمینه ي مراقبت در برنامه هاي اموزشی 
  بهداشت فردي شرکت می کنم

178  6/55  123  4/38  15  7/4  4  3/1  

  6/55  178  8/33  108  6/10  34  0  0  صبحانه می خورم
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بندي میزان سبک زندگی در بیماران دیابتی نوع در طبقه
درصد) داراي سبک زندگی خوب و  5/2نفر( 8، تعداد 2

درصد ) داراي سبک زندگی متوسط  1/68نفر( 218تعداد 

درصد) از سبک زندگی ضعیفی  4/29نفر( 94و تعداد 
  ). 3برخوردار بودند(جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

مستقل بین جنسیت، سابقه بیماري با سبک  tطبق آزمون 
) و براساس p>0/05زندگی ارتباط معناداري وجود نداشت(

هاي سنی، شغل، طرفه بین گروهآزمون آنالیز واریانس یک
شاخص توده بدنی، میزان تحصیلات و میزان درآمد با سبک 

طوري که ) بهp<0/05زندگی رابطه معناداري مشاهده شد(
  شان داد پس آزمون توکی ن

  

  

  

  

سال، کارمندان و  50تا  40سبک زندگی در گروه سنی 
بیماران با شاخص توده بدنی نرمال و همچنین بیماران با 
مدرك دانشگاهی و درآمد بالاتر از یک میلیون تومان بالاتر 

  ).4(جدول شماره  ها بوداز سایر گروه

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بندي سبک زندگی در بیماران مبتلابه دیابت : طبقه3شماره جدول 
  نوع دو

  درصد  فراوانی  نمره سطوح  سبک زندگی
  4/29  94  امتیاز 48کمتر از   ضعیف

  1/68  218  امتیاز 72تا  48بین   متوسط

  5/2  8  امتیاز 72بیشتر از   خوب
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  2: تعیین رابطه بین مشخصات فردي با سبک زندگی در بیماران دیابتی نوع 4جدول شماره 
انحراف   میانگین  تعداد متغیر

  معیار
p-value  

  319/0  18/7  32/53  90  مرد  جنسیت

   65/6  47/52  230  زن

  595/0  83/6  63/52  279  دارد سابقه بیماري

   68/6  24/53  41  ندارد

   8/6  85/52  27  سال 40کمتر از   گروه سنی

   66/7  93/53  115  سال 50تا  40بین 

  048/0  19/7  18/53  90  سال 60تا  50بین 

   4/4  59/50  90  سال 60بیشتر از 

   53/5  39/51  63  آزاد شغل

  000/0  41/8  22/61  57  کارمند

   4/4  70/50  200  بیکار(خانه دار)

شاخص توده 
 بدنی

   28/2  80/47  5  کم وزن

   31/7  76/53  134  نرمال

  045/0  15/6  97/51  118  اضافه وزن

   48/7  65/52  47  1چاقی درجه 

   07/4  06/51  16  2چاقی درجه 

میزان 
  تحصیلات

   96/3  08/50  166  سوادبی

   3/4  58/51  62  ابتدایی

  000/0  08/7  34/54  49  دیپلم

  5/8  65/62  43  دانشگاهی

  000/0  57/2  77/47  48  هزار تومان 500کمتر از  میزان درآمد

  92/3  6/50  150  هزار تا یک میلیون  500بین 

   03/8  26/57  122  بیشتر از یک میلیون  
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  بحث ونتیجه گیري

دهد که اغلب بیماران اظهار نشان می مطالعهنتایج حاصل از 
ي منظمی براي ورزش کردن و فعالیت کردند که برنامه

ز روروزانه ندارند. همچنین عدم کفایت خواب در طول شبانه
باشد، که اغلب افراد اظهار داشته که نیز از عوامل خطر می

هاي غذایی خوابند. دریافتروز نمیکفایت در شبانه به
هاي نامناسب و عدم مصرف مواد غذایی نامناسب و وعده

کننده برحسب واحدهاي پیشنهادي در اغلب افراد شرکت
شود. همچنین اغلب افراد دقت در این بررسی مشاهده می

دهنده مواد و اجزاي تشکیل هاي غذاییکافی در برچسب
هاي آموزشی در غذایی نداشته و عدم شرکت در برنامه

کننده از جمله ي بهداشت فردي توسط افراد شرکتزمینه
مواردي بودند که اکثر افراد نسبت به آنها دقت کافی 

ه دهد کنداشتند. مطالعات در مورد کنترل دیابت نشان می
 یش فعالیت فیزیکی ومداخله در تغییر سبک زندگی، افزا

بهبود رژیم غذایی و کاهش وزن خطر پیشرفت دیابت را 
 ). 15( دهددرصد کاهش می 60-30

در بررسی سبک زندگی  1393راد و همکاران نیز در سال 
و تعدیل دیابت در شهر تهران نشان دادند که دیابت به 

ي قندي شدن مصرف مواد زیاد قندي بستگی ندارد و چرخه
با قدرت فراتر از قند توسط مواد اکسایشی و  هاپروتئین
و همکاران  Knowler).  6( افتدهاي آزاد اتفاق میرادیکال

نیز نشان دادند که تغییر در سبک زندگی و استفاده از 
دهند، اما شیوع دیابت را کاهش می دو  متفورمین هر

ي تحقیقات آنها نشان داد که تغییر در سبک زندگی نتیجه
ي ثرتر از مصرف داروي کاهندهؤم 2دیابت نوع در کنترل 

و همکاران بیان  Tuomilehto). 16(باشد قندخون می
  نمودند که با تغییر در سبک زندگی و فاکتورهاي خطر 

 Klein ). 17(توان بهتر بیماري دیابت را کنترل نمود می
همکاران نیز بیان نمودند که اضافه وزن و چاقی مرتبط با  و

باشد و از دست دادن وزن یک استراتژي می 2دیابت نوع 
).  در 18آید (حساب می درمانی مهم براي این افراد به

ي حاضر مشخص شد که بخش اندکی از بیماران مطالعه
درصد) داراي کفایت خواب بوده و از سویی نتایج  8/8(

مطالعه میرزایی و همکاران بیانگر توجه بیشتر به کمیت و 
واند تزیرا در پیشگیري از بروز دبابت میکیفبت خواب بوده 

هاي رژیمی که به وضوح در توصیه). به19( موثر باشد
هاي گردد که وعدهشود یادآوري میبیماران دیابتی می

اي را از رژیم هرگز وعده طور معمول داشته وغذایی را به
شان حذف نکنند. در پژوهش اخیر همانطور که بیان غذایی

ي صبحانه را به طور روتین از افراد وعده  درصد 6/55شد 
ي نتایج حاصل از ي غذایی خود داشتند، مقایسهدر برنامه

 & Frandsenي  این مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه

Kristensen طور منظم نشان داد که تعداد افرادي که به
 6/55درصد در مقایسه با  81( خوردند کمتر بودصبحانه می
ن امر شاید به دلیل عدم آگاهی افراد از نقش و درصد) و ای

هاي غذایی منظم داشتن براي صرف غذا در اهمیت وعده
). در مطالعه حاضر میانگین 12( جهت کنترل بیماري باشد

سن، شاخص توده ي بدنی و سبک زندگی افراد مورد 
بود. براساس  7/52و  6/26و  8/53ترتیب  به  بررسی

سبک زندگی مشخص شد که اکثر  امتیازات بدست آمده از
 1/68کننده داراي سبک زندگی متوسط (افراد شرکت

داراي سبک زندگی نامطلوب  و تنها  درصد 4/29) و درصد
  داراي سطح زندگی مطلوب بودند.  درصد 5/2

ي عوامل در پژوهش شجاعی زاده و همکاران، که به مقایسه
با افراد سالم  2 موثر بر سبک زندگی بیماران دیابتی نوع

پرداختند، نتایج آنالیز آماري نشان داد که ارتباط آماري 
داري بین میزان فعالیت فیزیکی، میزان مقابله در برابر معنی

استرس، نوع تغذیه و مصرف سیگار و بیماري دیابت وجود 
). همچنین در این بررسی ارتباط  p<0.0001(  دارد

با متغیرهاي  2داري بین دیابت نوع آماري معنی
دموگرافیک شامل وضعیت تاهل، وضعیت اجتماعی و 

). در مطالعه ي p>0.05( )20( اقتصادي مشاهده نشد
صداقتی کسبخی نشان داده شد که اکثریت افراد دیابتیک 

درصد از  1/87سال بودند و  40-49در محدوه ي سنی 
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 7/42هزار تومان بوده  و  200افراد داراي درآمد کمتر از 
 3/34سواد و اکثریت بیماران دیابتیک (از آنها بیدرصد 

) در 22،21( باشنددرصد) داراي تحصیلات زیر دیپلم می
نشان داده   2009و همکاران در سال   Risérusي مطالعه

 (اسیدهاي شد که جایگزین کردن اسیدهاي چرب غیراشباع
چرب با یک پیوند دوگانه و یا با چند پیوند دوگانه ) به جاي 

یدهاي چرب اشباع اثر سودمندي بر حساسیت انسولینی اس
گردد که در می 2سبب کاهش دیابت نوع  دارد و احتمالاً

بین این اسیدها، اسید چرب غیراشباع لینولئیک (اسید 
) در بهبود حساسیت به انسولین موثرتر است 6چرب امگا 

و بر این اساس پیشنهاد می کنند که غذاهاي غنی از 
ها بایست غیر اشباع از قبیل مغزها و دانهاسیدهاي چرب 

جایگزین غذاهاي حاوي اسیدهاي اشباع شده (از قبیل 
 ). ضمنا23ً( گوشت و محصولات لبنی پرجرب) شوند

هاي هیدروژنه نیز ي روغنپیشنهاد نمودند که مصرف روزانه
همکاران در سال  بایست به حداقل برسد.در مطالعه بیات و

هاي آموزشی بر ثر بخشی برنامهبا هدف تعیین ا 1391
که در شهر تهران  2بهبود سبک زندگی بیماران دیابتی نوع 

انجام شد نشان داده شد که برنامه آموزشی تاثیر مثبتی بر 
ي ابعاد آگاهی، نگرش و عملکرد در افزایش میانگین نمره

دو بعد انجام فعالیت فیزیکی و رعایت رژیم غذایی درگروه 
 دارت، که این افزایش از نظر آماري معنیمداخله داشته اس

). نتایج این بررسی اهمیت آموزش ابعاد  p> 001/0( بود
مختلف سبک زندگی مانند رژیم غذایی مناسب و انجام 
فعالیت فیزیکی را در بهبود آگاهی و نگرش و عملکرد 
بیماران که در مجموع منجر به بهبود سبک زندگی آنها 

ي تقی زاده و ). مطالعه24( نمایدئید میأشود را تمی
نشان داد که  2همکاران نیز بر روي بیماران دیابتی نوع 

برنامه آموزشی سبب افزایش دانش و عملکرد بیماران 
در زمینه عادات تغذیه و فعالیت جسمانی شده  2دیابتی نوع 

و نتایج حاصل از پژوهش آنها نشان داد که آموزش بهداشت 
موثر  2ک زندگی بیماران دیابتی نوع و اصلاح رفتار در سب

  ).   25( بوده است

کاهش دریافت انرژي و افزایش  سبک زندگیهدف از تغییر 
فعالیت فیزیکی است که براي درمان اضافه وزن و چاقی در 

کاربرد دارد. این امر سبب بهبود  2بیماران دیابتیک نوع 
ر این ون دها و کنترل میزان قندخحساسیت انسولینی بافت

  شود، لذا براي این افراد که در معرض خطر بیماران می
می باشند کاهش دریافت انرژي همراه با افزایش فعالیت 

اشد. بپیشرفت بیماري موثر می یا فیزیکی در پیشگیري و
تغییر در دریافت مواد مغذي که می تواند اثرات سوء بر 

ردن ایگزین کسلامت افراد داشته باشد و از سویی بتوان با ج
آن با آن دسته از مواد مغذي که در تعدیل بیماري تاثیرگذار 

تواند در کنترل باشد نیز از راهکارهاي دیگري است که می
ا و هبیماري نقش مهمی را ایفا کند. براي مثال مصرف میوه

 سبزي از سویی، و جایگزین کردن اسیدهاي چرب غیراشباع
و یا با چند پیوند  (اسیدهاي چرب با یک پیوند دوگانه

تواند اثر جاي اسیدهاي چرب اشباع می دوگانه) به
سودمندي بر حساسیت انسولینی داشته باشد و احتمالا 

گردد. در بین این اسیدها، اسید  2سبب کاهش دیابت نوع 
در بهبود حساسیت به انسولین  6چرب غیراشباع امگا 

 غذاهاي گردد کهموثرتر بوده و بر این اساس پیشنهاد می
ا هغنی از این اسیدهاي چرب غیراشباع از قبیل مغزها و دانه

بایست جایگزین غذاهایی از قبیل گوشت و محصولات لبنی 
  پرجرب شوند. 

  تشکر و قدردانی

ژه کارشناسی با کد اخلاق این مقاله برگرفته از پرو
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  نماید.
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Abstract  

Introduction: Type II diabetes is a serious disease and a major health concern. This type of diabetes 
and its complications pose a considerable burden not only on patients and their families, but also on 
health care systems. Type II diabetes is the leading cause of premature death. If improperly managed, it 
can lead to a number of health problems, including cardiovascular diseases, cerebrovascular accident, 
renal disease, blindness, nerve damage, leg or foot amputation, and death. Behavioral change and 
adoption of a healthy lifestyle can help prevent or hinder the complications of type II diabetes. Since the 
knowledge and practice of healthy lifestyle are inadequate in most diabetic patients, we sought to design 
a study to determine the lifestyle status of type II diabetic patients in Zabol, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 320 type 2 diabetic patients 
who were selected using the simple random sampling method. The required information was gathered 
by using a questionnaire consisting of two parts. To analyze the data, independent t-test, One-way 
ANOVA, and Tukey’s post hoc were run in SPSS. 

Results: Of the 320 participants, 28.1% were males and 71.9% were females. The mean age and body 
mass index (BMI) of the subjects were respectively 53.87±10.19 years and 26.61±4.49 kg/m2. The 
associations of gender and disease history with life style were not significant (P>0.05). However, the 
relationships of age group, occupation, BMI, educational level, and income status with lifestyle were 
significant (P<0.05). Classification of the participants based on their lifestyle was as follow: poor 
(29.4%), moderate (68.1%), and good (2.5%). 

Conclusion: Lifestyle intervention is a simple and cost-effective approach for the prevention of type 2 
diabetes and hindering its progression in pre-diabetes patients. Thus, physical activity and exercise, along 
with change in dietary habits should be integrated into diabetes treatment and prevention plans. 

Keywords: Lifestyle, Type II diabetes, Diabetic patients 
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