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ثر بر سبك زندگي بيماران ديابتي نوع دو با افراد سالم ؤ معواملمقايسه 
  1384بيمارستان شهيد رجايي تنكابن سال 

  
 5داود مصطفايي، 4باطبي.. ، دكتر عزيزا3عظما، دكتر كمال 2*، فاطمه استبصاري1شجاعي زاده دكتر داود

  چكيده
. دهـد  قرارمـي  تأثير تمام كشورها تحت      تمام گروههاي سني را در     تقريباً هكهزينه است    پر  ديابت يك مشكل بهداشتي مهم و      :مقدمه

چـاقي، مـصرف     قبيل رژيم غـذايي نامناسـب، عـدم فعاليـت فيزيكـي و             افزايش شيوع ديابت ناشي از تغييرات مستمر درسبك زندگي از         
 يك بيماري پرهزينه هم براي مبتلايان بـه         ابتدي. صنعتي شدن ارتباط دارد    استرس است كه اغلب با شهرنشيني، مكانيزه شدن و         سيگار و 

 سبك  عواملاين پژوهش به سهم خود سعي داردكه، نحوه ارتباط ريسك           . هاي بهداشتي درماني است   هم براي سيستم مراقبت    بيماري و 
  . بسنجددوزندگي را با بيماري ديابت نوع 

عنـوان  ه   ب ـ دو بيمار ديـابتي نـوع       140گيري تصادفي ساده تعداد     ه از طريق نمون   شاهدي بوده كه   - اين پژوهش از نوع مورد     :بررسي روش  
از  افـراد . مـورد بررسـي قرارگرفتنـد   ) Control( نفر از افراد سالم همراهان ساير بيماران به عنوان گروه شاهد    140و تعداد   ) case(گروه مورد   

پرسـشنامه  : مل هاي مورد استفاده شا  پرسشنامه.  تنكابن بود  تان پژوهش بيمارستان شهيد رجايي شهرس     محل. ه بودند  سال 30 - 64 جنس، دو هر
 جهـت  Excel و SPSS 11.5ي اازنـرم افزاره ـ . ابر اسـترس و مـصرف سـيگاربود   ، فعاليت فيزيكي، مقابله در براطلاعات دموگرافيك، تغذيه

  .د استفاده ش Chi-Square وT-Testهاي ها از آزمونمحاسبات آماري و براي تجزيه وتحليل داده
داري بـين ميـزان فعاليـت فيزيكـي،         ه ارتبـاط آمـاري معنـي      آوري شده مشاهده شد ك    هاي جمع  پس از آناليز متغيرها با توجه به داده        :نتايج

كـه هـيچ     همچنين مشخص شد   .>P) 0001/0(  وجود دارد  دوس، نوع تغذيه و مصرف سيگار و بيماري ديابت نوع           ميزان مقابله در برابر استر    
  .<P)05/0( اجتماعي وجود ندارد -هل، متغيرهاي وضعيت اقتصاديأمتغيرهاي وضعيت ت  ودودار بين ديابت نوع آماري معنيگونه ارتباط 

قنـد، عـدم مـصرف        مثل تغذيه نامناسب، مـصرف شـيريني و        يعوامل  با دوبيماري ديابت نوع    آيدكه  نتايج مطالعه چنين برمي    از :گيرينتيجه
  .رابطه دارد همچنين عدم تحرك فيزيكي، عدم قدرت مقابله و كنترل استرس  وپروتئين، ماهي، ، سبزيميوه
  

  ، فعاليت فيزيكي، مقابله در برابر استرس، سيگار ، تغذيه، سبك زندگيدو ديابت نوع : كليديهايواژه
  

  مقدمه 
  افزايش صنعتي شدن، جهاني شدن، ،يكم قرن بيست و در

  انستيتوتحقيقات بهداشتي  هداشت واستاد گروه خدمات بهداشتي دانشكده ب -1
 كارشـناس ارشــدآموزش بهداشـت، دانـشكده بهداشــت و   : نويـسنده مـسئول   -2*

    09122992798:  همراه تلفنانستيتوتحقيقات بهداشتي 
            Email: fa_estebsari@yahoo.com  

  دانشكده ابوريحان  استاديار -3
  قيقات بهداشتي تح انستيتو استاديار دانشكده بهداشت و -4
  كارشناس ارشـد مـديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني، دانـشكده بهداشـت و                -5

  انستيتوتحقيقات بهداشتي 
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران-1،2،3،4،5

 2/3/1387:تاريخ پذيرش      4/6/1386:تاريخ دريافت

  
  

هد اش سبك زندگي مردم سراسر جهان را      تغيير در  عمر و طول  
 و الگوي بيماريها  نتايج اين تغييرات، دگرگوني در     يكي از . هستيم

شــيوع ايــن  .شــايع شــدن بيماريهــاي مــزمن ازجملــه ديابــت اســت
ــاري ــا بيم ــا ب ــل ه ــرعوام ــل      خط ــدگي مث ــبك زن ــه س ــوط ب   مرب

عـدم فعاليـت     سيگاركـشيدن و   چـاقي،  هاي غذايي نامناسب،  رژيم
سـبك  خطـر    عوامـل امـروزه ارتبـاط      ).1(فيزيكي در ارتباط است   

ايـن   .شـد بادر حـال بررسـي مـي       دوزندگي با بيماري ديابت نـوع       
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 تغذيـه ناسـالم، عـدم تحـرك فيزيكـي،         : عبارتند از خطر  فاكتورها  
  اجتمـاعي و  -استعمال دخانيات، مصرف الكـل، عوامـل اقتـصادي        

ديابت به علت كمبود توليد انسولين يا كـاهش     ).2(شرايط محيطي 
ايجـاد   افزايش غلظـت گلـوكز خـون اسـت        اش   آن كه نتيجه   تأثير
 ديابـت وابـسته بـه انـسولين       شـامل   دو نـوع مهـم ديابـت،        . شودمي

)IDDM (Insuline-Dependent Diabetes Mellituse كــه بــه 
 )NIDDM(ديابت غيروابسته به انـسولين        و يكعنوان ديابت نوع    

Noninsuline-Dependent diabetes mellituse    كـه بـه عنــوان
 تـر اسـت و     شـايع  دوديابـت نـوع     . شـود  شناخته مـي   دو ديابت نوع 

 سراسر جهان از    درصد تمام افراد مبتلا به ديابت در       90-95حدود  
 1995سـال   در. )3( بزرگـسالان شـايع اسـت   و بيشتر در اين نوعند

 اگر  سراسر جهان مبتلا به ديابت بودند و        ميليون نفر در   135حدود  
 كنترل آن اجـرا نـشود،       و آميزي براي پيشگيري  استراتژي موفقيت 

 2025سـال     ميليـون نفـر در     300شودكه اين تعداد به     بيني مي پيش
ــا ســال 1995ســال  از. برســد ــه ديابــت  2025 ت ــان ب  تعــداد مبتلاي

 ميليـون   72 ميليون نفر بـه      51از( درصد   42دركشورهاي صنعتي تا    
 ميليـون  84از(  درصـد 170حال توسعه تـا      در كشورهاي در   و )نفر

به عبارت ديگر تا ). 4(افزايش خواهد يافت ) ميليون نفر  228نفر به   
ــال  ــدود 2025س ــت در   75 ح ــه دياب ــتلا ب ــراد مب ــام اف   درصــد تم

   دوديابــت نــوع   وكننــدمــيحــال توســعه زنــدگي  كــشورهاي در
 طور قابل توجهي بزرگـسالان جـوان و    ه  ب هاي سني جوانتر و   گروه

ــان را تحــت   ــي نوجوان ــأثيرحت ــد دادقرار ت ــداولترين ) 3(خواه مت
 عروقــي، ضــايعات چــشمي -عــوارض ديابــت، بيماريهــاي قلبــي 

 نفروپاتي، ناتواني جنـسي در  ورتينوپاتي نوروپاتي، نارسايي كليه و    
 اين عوارض نامناسـب ممكـن اسـت بـا          ).5،3(مرد و عفونت است   

يكـي   .)6(دن حتي پيشگيري شـو    يا ثركاهش و ؤآموزش م  درمان و 
عوامـل    كاهش مواجهه بـا WHOسومين مجمع    اهداف پنجاه و   از

بي تحركـي    خطر بيماريهاي غير واگير مثل رژيم غذايي نامناسب،       
  درصـد از 3-5درايران . بود مصرف سيگار  كمي فعاليت بدني و    و

مبتلا به ديابت هستند و اكثر موارد ابتلا را ديابت نوع دو             ت،يجمع
شيوع بيماري با افزايش سـن، رشـد بيـشتري پيـدا            . دهدتشكيل مي 

مقايسه با جمعيـت روسـتايي آمـار         جمعيت شهرنشين در   كند و مي
 3حال حاضر    در. دهندبالاتري را از نظر ابتلا به ديابت را نشان مي         

انـد  تحقيقات ثابت كـرده   ). 7(دنميليون ديابتي دركشور وجود دار    
ديابـت نـوع دوم و   % 90تـوان از   سبك زنـدگي مـي     كه با تغيير در   

 موارد سـرطانها    3/1ضمن   در.  كرد يري پيشگ بيماريهاي قلبي % 80
 انجام فعاليت بدني و اجتناب از      كنترل وزن بدن و    بهبود تغذيه و   با

 بـا   .)3(هستندسبك زندگي قابل پيشگيري      تغيير مصرف سيگار و  
بيمـاري  ايجـاد   خطـر    ، بـر  جه به اينكه نوع سبك زنـدگي افـراد        تو

وهش جهـت   پـژ  بنابراين انجـام تحقيـق و      دارد،تأثير دوديابت نوع   
  و دوسبك زندگي كه مرتبط بـا ديابـت نـوع            هايي از بررسي جنبه 
ايـن   .رسـد ، ضـروري بـه نظرمـي     اسـت  هاي غيرواگير ساير بيماري 

هـاي  پژوهش بـه سـهم خـود سـعي داردكـه ضـمن بررسـي جنبـه                
سبك زندگي را با ايـن بيمـاري        خطر   عواملمذكور، نحوه ارتباط    

  .  بسنجد
  روش بررسي

جامعه مورد مطالعه در    و   بوده   وع مورد شاهد  اين پژوهش از ن     
 و همراهـان سـالم غيـر بيمـار          دواين پژوهش بيماران ديـابتي نـوع        

با . تان شهيد رجايي شهرستان تنكابن بودند   مراجعه كننده به بيمارس   
 سـال در    30 براي افراد بـالاي      دوتوجه به اينكه  نسبت ديابت نوع        

حجـم نمونـه     فرمولو=P  %20 ،)8(گزارش شده است% 20ايران 
 بـا  ، %95و حـدوداطمينان  =d %7 شـاهد و –بـراي مطالعـات مـورد   
 بيمــار 140تعــداد  گيــري تــصادفي ســاده،اســتفاده از روش نمونــه

 نفـر از    140و تعـداد    ) case( به عنـوان گـروه مـورد         دوديابتي نوع   
وارد  افراد سالم از همراهان سـاير بيمـاران بـه عنـوان گـروه شـاهد               

بيمــاري ديابــت توســط پزشــك  ،در گــروه مــورد .مطالعــه شــدند
ييـد  أپرونده ت  با استناد به جواب آزمايشات موجود در       متخصص و 

در هيچ يـك از افـراد گـروه شـاهد هـيچ گونـه علايـم بـارز                   . شد
پـرادراري طبـق    پرنوشـي و   شامل پرخوري،دوبيماري ديابت نوع    

 به  سازمان بهداشت جهاني با توجه     تعريف انجمن ديابت آمريكا و    
 نداشـته و   شرح حال باليني تحت نظارت پزشك متخصص وجـود        

 دو مورد بررسي از هر    افراد .افراد مشكوك از مطالعه خارج شدند     
ساكن شهرستان تنكابن     سال و  30 - 64گروه سني  درجنس بوده،   

ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك      . بودند
اي سـن، جـنس، شـغل،       مينـه ال در مورد متغيرهـاي ز      سؤ 10شامل  

ــدان، وزن،  ــد، وضــعيت تأتحــصيلات، تعــداد فرزن ــزان  هــل، ق مي
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 Food درآمــد، محــل ســكونت، پرســشنامه تكــرار مــواد غــذايي

Frequency Questionnaire FFQ) (ــامل ــدم   ش ــا ع ــصرف ي  م
فرهنگ مصرف    نوع ماده غذايي بر اساس هرم غذايي و        17مصرف  

اومت در برابـر اسـترس مـشتمل        پرسشنامه مق منطقه تنظيم شده بود و      
ال  به ازاي هر سـؤ     ال مثبت امتياز يك و    سؤال كه به ازاي هر سؤ      8 بر

تيـازات كـسب شـده      مجمـوع ام  . منفي امتياز صفر در نظر گرفته شد      
 از نظر مقابلـه در برابـر اسـترس          4 امتياز كمتر از     افراد محاسبه شده و   

ر برابـر اسـترس در       از نظر مقابلـه د     4 – 8در سطح پايين و امتياز بين       
 سيگار كه مـشتمل      مصرف پرسشنامه .در نظر گرفته شدند   سطح بالا   

مدت زمان سيگار    زمينه تعداد سيگار مصرفي در روز،       سوال در  4بر  
 . بـود در صورت ترك سيگار مـدت زمـان تـرك سـيگار           كشيدن و 

   ســاعت شــبانه روز مــشتمل 24پرســشنامه ميــزان فعاليــت فيزيكــي در
ــر  ــ15ب  ــؤ س ــر اس ــين ال ب ــشنامه ب ــياس پرس ــي الملل ــت فيزيك    فعالي

 International Physical Activity Questionnaire) IPAQ (
هرفعاليت مقدار انرژي   در اين پرسشنامه براي انجام      . يدتنظيم گرد 

 2 و 1ال ؤ س ـ، نظـر گرفتـه شـد     استاندارد بـا واحـد كيلوكـالري در       
رخـه  دوچ هـاي رقـابتي و    ورزش(هـاي سـنگين     مربوط بـه فعاليـت    

 مربوط بـه    9 و 8 و 7  و 6 و 5 و 4 و 3ال  ؤس  كيلوكالري و  6) سواري
ردن درختـان و قـدم      ك هرسبيل زدن، باغباني،    (هاي متوسط   فعاليت
 هــاي مربــوط بــه فعاليــت12 و 11 و 10 كيلوكــالري، ســوال 4) زدن

 مربــوط بــه 15 و 14 و 13ال ؤبــه ســ  كيلوكــالري و2 ســبك بــوده
ي مـصرفي طبـق اسـتاندارد       الري انـرژ  كيلوك 1هاي نشستن   فعاليت

ي مـصرفي هـر فـرد بـا         مجمـوع انـرژ    .المللي در نظر گرفته شد    بين
كمتـر از   .  سـاعت محاسـبه گرديـد      24هـا در    توجه به نوع فعاليـت    

 كيلوكـالري   14 -24كيلوكالري در گروه فعاليت فيزيكي كم،       14
كيلوكـالري در  24-82 انرژي در گروه فعاليت فيزيكـي متوسـط و    

 پــس از تهيــه .فعاليــت فيزيكــي شــديد طبقــه بنــدي شــدند گــروه 
س شامل روايي محتوي و روايـي ظـاهر، بـر اسـا           ، روايي   پرسشنامه

منبـع   لاتـين و   اي، كتب فارسـي و    منابع موجود، مطالعات كتابخانه   
همچنـين    تـدوين شـد و     دواينترنتي در مورد بيمـاري ديابـت نـوع          

طـرح شـده    نظرات متخصصان صاحب نظر در زمينه موضـوعات م        
به منظـور تعيـين پايـايي پرسـشنامه، از          . در پرسشنامه لحاظ گرديد   

  .استفاده شد) (Test–Retest آزمون مجدد–روش آزمون

 Wilcoxonهــاي دو مرحلــه از طريــق آزمــون تغييــرات پاســخ
. ييـد كـرد   أبررسي گرديد كه نتايج آزمـون پايـايي پرسـشنامه را ت           

. هم مجزا بودنـد   دوگروه ازها بي نام و داراي كد بوده و     پرسشنامه
شـد و رضـايت    هدف از تحقيـق بـه اطـلاع هـر دو گـروه رسـانده             

 اشخاص كسب شده و به آنها اطمينان داده شد كه اطلاعات كاملاً     
تكميـل  ها توسـط افـراد آمـوزش ديـده          پرسشنامه. محرمانه هستند 

ــرم. گرديــد  جهــت محاســبات Excel  وSPSS 11افزارهــاي از ن
براي تجزيـه وتحليـل   T-Test, Chi- Square ي آماري و آزمونها

  . ها استفاده شدداده
  نتايج 
هـاي مـورد بررسـي را نـشان         هاي فردي گروه  ويژگي )1(جدول

مـورد رابطـه آمـاري       بين متغير جنس در دو گروه شـاهد و        . دهدمي
ميانگين سني موردها در مطالعه     ). =P 905/0(نداشت دار وجود معني

ــا47/44± 29/9حاضــر  از نظــر. باشــد مــي28/41 ±63/8هدها  و ش
 داري بـين دو گـروه وجـود داشـت و          ميانگين سـني اخـتلاف معنـي      

رابطه آمـاري    =P).015/0( بود ميانگين سني موردها بيشتر از شاهدها     
 متغيـر قـد در دوگـروه ديـده نـشد            داري بين بيمـاري ديابـت و      معني

)05/0P>.(      روه در گ ـ   و 69/74±03/10ميانگين وزن در گروه مـورد
كنيـد اخـتلاف     همانطور كه ملاحظه مـي     .بود 74/68 ± 23/9شاهد  
با توجه به مقادير    ). >0001/0P(داري بين دو گروه وجود دارد       معني

ــدني  ــوده ب ــد و وزن شــاخص ت .  در دو گــروه محاســبه شــد BMIق
 6/48آل و وزن ايده )  نفر 38 % (1/27مشخص شد كه درگروه مورد      

در گــروه . چــاق بودنــد)  نفــر34 (%3/24واضــافه وزن )  نفــر%68 ( 
 اضافه وزن و  )  نفر 27 % ( 3/19،  آلوزن ايده )  نفر 99 % (7/70اهد  ش

در دو گـروه شـاهد و       ) BMI (بـين متغيـر   . چاق بودند ) نفر14 % (10
موردهـا  ). >0001/0P(داشـت  دار وجـود  مورد رابطـه آمـاري معنـي      

هـا  رد هـم در ميـان مو      اضـافه وزن   .تـر از شـاهدها بودنـد      خيلي چاق 
متغير شغل، درآمـد، تعـداد        و دوبين بيماري ديابت نوع     . تر بود شايع

ــدان، ت ــروه فرزن ــكونت در دو گ ــل و محــل س ــي أه ــه معن دار ، رابط
 بيـسواد، )  نفـر  24 % (1/17در گروه موردها    ). <05/0P(مشاهده نشد 

 52 % (1/37 راهنمـايي، )  نفـر 37 % (4/26 ابتـدايي، )  نفـر 13 % (3/9
% 10 روه شـاهدها  گ ـ و در ز ديپلم    ا بالاتر)  نفر 14% ( 10ديپلم و   ) نفر

)  نفـــر19 %(13/ 6 ابتـــدايي،)  نفـــر12 % (6/8 بيـــسواد،)  نفـــر14(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-666-en.html


  
 ...مقايسه فاكتورهاي موثر بر سبك زندگي بيماران ديابتي    

  1387دوره شانزدهم، شماره دوم ، تابستان            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

74

بـالاتر از ديـپلم   )  نفر33% (6/23 ديپلم و)  نفر62 % (3/44 راهنمايي،
بـين متغيـر سـواد در دو گـروه شـاهد و مـورد رابطـه آمـاري                   . بودند
 روه مـورد از نظـر مقابلـه در برابـر          گ ـ. )P=02/0(دار يافت شـد     يمعن

قـرار  سطح بـالا     در% 65گروه شاهد    در سطح بالا و    % 4/46استرس  
رابر استرس بـا بيمـاري       ب بين متغير ميزان مقابله در    ). 4جدول  (گرفتند

مشاهده ) =002/0P(گروهدر دو     رابطه آماري معنادار   دوديابت نوع   
خيلـي   % ) 31( فعاليـت فيزيكـي شـديد در گـروه شـاهد        ميـزان   . شد

تـر از   گروه مورد خيلي كم فعال    . باشدمي% ) 4(بيشتر از گروه مورد     
ميـزان    و دوبـين متغيـر ديابـت نـوع         .  )2جـدول ( بودنـد  گروه شـاهد  

 شـاهد رابطـه آمـاري معنـادار         فعاليت فيزيكي در دو گـروه مـورد و        
  ). P>0001/0(وجود دارد 

ر مـصرف    مشاهده مي كنيد بـين متغي ـ      3همانطور كه در جدول     
ــاهي  ــت )=002/0P(مـ ــبزي  )P>0001/0(، گوشـ ــوه وسـ ، ميـ

)017/0P=(بــــرنج ،)015/0P=( شــــير ،)003/0p=(، شــــيريني 
)0001/0<P (بادمجــان  گوجــه و ،كــدو و)029/0=P( تخــم ،

لوبيـا   ، نخود و  )=001/0P(نير پ ، ماست و دوغ و    ) =012/0P(مرغ
 شـكر   ، قنـد و   )P>0001/0(عـسل    ، مربـا و   )=005/0P(عدس   و
)0001/0<P( روغن ،)006/0=P (     در دو   دوبا بيماري ديابت نوع 

ايـن   در.  وجـود دارد   راديشاهد رابطه آماري معن ـ    گروه مورد و  
گـروه   مطالعه همچنين مشخص شد كه ميـزان مـصرف نـان در           

نان غذاي غالب دو     مورد و شاهد نزديك به صد درصد بوده و        
 مـشخص   با انجام آزمون كا اسكوار    ). 3جدول  (باشد  گروه مي 

و ابتلا به ديابـت     دار بين مصرف نان     شدكه ارتباط آماري معني   
  .) <P %5(در دو گروه شاهد و مورد وجود ندارد 

بــين مــصرف ســيب زمينــي وماكــاروني بــا بيمــاري ديابــت در  
  . ) P< 05/0(دوگروه رابطه آماري معنادار پيدا نشد

 % 4/16هــا ســيگاري ودرگــروه شــاهد مورد)  نفــر%85 ( 7/60
تغيـر   و م  دوسـيگاري بودندكـه بـين بيمـاري ديابـت نـوع             ) نفر23(

).  P>0001/0(هده شـد  دار مـشا  مصرف سيگار رابطه آماري معنـي     
 و در   32/8±43/5ميانگين تعـداد سـيگار در روز در گـروه مـورد             

در اين مطالعه ميانگين تعداد سـيگار      . بود 22/3±35/1گروه شاهد   
در . اسـت ز گـروه شـاهد      در روز در گروه مورد به مراتب بيـشتر ا         

  ديابت نتيجه  اختلاف آماري معني دار بين  اين متغير با بيماري 

ميـانگين مـدت زمـان      ). P>0001/0( ديـده شـده اسـت      دونوع  
ودر گــروه ) ســال (95/7 ±40/4ســيگاري بــودن در گــروه مــورد 

  باشـدكه اخـتلاف آمـاري معنـي دار     مـي ) سـال  (7/2± 1/1 شـاهد 
 دوابـت نـوع     ري بـودن بابيمـاري دي     بين متغيـر مـدت زمـان سـيگا        

 مـدت   موردها نـسبت بـه شـاهدها      ). p=000/0(مشاهده شده است    
به همين نسبت بيمـاري ديابـت        و كشيدندزمان بيشتري سيگار مي     

  بين متغير مدت زمـان     .   در آن ها شيوع بشتري داشته است       دونوع  
 ترك سيگار و بيماري مورد نظر رابطه آماري مستقيم وجـود دارد           

)000/0=p .(  
  

توزيع دفراواني مطلق ونسبي متغيرهاي دموگرافيك : 1جدول 
  در دوگروه شاهد ومورد

P.Valu  شاهد  مورد  متغيير
e  

  905/0  )درصد(تعداد     )درصد  (  تعداد  جنس
    )7/50    (71  )3/49    (69  مرد
    )3/49    (69  )7/50    (71  زن

    02/0  تحصيلات
    )10    (  14  )1/17   (24  بي سواد
    )6/8     (12  )3/9   ( 13  ابتدايي

    )6/13     (19  )4/26 (  37  راهنمايي
    )4/44 (    62  )1/37 (  52  ديپلم

    )6/23  (   33  )10   (14  بالاتر از ديپلم
  < 05/0    شغل

، كشاورز  كارگر،
  دامدار

41)   3/28(  36   )  8/24(    

    )6/8(     12  )4/6 (    9  آزاد
    )9/32   (  46  )6/18 (  26  رمندكا

    )3/4       (6  )3/9(   13  بازنشسته
    )9/22     (32  )9/32 (  46  خانه دار

    )7/5   (    8  )6/3(     5  ساير
  <05/0  محل سكونت

    )9/57  (  81  )7/55   (78  شهر
    )1/42    (59  )44/3   (62  روستا
        تاهل
    )4/41 (   58  )1/37   (52  مجرد
    )6/58   (82  )9/62 (  88  متاهل

  شاخص توده بدني
9/24 – 4/18  1/27) 38(  7/70)   99(  0001/0< 

9/29 – 25  6/48 ) 68(  3/19)   27(    
30 >    3/24)  34(  10    )  14(    
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نسبي ميزان فعاليت فيزيكي  فراواني مطلق و توزيع: 2جدول 

  مورد در دوگروه شاهد و
  خير  ليب  فعاليت فيزيكي  

  )درصد( تعداد    )درصد( تعداد    گروه 
  )80  (   2/57  )60(      8/42  كم

  )89   (  6/63  )51  (    4/36  متوسط
  

  مورد
  )102     (9/72  )38   (   1/27  شديد
  )56 (       40  )84  (       60  كم

  )29    (8/20  )111(     2/79  متوسط
  

  شاهد
  )49   (    35  )91  (      65  شديد 

     0001/0P<  

توزيع  فراواني مصرف انواع ماده غذايي در : 3جدول شماره 
  يك ماه

    شاهد  مورد  
  P.Value  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    نوع ماده غذايي

 002/0  80) 1/57(   54 ) 6/38(  ماهي
  > 0001/0  59) 9/37(   109)  9/77(  گوشت

  017/0  79) 4/56(  59) 1/42(  ميوه وسبز
  <0/0 5  137) 9/97(  138) 6/98(  نان
  015/0  128) 4/91(  114) 4/81(  برنج
  003/0  83) 3/59(  58) 4/41(  شير

  > 0001/0   80) 1/57(  54)    40( ) قندوشكر(شيريني 
  012/0  88 ) 9/62(  52 )1/37(  تخم مرغ

  > 0001/0  89) 6/63(  61) 6/43(  عسل ، مربا
  029/0  104) 3/74(   86 )4/61(  كدو،گوجه،بادمجان
  001/0  87) 1/62(  60) 9/42(  ماست، دوغ، پنير
  005/0  106) 7/75(  84)     60(  نخود،لوبيا،عدس

  <0/0 5   72) 4/51(  71) 7/50(  ماكاروني
  <0/0 5  123) 9/87(  122) 1/87(  سيب زميني

  006/0  52) 1/37(  90) 3/64(  روغن

يزان مقابله در برابر فراواني مطلق ونسبي متوزيع  : 4جدول 
  استرس در دوگروه شاهد ومورد

  شاهد  مورد  گروه
  )درصد(تعداد      )درصد(تعداد       مقابله در برابر استرس

  )35        (49  )6/53        (75  سطح پايين
  )65        (91  )4/46        (65  سطح بالا

    0003/0P< 
داري بـر  ور معنـي ط ـه براي بررسي اينكه كداميك از متغيرها ب ـ  

 گذار هستند اقدام به آنـاليز رگرسـيوني         تأثير 2بيماري ديابت نوع    
 گذارنده ممكن ماننـد  تأثير در قدم اول يكايك متغيرهاي      .نموديم

هــاي ســن، ســواد، فعاليــت فيزيكــي، انــواع مــواد غــذايي از گــروه
اســترس،  مختلــف مــورد مطالعــه در ايــن تحقيــق، مقابلــه در برابــر

روي بيماري ديابت نـوع     اي  مداخلهرا به همراه اثر      مصرف سيگار 
با روش گام بـه    وهدر يك مدل رگرسيوني چندگانه وارد كرد   دو
 مهمتـرين  .ها پـرداختيم  به حذف مخدوش كننده (Stepwise)گام

ــل  ــت   تأثيرعوام ــصيلات، فعالي ــن، تح ــن روش س ــده در اي گذارن
  . مصرف سيگار شناخته شد فيزيكي،

  بحث
 در شهرسـتان    دو، شيوع ديابت نوع     لعهايج اين مطا  با توجه به نت   

اي باشد در حالي كه در مطالعـه    تنكابن در هر دو جنس يكسان مي      
 انجام شد مشخص شد كه شـيوع        1380كه توسط عزيزي در سال      

در . )1(اسـت   درصـد  1/11در زنـان   و  درصد 8/9ديابت در مردان    
 درصد  8/66ن   در زنا  دواي ديگرنيز ميزان شيوع ديابت نوع       مطالعه

ميانگين سني موردها در مطالعه حاضر بيشتر از        ). 9(برآورد گرديد 
  سـن رابطـه     بـا متغيـر  دوشاهدها بـوده و بـين بيمـاري ديابـت نـوع            

يعني با افزايش سن احتمـال بيمـاري ديابـت          . دار مشاهده شد  يمعن
 در سـالمندان    دو افزايش يافتـه و ميـزان شـيوع ديابـت نـوع              2نوع  

بيمـاران ديـابتي در     % 30نان است، در مطالعـه آبكنـار        بيشتر از جوا  
  .)9( داشتند سال قرار55 -65رده سني 

  با توجه به موقعيت جغرافيـايي منطقـه كـه فاصـله بـين شـهر و                
روستا كم بوده و بافت روستايي منطقه تفاوت زيادي با بافت شهر            

 با توجه به اينكه فراواني مشاغل گوناگون در منطقه مـورد           ندارد و 
با متغير شغل  دواست، بين بيماري ديابت نوع  يكسان   مطالعه تقريباً 

اي كه  در مطالعه . دار ديده نشد  يمحل سكونت رابطه آماري معن     و
توسط افخمي انجام شده شيوع ديابـت در جمعيـت شـهري بـالاي       

سـطح سـواد    ). 10(شـده اسـت    بـرآورد    52/14 سال استان يـزد      30
دانـيم كـه    مـي . د گروه شاهد بـود    ر از سطح سوا   تگروه مورد پايين  

هرچه سطح سواد مردم بالاتر باشد ميـزان آگـاهي بهداشـتي آنهـا              
ميـزان   و تـر بيـشتر   ، درنتيجه امكان اتخاذ سبك زندگي سالم      بالاتر

 ساله كوهـورت در     10در مطالعه   .  كمتر است  دوشيوع ديابت نوع    
آمريكا ديده شده كه سطح تحـصيلات پـايين بـا كـاهش فعاليـت               

چـه ميـزان تحـصيلات       يعنـي هـر    ).11(دار دارد ي ارتباط معني  بدن
شـود ولـي در     داري بيشتر مي  طور معني ه  فعاليت بدني ب   بيشتر باشد 

در اين مطالعـه    ). 12( استراليا چنين ارتباطي ديده نشد     مطالعه هند و  
شـديد در گـروه شـاهد بيـشتر از           ميزان فعاليت فيزيكي متوسـط و     
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هـاي گونـاگون    جمعيـت  حقيقات در ت. گروه مورد برآورد گرديد   
چين، فنلاند وآمريكا نشان داد كه تغييرات نسبي متوسط درسبك          

 به ويژه از راه افزايش فعاليت جسماني براي جلوگيري از          زندگي،
 در). 13( كـافي هـستند    دوموارد ديابـت نـوع      % 60 گسترش تقريباً 

 سبك زنـدگي سـالم، پـرداختن بـه فعاليـت جـسماني مهمتـرين و               
اقتصادي فعاليـت    زيرا منافع سلامتي و    باشددترين عامل مي  سودمن

شروع زودرس آن، بسيار     منافعي كه با  . است ناپذير جسماني انكار 
ع ديــررس آن نيــز قابــل دســتيابي شــرو بــا بــسيط اســت و وســيع و
كـاهش خطـر     اثرات سلامتي فعاليـت جـسماني شـامل       ). 14(است

 پيـشگيري از   كاهش و  بيماريهاي قلبي،  مرگ از  مرگ زودرس و  
 كـاهش و   كنتـرل وزن،   كاهش خطر چـاقي و     خون، افزايش فشار 
 كاهش و ممانعـت از افـت        ، استئوپروز و عوارض آن    جلوگيري از 

، شناختي و اجتماعي    ، فكري هاي مختلف جسماني، رواني   ظرفيت
هـاي مـزمن، سـلامت    بيمـاري  برابـر  سالمندان، افـزايش تحمـل در    

صـورت كـم كـردن    ه  آن ب ـمنـافع اقتـصادي   و اجتمـاعي  رواني و
هـاي اسـتعلاجي بـين      ، كاهش مرخـصي   %20-55زان  ها به مي  هزينه

دم ع ـ). 15(باشـد مـي % 2-52و افزايش ظرفيت توليـد بـين       % 32-6
تمـام كـشورهاي جهـان       در. فعاليت جسماني مشكل جهاني اسـت     

هـا نـشان    بررسي بزرگسالان به مقداركافي فعال نيستند و      % 85-60
. دارنـد  زنان فعـاليتي     2/1 مردان و    1/ 3 ،لگي سا 75دهد تا سن    مي

 جوانـان بـه حـد كـافي         3/1كشورهاي جهان    خيلي از  همچنين در 
 -، افراد با سطح اجتمـاعي     ، سالمندان چهار گروه زنان  . فعال نيستند 

معـرض عـدم فعاليـت جـسماني         اقتصادي پايين و ناتوان بيـشتر در      
  زمينه ساز  از دست دادن فعاليت جسماني يك عامل اصلي        .هستند

به عنوان مثال زندگي بدون فعاليت      . ناتواني است  مرگ، بيماري و  
، سـرطان   دو ديابـت نـوع      چـاقي و   بدني خطر بيماري عروق قلبي،    

  افــسردگي را افــزايش  اســتئوپروز و افــزايش فــشارخون، كولــون،
دومين عامل خطر بـراي كـاهش    كمبود فعاليت جسماني،  . دهدمي

) 15(كـشورهاي صـنعتي اسـت      ر در سلامتي، بعد از مصرف سيگا    
بزرگسالان آمريكايي شـروع بـه      % 10تحقيقات نشان داده كه اگر      

ــد    ــسماني كنن ــنظم ج ــت م ــره  6/5فعالي ــالانه ذخي ــون دلار س    ميلي
 همچنين مطالعه قلب كپنهـاك روي تعـداد زيـادي زن و           . شودمي

 از% 39ايـن افـراد      مرد دوچرخه سوار نشان داده كه آمارمرگ در       

اي كــه در مينيــا پــوليس در مطالعــه. )4(اســت دي كمتــرافــراد عــا
گـذار  تأثير عوامـل  مشخص شد كه مهمتـرين    گرفتآمريكا انجام   

هاي اجتماعي نظير حمايـت     حمايت بر فعاليت، محدوديت وقت و    
 در در مطالعــه ديگــري). 13(معلمــين هــستند دوســتان، خــانواده و

جوانـان  هاي اسـتراتژيك بـراي      كاليفرنيا در خصوص تدوين طرح    
، نبود فضاي امن در ر بر فعاليت  ثؤ مهمترين فاكتور م   2003در سال   

در جامعـه مـا بـه علـت مـسايل            .خارج از منزل عنـوان شـده اسـت        
. تر به فعاليـت فيزيكـي تمايـل دارنـد    خصوص زنان كم  ه  فرهنگي ب 
 هـاي سرپوشـيده و     مطرح شده از نظـر زنـان نبـود سـالن           مشكلات

 ــ  ــان ب ــي مخــصوص زن ــضاهاي ورزش ــه ف ــهرهاي خ صوص در ش
 فرهنـگ  تـأثير رفتارهاي سبك زنـدگي تحـت     . باشندكوچك مي 

). 16(هـاي اقتـصادي و اجتمـاعي اسـت        سيـستم  خانواده، محـيط و   
نوروزي در مطالعه خود عنوان كرده كه رفتارهاي سبك زنـدگي           

هـاي اقتـصادي و     سيـستم   فرهنـگ خـانواده، محـيط و       تـأثير تحت  
ــا  ).17،16(اجتمــاعي اســت ــر طبــق مطالع   Tribble و Kingتب

 رژيم سالمي از    ،افراديكه از سطح فعاليت بدني بالايي برخوردارند      
شيوع چاقي در آنهـا كمتـر        نظر دريافت انواع مواد غذايي دارند و      

كليمـر ايـن     ن مطالعات مارتين و همكاران، بهـشتي و       يهمچن. است
انجام فعاليت بـدني متوسـط      . )18،10( كرده است  ييدأموضوع را ت  

طور مختلف  ه  هفته ب   روز در  5 دقيقه در روز  يا بيش از         30حداقل  
 بـراي كـسب منـافع       براي دستيابي بـه منـافع سـلامت لازم اسـت و           

.  هفته ضـروري اسـت      بار در  3 دقيقه فعاليت بدني شديد      30،  بيشتر
 توان گفت بهتـرين راه كنتـرل وزن، فعاليـت بـدني متوسـط يـا               مي

 رژيـم غـذايي ناسـالم،       ).11( دقيقه در روز است    60شديد به مدت    
اي ، كمبودهاي تغذيه  ، چاقي عوارضي چون كم وزني، اضافه وزن     

اين پيامدها به تنهايي يـا بـه         يك از  كه هر  شودرا سبب مي  و غيره   
 چـاقي و  .  سـبب خواهـد شـد      همراه ساير موارد نتايج زيان باري را      

 آمريكـا و   در.  حـال افـزايش اسـت      افزايش وزن دركل جهان، در    
ــادا چــاق ــرد و دركــشورهاي   زن و220000ي ســبب مــرگ كان م

چـاقي يـك    . شود مرد وزن مي   320000اروپاي غربي سبب مرگ     
 اضـافه وزن و   ). 11(باشد مي دوريسك فاكتور مهم در ديابت نوع       

مقاومت به انسولين همـراه      كلسترول و  چاقي با افزايش فشارخون،   
 ر ونزديكي وابسته به افزايش مصرف چربي شـك  طوره  شود و ب  مي
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الكـل   باشد كه اگر با عواملي چون سـيگار و        دار مي غذاهاي نمك 
زيرا شانس بيماريهاي قلبي،    . ترخواهد بود  بسياركشنده همراه شود، 

البتـه  . مغزي را بسيار افزايش خواهـد داد       سرطانها، حملات قلبي و   
، ريافـت كـالري بيشترنيـست   چاقي، به دليـل د  هميشه اضافه وزن و  

ت بدني عليـرغم ثابـت مانـدن دريافـت انـرژي            بلكه گاه عدم فعالي   
 بريتانياي كبير اين حالـت وجـود دارد و         شود كه در  سبب چاقي مي  

ــه ســاير  در ــايي  حــال تعمــيم ب   كمبودهــاي . اســتكــشورهاي اروپ
اي پيامد ديگري از رژيم غذايي ناسالم است كه مهمترين آنها           تغذيه

 فقـر آهـن از    آنمـي   . باشـد  يـد و روي مـي      ها،، ويتامين كمبود آهن 
 ميليـارد نفـر بـه آن        2اي دنياسـت كـه      ترين كمبودهاي تغذيه  شايع

ــتلا هــستند و ــه واســطه آن روي   مب ــون مــرگ ســالانه ب   يــك ميلي
هــاي تــرين گــروهمــادران شــايع هــاي كوچــك وبچــه. دهــدمــي

پنج گـروه غـذايي      متخصصان تغذيه استفاده از   ). 11(درگيرهستند
 مـواد  هـا برخـي از    اين گـروه   ك از ي هر. دانندتغذيه متعادل مي   را

مـواد غـذايي هـيچ يـك        . كنندمين مي أنياز روزانه رات   معدني مورد 
 گروهـي ديگـر    غـذايي در   تواتنـد جـايگزين مـواد     ها نمـي  ازگروه
ســيگار يــك ريــسك فــاكتور مهــم در ميــزان ابــتلا بــه ). 19(شــود

سـاير مـواد مـضر       اسـتعمال سـيگار و    .  است دوبيماري ديابت نوع    
 جبـران   مـواد اعتيـادآور، اثـرات سـو        سان از جملـه الكـل و      براي ان 

 حـال گـذر از   جهـان در . جامعه دارند ناپذيري در سلامتي انسان و    
 ميليون 9/4، 2002سال  سيگار است زيرا در اپيدمي مرگ ناشي از  

يـك   ،1990مرگ در اثرسيگار روي داده است كه نسبت به سال           
انه دركـشورهاي درحـال   سفأكه مت ميليون نفر افزايش داشته است، 

هـا درتمـام    مرگ سـيگاري  . شودتوسعه نيز، افزايش فوق ديده مي     
بار اصلي بيماريهاي وابسته بـه      . هاست برابر غيرسيگاري  2-3سنين  

هـر چـه تعـداد      ). 11(باشـد   كشورهاي صنعتي مـي    سيگار هنوز در  
 بيـشتر  دوسيگار در روز بيشتر باشـد احتمـال بيمـاري ديابـت نـوع              

دار  رابطـه آمـاري معنـي      دو متغير با بيماري ديابت نوع       است و اين  
اقدام بـه تـرك سـيگار گـروه شـاهد نـسبت بـه               ). 13(مستقيم دارد 

باشد به همين نسبت اين گـروه       گروه مورد بيشتر وخيلي زودتر مي     
گـروه  .  مـصونيت بيـشتري دارنـد      دونسبت به بيماري ديابـت نـوع        

ح بـالاتري نـسبت بـه       شاهد از نظر مقابله در برابـر اسـترس در سـط           
  به همين نسبت بيمـاري نيـز در آنهـا كمتـر             باشند و گروه مورد مي  

 سـاله   18 – 29افراد   % 15در مطالعه ريچموند    ). 1جدول  (باشدمي
ــالاي   % 8و  ــراد ب ــاله 30اف ــم روي(  س ــه  ه ــعيت  % ) 23رفت وض

سـيگار  اسـترس داشـتند اقـدام بـه تـرك          نامطلوبي از نظر مقابله بـا       
باشـد بـه    خيلي زودتر مي    نسبت به گروه مورد بيشتر و      گروه شاهد 

 مـصونيت  دوهمين نسبت اين گروه نسبت به بيمـاري ديابـت نـوع      
گروه شاهد از نظر مقابلـه در برابـر اسـترس در           ). 13(بيشتري دارند 

  . باشندسطح بالاتري نسبت به گروه مورد مي
   گيرينتيجه

اجـزاي آن    و شـود شامل مي  نحوه زيستن را   سبك زندگي،    
داشـتن   .استيا موادمخدر    تغذيه، فعاليت بدني، استعمال سيگار و     

اجتمـاعي،   روانـي و   -رژيم غذايي سالم، افزايش قدرت جـسماني      
مضر، متـرادف    مواد سيگار و ساير   بهره وري اقتصادي، اجتناب از    

هاي ريوي، سـرطانها،   بيماري شيوع بسياري از   بروز و  ممانعت از  با
 اثرات مفيد اقتصادي فردي و     اجتماعي و  واني و افزايش سلامت ر  

ديابـت يـك مـشكل بهداشـت عمـومي جـدي            . باشداجتماعي مي 
كنـد و يـك علـت    است كه كيفيت زندگي بيماران را تهديـد مـي        

كنتــرل ).20(مــرگ در تعــدادي ازكــشورها اســت مهــم نــاتواني و
هـاي گـزاف بـه      هزينـه شود تا ازپرداخـت     ديابت باعث مي   بيماري

حقيقـت اگـر     در .رمان عوارض بيمـاري جلـوگيري شـود       منظور د 
  ناچــار بــه پرداخــت  هــاي درمــان ديابــت پرداخــت نگــردد هزينــه
درمـان  ). 8(هاي هنگفت درمان عوارض بيماري خواهيم بود      هزينه

 ،ديابت به ميزان زياد بستگي به رفتـار و خـود مراقبتـي بيمـار دارد               
 ايـن   شكست در حفظ رفتارهـاي مطلـوب، خطـر ايجـاد عـوارض            

 آموزش خـود مراقبتـي بـه عنـوان          .)21(دهد بيماري را افزايش مي   
خواهند سنگ زيربناي مراقبت براي تمام افراد ديابتي است كه مي         

 آموزش خـود  . نتايج موفقي را در كنترل بيماري خود كسب كنند        
هـاي  اردوهاي مختلفي از قبيـل      توان در مكان   مراقبتي ديابت را مي   

ي يهــاي گردهمــار، منــزل و مكــانتفريحــي، مــدارس، محــل كــا
   بــا توجــه بــه هــااز آنــاليز متغيرپــس  ).22 (عمــومي فــراهم نمــود

 آوري شـده مـشاهده گرديـد كـه ارتبـاط پايـدار و             هاي جمـع  داده
، نـوع   ، ميزان مقابلـه در برابـر اسـترس        مستقيم بين، فعاليت فيزيكي   

سبزي، مصرف شيريني، ميـزان تحـصيلات،    تغذيه، مصرف ميوه و 
.  وجـود دارد   دو بـا بيمـاري ديابـت نـوع          BMIتوده بدني   شاخص  
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  سـيگار، مـدت زمـان سـيگار كـشيدن،          مصرف همچنين بين متغير  
گـروه مـورد    روز در دو تعداد سيگار در  مدت زمان ترك سيگار،   

نتايج مطالعه چنين    از .داري وجود دارد  شاهد رابطه آماري معني    و
ــوع  برمــي ــا بيمــاري ديابــت ن   تعــدادي ازدوآيــد كــه در رابطــه ب

  از اين ريسك فاكتورهـا عبارتنـد      .باشندز اهميت مي  فاكتورها حاي 

 قنـد، عـدم مـصرف ميـوه و         تغذيه نامناسب مثل مصرف شيريني و     
 ، عدم قدرت مقابله و كنترل اسـترس    سبزي، عدم تحرك فيزيكي،   

به  سبك زندگي ناسالم منجر    .چاقي و سيگاركشيدن   اضافه وزن و  
  .شودزيانبار مياقتصادي  ي وپيامدهاي فردي، اجتماع
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