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सार 

प्रसु्तत अध्ययन "मधुमेह रोगियोों की पोषणीय स्थिगत, आहार आदतोों एवों सहवती स्वास्थ्य समस्याओों का अध्ययन: 

लखनऊ निर के सोंदर्भ में" गवषय पर आधाररत है, गिसका उदे्दश्य मधुमेह रोगियोों की पोषणीय स्थिगत, आहार 

प्रगतरूप तथा उनसे सोंबोंगधत स्वास्थ्य समस्याओों का मूल्ाोंकन करना था। अध्ययन लखनऊ निर के गवगर्न्न 

गिगकत्सालयोों एवों मधुमेह उपिार कें द्ोों में 30 से 60 वषभ आयु विभ के 50 मधुमेह रोगियोों पर गकया िया। आोंकडोों के 

सोंकलन हेतु पूवभ-परीगित प्रश्नावली, व्यस्थिित सािात्कार, मानवगमतीय माप तथा 24 घोंटे सृ्मगत पुनः स्मरण गवगध का 

उपयोि गकया िया। अध्ययन में पाया िया गक अगधकाोंश उत्तरदाता 46–60 वषभ आयु विभ के थे तथा उनमें अगधक 

विन एवों मोटापे की समस्या प्रमुख रूप से गवद्यमान थी। आहार सोंबोंधी गवशे्लषण से ज्ञात हुआ गक अगधकाोंश रोिी 

गनयगमत रूप से अनाि, दालोों एवों सस्थियोों का सेवन करते थे, गकनु्त फलोों, मेवोों तथा कुछ आवश्यक पोषक तत्ोों 

का सेवन अनुशोंगसत स्तर से कम था। पुरुष एवों मगहला दोनोों समूहोों में प्रोटीन, कैस्थशशयम, गवटागमन-A तथा गनयागसन 

की कमी पाई िई, िबगक फास्ट फूड के सेवन की प्रवृगत्त र्ी उले्लखनीय थी। अध्ययन में सीगमत शारीररक िगतगवगध, 

पाररवाररक मधुमेह इगतहास तथा औषगधयोों पर गनर्भरता सामान्य रूप से देखी िई। सहवती स्वास्थ्य समस्याओों में 

उच्च रििाप, िगिया, हृदय रोि एवों थायरॉइड गवकार प्रमुख रूप से पाए िए। अध्ययन से गनष्कषभ गनकला गक 

मधुमेह रोगियोों के प्रर्ावी प्रबोंधन हेतु सोंतुगलत पोषण, उगित आहार व्यवहार, गनयगमत व्यायाम तथा स्वास्थ्य सोंबोंधी 

िािरूकता अत्योंत आवश्यक है, गिससे रोि की िगटलताओों को कम कर िीवन की िुणवत्ता में सुधार गकया िा 

सके। 

मुख्य शब्द: मधुमेह, पोषणीय स्थिगत, आहार आदतें, बॉडी मास इोंडेक्स (BMI), पोषक तत् सेवन, िीवनशैली, 

सहवती स्वास्थ्य समस्याएँ, उच्च रििाप, मोटापा, लखनऊ निर। 

प्रस्तावना 

मधुमेह वतभमान समय की एक प्रमुख िैर-सोंिारी बीमारी है, िो गवश्वर्र में सावभिगनक स्वास्थ्य के गलए िोंर्ीर िुनौती 

बन िुकी है। यह एक ियापिय सोंबोंधी गवकार है, गिसमें शरीर द्वारा इोंसुगलन का पयाभप्त उत्पादन नही ों हो पाता 

अथवा उत्पागदत इोंसुगलन का प्रर्ावी उपयोि नही ों हो पाता, गिसके पररणामस्वरूप रि में गू्लकोज़ का स्तर 

असामान्य रूप से बढ़ िाता है। यगद मधुमेह का उगित समय पर गनयोंत्रण न गकया िाए तो यह हृदय रोि, िुदाभ रोि, 

दृगि सोंबोंधी गवकार, तोंगत्रका िगत तथा अन्य अनेक िगटल स्वास्थ्य समस्याओों का कारण बन सकता है। 

गवश्व स्वास्थ्य सोंििन तथा गवगर्न्न स्वास्थ्य एिेंगसयोों के अनुसार मधुमेह रोगियोों की सोंख्या गनरोंतर बढ़ रही है। र्ारत 

में र्ी मधुमेह की व्यापकता गिोंतािनक स्तर पर पहँुि िुकी है, गिसके कारण र्ारत को "गवश्व की मधुमेह रािधानी" 

के रूप में र्ी सोंबोगधत गकया िाता है। बदलती िीवनशैली, असोंतुगलत आहार, शारीररक गनस्थियता, तनाव, मोटापा 

तथा आनुवोंगशक कारक मधुमेह की बढ़ती समस्या के प्रमुख कारण माने िाते हैं। 
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मधुमेह के प्रर्ावी प्रबोंधन में औषधीय उपिार के साथ-साथ सोंतुगलत पोषण एवों स्वि िीवनशैली की अत्योंत 

महत्पूणभ रू्गमका होती है। उगित आहार रि शकभ रा के स्तर को गनयोंगत्रत करने, शरीर के विन को सोंतुगलत रखने 

तथा मधुमेह से उत्पन्न होने वाली िगटलताओों को कम करने में सहायक होता है। इसके गवपरीत असोंतुगलत र्ोिन, 

अगधक वसा एवों शकभ रा युि खाद्य पदाथों का सेवन तथा फास्ट फूड की बढ़ती प्रवृगत्त मधुमेह की स्थिगत को और 

अगधक िोंर्ीर बना सकती है। 

पोषणीय स्थिगत गकसी व्यस्थि के स्वास्थ्य स्तर का महत्पूणभ सोंकेतक है। मधुमेह रोगियोों में पोषणीय स्थिगत का 

आकलन गवशेष महत् रखता है क्ोोंगक अगधक विन, मोटापा अथवा कुपोषण िैसी स्थिगतयाँ रोि की िोंर्ीरता तथा 

गनयोंत्रण दोनोों को प्रर्ागवत करती हैं। बॉडी मास इोंडेक्स (BMI), आहार सेवन, खाद्य उपर्ोि प्रगतरूप तथा पोषक 

तत्ोों की उपलब्धता िैसे कारक मधुमेह रोगियोों की स्वास्थ्य स्थिगत को गनधाभररत करने में महत्पूणभ रू्गमका गनर्ाते 

हैं। मधुमेह केवल एक रोि तक सीगमत नही ों रहता, बस्थि इसके साथ अनेक सहवती स्वास्थ्य समस्याएँ र्ी िुडी होती 

हैं। उच्च रििाप, हृदय रोि, थायरॉइड गवकार, िगिया तथा अन्य ियापिय सोंबोंधी गवकार मधुमेह रोगियोों में 

सामान्यतः  पाए िाते हैं। इन सहवती रोिोों की उपस्थिगत रोिी की िीवन िुणवत्ता को प्रर्ागवत करने के साथ-साथ 

उपिार प्रगिया को र्ी िगटल बना देती है। इसगलए मधुमेह रोगियोों की पोषणीय स्थिगत, आहार आदतोों एवों सहवती 

स्वास्थ्य समस्याओों का समग्र अध्ययन आवश्यक है। 

उदे्दश्य 

1. लखनऊ निर के मधुमेह रोगियोों की पोषणीय स्थिगत का मूल्ाोंकन करना तथा उनके बॉडी मास इोंडेक्स 

(BMI) एवों पोषक तत्ोों के सेवन स्तर का अध्ययन करना।  

2. मधुमेह रोगियोों की आहार आदतोों, खाद्य उपर्ोि प्रगतरूप एवों सहवती स्वास्थ्य समस्याओों का गवशे्लषण 

करना। 

सागहत्य की समीक्षा  

बै्लक और माटासैररन-िैकब्स एट अल (2020) के अनुसार, मधुमेह एक ियापिय गवकार है, गिसे गू्लकोि 

असगहषु्णता (गू्लकोि असगहषु्णता) द्वारा पररर्ागषत गकया िया है। यह एक गसस्टमित रोि है, िो इोंटरवू्य की आपूगतभ 

और माोंि के बीि में गिरावट का कारण बनता है। इसकी शुरुआत बच्चोों में लिर्ि 3 साल की उम्र और 25 साल 

की उम्र में होती है। 

लुईस, कोगलयर और हेइटकेम्पर एट अल (2019) के अनुसार, टाइप I डायगबटीि (टाइप I डायगबटीि), गिसे 

आईडीडीएम र्ी कहा िाता है, में ऑटो-इमू्यन बी-सेल गवनाश (ऑटो-इमू्यन बी-सेल गवनाश) मुख्यतः  आनुवोंगशक 

प्रवृगत्त और प्रमुख या सोंर्ागवत रासायगनक एिेंटोों के सोंयोिन का कारण होता है। टाइप I मधुमेह के गलए सोंवादात्मक 

सोंवादोों को HLA (ह्यूमन लू्कोसाइट एों टीिन) DR3 और DR4 लोसी (loci) से िोडा िया है। (DR3 और DR4 

केवल एों टीिन की पहिान के गलए उपयोि गकए िाने वाले सोंख्यात्मक सोंकेत हैं)। 

स्थिटेमोर, िेज़ और मैंडल और रॉय एट अल (2011) के अनुसार, प्रकार II मधुमेह (टाइप II मधुमेह) के सर्ी मामले 

80-90% हैं और यह सोंयुि राज्य अमेररका में बीमारी और मृतु्य का प्रमुख कारण है। प्रकार II के प्रकार व्यस्थित्, 

मनो-सामागिक समायोिन और स्वास्थ्य देखर्ाल व्यय को प्रर्ागवत करते हैं। इसका उपिार अक्सर आहार, 

व्यायाम, रि गू्लकोज़ की स्वयों गनिरानी और हाइपोग्लाइसेगमक एिेंटोों / दवाओों द्वारा गकया िाता है। 

लुईस एट अल. (2011) के अनुसार, टाइप II के दो उपप्रकार हैं: मोटे (मोटे) और गबना मोटे वाले (िैर-मोटे)। प्रकार 

II पर कोई मिबूत आनुवोंगशक प्रर्ाव नही ों होता है, लेगकन इसका HLA प्रकार के साथ सोंबोंध नही ों होता है। प्रकार II 

मधुमेह वाले लोिोों के बच्चोों में इस रोि के गवकगसत होने की सोंर्ावना 75% है। 
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रोयल और वॉशश एट अल (2010) के अनुसार, लोि स्वयों प्रकार मधुमेह गवरासत में नही ों हैं, बस्थि वे इस रोि के 

गवकास की आनुवोंगशक प्रवृगत्त गवरासत में हैं। यह आनुवोंगशक प्रवृगत्त उन लोिोों में पायी िाती है गिनमें कुछ गवशेष 

HLA प्रकार होते हैं। एिएलए िीन का एक समूह है, िो एों टीिन ट्ाोंसप्ाोंटेशन और अन्य प्रगतरिा रोगियोों के गलए 

गिमे्मदार होता है। इन दो एिएलए िोगलयोों में से गकसी एक वाले डायलॉि में आई डायगबटीि टाइप गवकगसत होने 

का खतरा तीन से पाोंि िुना बढ़ िाता है। 

अनुसोंधान पद्धगि  

प्रसु्तत अध्ययन "लखनऊ निर के मधुमेह रोगियोों की पोषणीय स्थिगत एवों आहार प्रगतरूप का मूल्ाोंकन" गवषय पर 

आधाररत है। अध्ययन का िेत्र उत्तर प्रदेश की रािधानी लखनऊ निर के गवगर्न्न गिगकत्सालयोों एवों मधुमेह उपिार 

कें द्ोों को बनाया िया। अध्ययन हेतु 30 से 60 वषभ आयु विभ के कुल 50 मधुमेह रोगियोों (पुरुष एवों मगहला) का ियन 

सरल यादृस्थिक नमूना ियन गवगध द्वारा गकया िया। अध्ययन में सस्थम्मगलत सर्ी उत्तरदाता मधुमेह से पीगडत थे तथा 

अध्ययन में र्ाि लेने के गलए उनकी सहमगत प्राप्त की िई। 

अध्ययन से सोंबोंगधत आोंकडोों के सोंकलन के गलए पूवभ-सोंरगित एवों पूवभ-परीगित प्रश्नावली का उपयोि गकया िया। 

प्रश्नावली का गनमाभण अध्ययन के उदे्दश्योों को ध्यान में रखते हुए गकया िया तथा उत्तरदाताओों से व्यस्थिित सािात्कार 

गवगध द्वारा आवश्यक िानकारी प्राप्त की िई। प्रश्नावली में सामान्य िानकारी, पोषणीय स्थिगत, आहार सेवन, 

िीवनशैली तथा नैदागनक अवलोकन से सोंबोंगधत प्रश्न सस्थम्मगलत गकए िए थे। 

उत्तरदाताओों की सामान्य िानकारी के अोंतिभत उनकी आयु, गलोंि, वैवागहक स्थिगत, धमभ, गशिा स्तर, व्यवसाय, पररवार 

का प्रकार तथा मागसक पाररवाररक आय से सोंबोंगधत सूिनाएँ सोंकगलत की िईों। इन सूिनाओों के आधार पर 

उत्तरदाताओों की सामागिक एवों आगथभक स्थिगत का मूल्ाोंकन गकया िया। उत्तरदाताओों की पोषणीय स्थिगत के 

आकलन हेतु मानवगमतीय माप गलए िए। इसके अोंतिभत ऊँिाई, विन तथा बॉडी मास इोंडेक्स (BMI) का गनधाभरण 

गकया िया। ऊँिाई को सेंटीमीटर में मापने के गलए मापपट्टी का उपयोि गकया िया तथा उत्तरदाताओों को सीधा 

खडा करके मापन गकया िया। विन को गडगिटल विन मशीन की सहायता से गकलोग्राम में मापा िया। प्रते्यक 

माप तीन बार गलया िया तथा उसका औसत मान अगर्लेस्थखत गकया िया। बॉडी मास इोंडेक्स की िणना विन 

(गकलोग्राम) को ऊँिाई (मीटर) के विभ से गवर्ागित करके की िई तथा गवश्व स्वास्थ्य सोंििन (WHO) द्वारा गनधाभररत 

मानकोों के अनुसार उत्तरदाताओों की पोषणीय स्थिगत का विीकरण गकया िया। 

आहार सेवन का मूल्ाोंकन 24 घोंटे सृ्मगत पुनः स्मरण गवगध  द्वारा गकया िया। इस गवगध के अोंतिभत उत्तरदाताओों द्वारा 

गपछले 24 घोंटोों में उपर्ोि गकए िए सर्ी खाद्य पदाथों एवों पेय पदाथों की मात्रा का गववरण प्राप्त गकया िया। साथ 

ही खाद्य उपर्ोि की आवृगत्त, र्ोिन की आदतोों तथा आहार प्रगतरूप से सोंबोंगधत िानकारी र्ी सोंकगलत की िई। 

प्राप्त आोंकडोों के आधार पर ऊिाभ, प्रोटीन, वसा, काबोहाइडे्ट, कैस्थशशयम, आयरन, गनयागसन तथा गवटागमन-ए िैसे 

प्रमुख पोषक तत्ोों के सेवन की िणना र्ारतीय खाद्य सोंरिना सारणी की सहायता से की िई। उत्तरदाताओों की 

िीवनशैली एवों नैदागनक स्थिगत का मूल्ाोंकन र्ी अध्ययन का महत्पूणभ र्ाि था। इसके अोंतिभत शारीररक िगतगवगध, 

व्यायाम की आदत, र्ोिन की गनयगमतता, धूम्रपान एवों मद्यपान की स्थिगत तथा नी ोंद की अवगध से सोंबोंगधत िानकारी 

प्राप्त की िई। साथ ही मधुमेह से सोंबोंगधत प्रमुख नैदागनक लिणोों िैसे अत्यगधक प्यास लिना, अत्यगधक रू्ख लिना, 

बार-बार मूत्र त्याि, अत्यगधक थकान, धुोंधला गदखाई देना तथा विन में पररवतभन आगद का अवलोकन एवों अगर्लेखन 

गकया िया। 

सोंकगलत आोंकडोों का विीकरण, सारणीकरण एवों गवशे्लषण साोंस्थख्यकीय गवगधयोों द्वारा गकया िया। आोंकडोों के 

गवशे्लषण के गलए आवृगत्त, प्रगतशत, माध्य तथा मानक गविलन िैसी वणभनात्मक साोंस्थख्यकीय तकनीकोों का उपयोि 

गकया िया। आवश्यकता के अनुसार युस्थित t-परीिण , काई-विभ परीिण तथा अन्य उपयुि साोंस्थख्यकीय परीिणोों 
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का प्रयोि गकया िया। साोंस्थख्यकीय गवशे्लषण हेतु SPSS तथा MS-Excel सॉफ्टवेयर का उपयोि गकया िया तथा 

पररणामोों की व्याख्या 5 प्रगतशत महत् स्तर (p<0.05) पर की िई। 

डेटा गवशे्लषण  

प्रसु्तत अध्याय में अध्ययन के दौरान सोंकगलत आोंकडोों का विीकरण, सारणीकरण, गवशे्लषण एवों व्याख्या प्रसु्तत की 

िई है। अध्ययन में लखनऊ निर के 50 मधुमेह रोगियोों को सस्थम्मगलत गकया िया। उत्तरदाताओों की सामागिक-

आगथभक स्थिगत, पोषणीय स्तर, आहार सेवन प्रगतरूप, िीवनशैली तथा स्वास्थ्य सोंबोंधी िगटलताओों का गवशे्लषण 

गनम्नगलस्थखत सारगणयोों में प्रसु्तत गकया िया है। 

उत्तरदािाओों की सामागिक-आगथभक पृष्ठरू्गम 

सारणी 1 : उत्तरदािाओों की सामागिक-आगथभक गवशेषिाएँ 

गववरण शे्रणी सोंख्या प्रगिशि 

आयु (वषभ) 30-45 20 40.00 

 46-60 30 60.00 

गशिा अगशगित 13 26.00 

 हाईसू्कल 18 36.00 

 इोंटरमीगडएट 12 24.00 

 स्नातक 7 14.00 

पररवार का प्रकार सोंयुि 13 26.00 

 एकल 37 74.00 

व्यवसाय सेवा 10 20.00 

 व्यवसाय 20 40.00 

 कृगष 5 10.00 

 िृगहणी/अन्य 15 30.00 

मागसक आय (₹) 5,000-10,000 5 10.00 

 10,000-15,000 13 26.00 

 15,000-20,000 18 36.00 

 20,000 से अगधक 14 28.00 

 

सारणी 1 से स्पि है गक अगधकाोंश उत्तरदाता (60 प्रगतशत) 46-60 वषभ आयु विभ के थे, िबगक 40 प्रगतशत उत्तरदाता 

30-45 वषभ आयु विभ से सोंबोंगधत थे। गशिा के स्तर पर 36 प्रगतशत उत्तरदाता हाईसू्कल गशगित थे, िबगक 26 प्रगतशत 

अगशगित पाए िए। अगधकाोंश उत्तरदाता (74 प्रगतशत) एकल पररवारोों से सोंबोंगधत थे। व्यवसाय की दृगि से 40 

प्रगतशत उत्तरदाता व्यवसाय से िुडे थे तथा 30 प्रगतशत िृगहणी अथवा अन्य कायों में सोंलग्न थे। आय स्तर के आधार 

पर सवाभगधक (36 प्रगतशत) उत्तरदाताओों की मागसक आय ₹15,000-20,000 के मध्य पाई िई। 

 

 

http://www.ijesti.com/


     Vol 6, Issue 5, May 2026                      www.ijesti.com                          E-ISSN: 2582-9734 

International Journal of Engineering, Science, Technology and Innovation (IJESTI)                                                               
 

           IJESTI 6 (5)                       https://doi.org/10.31426/ijesti.2026.6.5.6315                           43 

बॉडी मास इोंडेक्स का गविरण 

सारणी 2 : BMI के अनुसार उत्तरदािाओों का विीकरण 

BMI (kg/m²) शे्रणी सोंख्या प्रगतशत 

<18.5 कम विन 3 6.00 

18.5-24.9 सामान्य 13 26.00 

25.0-29.9 अगधक विन/मोटापा शे्रणी-I 25 50.00 

≥30.0 मोटापा शे्रणी-II 9 18.00 

 

सारणी 4.2 से ज्ञात होता है गक आधे उत्तरदाता (50 प्रगतशत) मोटापा शे्रणी-I में थे। 26 प्रगतशत उत्तरदाताओों का 

BMI सामान्य पाया िया, िबगक 18 प्रगतशत मोटापा शे्रणी-II में तथा 6 प्रगतशत कम विन शे्रणी में थे। यह पररणाम 

दशाभता है गक मधुमेह रोगियोों में अगधक विन एवों मोटापा प्रमुख समस्या है। 

र्ोिन सोंबोंधी आदिें एवों आहार प्रगिरूप 

सारणी 3 : र्ोिन सोंबोंधी आदिें एवों आहार प्रगिरूप 

गववरण शे्रणी सोंख्या प्रगतशत 

र्ोिन की आदत शाकाहारी 18 36.00 

 माोंसाहारी 20 40.00 

 ओवा-लेक्टो शाकाहारी 12 24.00 

दूध का प्रकार फुल िीम दूध 23 46.00 

 टोोंड दूध 12 24.00 

 िाय का दूध 12 24.00 

 पाउडर दूध 3 6.00 

खाना पकाने का तेल सरसोों तेल 38 76.00 

 ररफाइोंड तेल 12 24.00 

फास्ट फूड सेवन सप्ताह में एक बार 20 40.00 

 सप्ताह में दो बार 13 26.00 

 माह में एक बार 17 34.00 

 

सारणी 3 से स्पि है गक 40 प्रगतशत उत्तरदाता माोंसाहारी तथा 36 प्रगतशत शाकाहारी थे। अगधकाोंश उत्तरदाता (76 

प्रगतशत) र्ोिन पकाने में सरसोों तेल का उपयोि करते थे। फास्ट फूड सेवन के सोंदर्भ में 40 प्रगतशत उत्तरदाता 

सप्ताह में एक बार फास्ट फूड का सेवन करते थे, िो मधुमेह प्रबोंधन की दृगि से गिोंतािनक है। 

 

 

 

 

http://www.ijesti.com/


     Vol 6, Issue 5, May 2026                      www.ijesti.com                          E-ISSN: 2582-9734 

International Journal of Engineering, Science, Technology and Innovation (IJESTI)                                                               
 

           IJESTI 6 (5)                       https://doi.org/10.31426/ijesti.2026.6.5.6315                           44 

खाद्य पदाथों की उपर्ोि आवृगत्त 

सारणी 4 : गवगर्न्न खाद्य पदाथों के सेवन की आवृगत्त 

खाद्य पदाथभ प्रगतगदन (%) 2-3 गदन (%) कर्ी-कर्ी (%) कर्ी नही ों (%) 

अनाि 66.00 34.00 - - 

दालें 60.00 40.00 - - 

हरी पते्तदार सस्थियाँ 34.00 66.00 - - 

अन्य सस्थियाँ 76.00 24.00 - - 

फल 14.00 26.00 54.00 6.00 

वसा एवों तेल 80.00 20.00 - - 

अोंडा 16.00 10.00 14.00 60.00 

माोंस - 26.00 14.00 60.00 

मेवे एवों गतलहन 6.00 18.00 60.00 16.00 

िोंक फूड 6.00 40.00 54.00 - 

 

यह स्पि है गक अगधकाोंश उत्तरदाता प्रगतगदन अनाि, दालोों तथा सस्थियोों का सेवन करते थे, िबगक फलोों एवों मेवोों 

का सेवन अपेिाकृत कम था। िोंक फूड का सेवन र्ी उले्लखनीय मात्रा में पाया िया। 

पोषक ित्ो ों का औसि दैगनक सेवन 

सारणी 5 : पुरुष उत्तरदािाओों का औसि पोषक ित् सेवन 

पोषक तत् औसत सेवन RDA 

ऊिाभ (गकलो कैलोरी) 2320 2220 

प्रोटीन (ग्राम) 51.25 60 

वसा (ग्राम) 21.50 25 

काबोहाइडे्ट (ग्राम) 286.05 333 

कैस्थशशयम (गम.ग्रा.) 420.67 600 

लौह तत् (गम.ग्रा.) 26.98 17 

गवटागमन A (µg) 430.02 600 

गनयागसन (गम.ग्रा.) 11.06 16 

 

पुरुष उत्तरदाताओों में ऊिाभ एवों लौह तत् का सेवन अनुशोंगसत मात्रा के गनकट या उससे अगधक पाया िया, िबगक 

प्रोटीन, कैस्थशशयम, वसा, गवटागमन-A एवों गनयागसन का सेवन अनुशोंगसत स्तर से कम था। 
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मगहला उत्तरदािाओों का औसि पोषक ित् सेवन 

सारणी 6: मगहला उत्तरदािाओों का औसि पोषक ित् सेवन 

पोषक तत् औसत सेवन RDA 

ऊिाभ (गकलो कैलोरी) 2000 1900 

प्रोटीन (ग्राम) 44.33 55 

वसा (ग्राम) 24.00 20 

काबोहाइडे्ट (ग्राम) 399.33 375 

कैस्थशशयम (गम.ग्रा.) 430.12 600 

लौह तत् (गम.ग्रा.) 16.85 21 

गवटागमन A (µg) 480.35 600 

गनयागसन (गम.ग्रा.) 8.03 12 

 

मगहला उत्तरदाताओों में ऊिाभ, वसा एवों काबोहाइडे्ट का सेवन अपेिाकृत अगधक पाया िया, िबगक प्रोटीन, 

कैस्थशशयम, लौह तत्, गवटागमन-A एवों गनयागसन का सेवन अनुशोंगसत मात्रा से कम था। 

िीवनशैली प्रगिरूप 

सारणी 7 : उत्तरदािाओों की िीवनशैली सोंबोंधी गवशेषिाएँ 

गववरण सोंख्या प्रगतशत 

हिा व्यायाम 18 36.00 

पैदल िलना 12 24.00 

अन्य व्यायाम 20 40.00 

6 घोंटे नी ोंद 25 50.00 

8 घोंटे नी ोंद 18 36.00 

पाररवाररक मधुमेह इगतहास 28 56.00 

एलोपैगथक दवा सेवन 33 66.00 
 

अगधकाोंश उत्तरदाता हिा व्यायाम करते थे तथा 56 प्रगतशत उत्तरदाताओों में मधुमेह का पाररवाररक इगतहास पाया 

िया। अगधकाोंश रोिी रििाप गनयोंत्रण हेतु एलोपैगथक दवाओों का सेवन कर रहे थे। 

स्वास्थ्य सोंबोंधी िगटलिाएँ 

सारणी 8 : अन्य स्वास्थ्य सोंबोंधी समस्याएँ 

स्वास्थ्य समस्या सोंख्या प्रगतशत 

उच्च रििाप 22 44.00 

हृदय रोि 3 6.00 

िगिया 7 14.00 

थायरॉइड गवकार 2 4.00 

अन्य समस्याएँ 16 32.00 
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अध्ययन में उच्च रििाप सबसे सामान्य सहवती रोि पाया िया, िो 44 प्रगतशत उत्तरदाताओों में उपस्थित था। 

इसके अगतररि िगिया, थायरॉइड गवकार तथा अन्य स्वास्थ्य समस्याएँ र्ी देखने को गमली ों। इससे स्पि होता है गक 

मधुमेह रोगियोों में बहु-रोिग्रस्तता की समस्या सामान्य है। 

गनष्कषभ 

अध्ययन के गनष्कषों से यह स्पि हुआ गक लखनऊ निर के मधुमेह रोगियोों में पोषणीय असोंतुलन, अनुगित आहार 

आदतें तथा गवगर्न्न सहवती स्वास्थ्य समस्याएँ व्यापक रूप से गवद्यमान हैं। अगधकाोंश उत्तरदाता 46–60 वषभ आयु 

विभ के थे तथा उनमें अगधक विन और मोटापे की समस्या प्रमुख रूप से पाई िई। आहार प्रगतरूप के गवशे्लषण से 

ज्ञात हुआ गक यद्यगप अगधकाोंश रोिी गनयगमत रूप से अनाि, दालोों एवों सस्थियोों का सेवन करते थे, गफर र्ी फलोों, 

मेवोों तथा कुछ आवश्यक पोषक तत्ोों का सेवन अनुशोंगसत स्तर से कम था। पुरुष एवों मगहला दोनोों समूहोों में प्रोटीन, 

कैस्थशशयम, गवटागमन-A तथा गनयागसन की कमी पाई िई, िबगक कुछ पोषक तत्ोों का सेवन आवश्यकता से अगधक 

था। अध्ययन में फास्ट फूड के सेवन तथा असोंतुगलत र्ोिन की प्रवृगत्त र्ी देखने को गमली, िो मधुमेह गनयोंत्रण के 

गलए प्रगतकूल है। िीवनशैली सोंबोंधी तथ्ोों से ज्ञात हुआ गक सीगमत शारीररक िगतगवगध, पाररवाररक मधुमेह इगतहास 

तथा औषगधयोों पर गनर्भरता रोगियोों में सामान्य थी। इसके अगतररि उच्च रििाप, िगिया, हृदय रोि एवों अन्य 

स्वास्थ्य समस्याएँ मधुमेह के साथ सहवती रूप में पाई िईों। अतः  गनष्कषभतः  कहा िा सकता है गक मधुमेह के प्रर्ावी 

प्रबोंधन के गलए सोंतुगलत पोषण, गनयगमत शारीररक िगतगवगध, स्वि आहार व्यवहार तथा समय-समय पर स्वास्थ्य 

परीिण अत्योंत आवश्यक हैं, गिससे रोि की िगटलताओों को कम कर रोगियोों के िीवन स्तर में सुधार गकया िा 

सके। 
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