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Abstract 

Type 2 diabetes mellitus  (T2DM)  represents a pervasive global health challenge, with projections 

indicating  a  rise  to  693 million  cases by  2045  and  an  immense  associated  financial burden. This 

narrative review examines the effectiveness of non‐pharmacological, lifestyle‐oriented interventions 

in managing and mitigating T2DM. Electronic databases such as PubMed and Google Scholar were 

systematically  searched  for  relevant  reviews, meta‐analyses,  and  original  research.  The  analysis 

synthesizes evidence on structured dietary regimens, including the Mediterranean and DASH diets. 

It also highlights their role in improving glycemic control and insulin sensitivity through mechanisms 

such as modulating dietary fiber, glycemic load, and gut microbiota. The review further establishes 

that the synergistic combination of these dietary patterns with regular physical activity and resultant 

modest  weight  loss  (5‐10%)  directly  counteracts  core  pathophysiological  pathways  like  insulin 

resistance  and  β‐cell dysfunction. Beyond nutrition  and  exercise,  the  integral  roles of behavioral 

psychology, sleep quality, and tobacco abstinence are examined as critical components of a holistic 

management  strategy. The  evidence underscores  that  these  lifestyle  interventions are not merely 

adjuncts but fundamental to effective diabetes care. This synthesis aims to provide a comprehensive 

resource  for  researchers  and  clinicians,  facilitating  the  integration  of  these  dietary  and  lifestyle 

strategies to combat the growing global diabetes epidemic. 

Keywords:  lifestyle modification; diabetes mellitus;  obesity;  insulin  sensitivity;  glycemic  control; 
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1. Introduction 

Diabetes is a chronic metabolic disorder characterized by elevated blood glucose levels leading 

to serious complications. There are two types of diabetes that are common. Type 2 diabetes Mellitus 

(T2DM)  occurs when  the  body  becomes  resistant  to  insulin  or  produces  limited  insulin.  T2DM 

accounts  for most cases globally, while Type 1 Diabetes Mellitus  (T1DM), also known as  juvenile 

diabetes, results  from pancreatic  insulin deficiency, producing  insignificant or no  insulin at all[1]. 

Globally, over  830 million people have diabetes, with  the majority of  cases  from middle‐income 

countries[2]. The global prevalence of impaired glucose tolerance was 374 million in 2019, projected 

to 454 million in 2030, and 548 million by 2045[3], with an estimated projection of diabetes mellitus 

to 693 million by 2045[4]. The prevalence of type 2 diabetes has grown significantly in recent years, 

primarily due to the rise in obesity and sedentary lifestyles[5] 

Diabetes mellitus (DM) was first described by Aretaeus of Cappadocia in the 2nd century AD, 

with the term mellitus.    Later added by Thomas Willis in the 17th century relating to the sweet taste 

of  urine.  Over  time,  major  scientific  milestones,  including  those  by  Claude  Bernard,  Oskar 

Minkowski,  Joseph  Von Mering,  and  the  discovery  of  insulin  by  Banting  and Macleod,  have 

contributed to our current understanding of diabetes and its management [6]. Diabetes mellitus is 

among the twenty‐first centuryʹs most alarming public health challenges[7]. Urbanization, obesity, 

hypertension,  and  physical  inactivity  are  key  drivers  of  diabetes  [8].  Debatably,  there  are 
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underreported diabetes  related mortalities due  to attribution  to complications  like cardiovascular 

disease[9].   

Pharmacological  treatments  are widely used  to manage T2DM. However,  the  complexity of 

diabetes  mellitus,  characterized  by  insulin  resistance  and  β‐cell  dysfunction,  often  necessitates 

multiple drug therapy, impeding the optimal glycemic control [10]. However, non‐pharmacological 

interventions,  particularly medical  nutrition  therapy  (MNT), weight management,  and  physical 

activity, play a vital role in the prevention and management of T2DM [11][12]. Despite dietary efforts, 

glycemic control remains suboptimal, highlighting  the need  for  improved patient motivation and 

structured lifestyle interventions[13].   

Thus, establishing diabetes as a chronic, escalating global health crisis with a well‐documented 

historical  context.  The  diseaseʹs  complexity  necessitates  a  multifaceted  management  approach, 

where, despite pharmacological advances, non‐pharmacological strategies like lifestyle modification 

remain fundamentally important for effective control. 

2. Nonpharmacological Factors Influencing Diabetic Interventions 

2.1. Dietary Interventions 

Dietary or nutritional intervention significantly reduces blood sugar levels in Type 2 diabetes 

(T2D) and  improves  insulin sensitivity[14]. Similarly,  the Dietary Approach  to Stop Hypertension 

(DASH) diet promotes a diet rich  in potassium and magnesium while reducing sodium  intake.  It 

emphasizes vegetables, whole grains, fruits, fish, poultry, nuts, beans, and low low‐fat diet, which is 

effective  in  lowering  blood  pressure  and  reducing  the  risk  of  diabetes[15].  Similarly,  the 

Mediterranean diet, primarily referring to plant‐based foods,  lowers the risk of type 2 diabetes. It 

improves glycemic control by reducing HbA1c from 0.1% to 0.6%. [16]. The diets high in glycemic 

load,  like processed  foods  and  sugar‐sweetened beverages,  increase  the  risk of T2DM[17].    Low 

glycemic  index  (LG)  food  helps  in  moderating  glycemic  management  when  intertwined  with 

personalized  intensive  nutrition  education  and  counseling  in  managing  type  2  diabetes[18], 

reduction of obesity, hyperlipidemia,  and  cardiovascular disease[19][20]. Dietary Approaches  for 

diabetic  patients  are  not  a  one‐size‐fits‐all  approach;  different  patients  require  specific  dietary 

therapies based on their nutritional state and stage of diabetes progression. For instance, during the 

initial  stages,  weight  reduction  and  calorie‐restricted  diets  are  applicable  irrespective  of  the 

composition[21]. According to the American diabetes association, normal postprandial blood glucose 

levels  are  <140mg/dl,  prediabetes  is  indicated  at  140‐199mg/dl,  and  diabetes  is  diagnosed  at 

≥200mg/dl  after  2  2‐hour  oral  glucose  tolerance  test[22]. A  combination  of  the DASH  diet with 

physical activity helps to maintain a normal BMI AND Achieve immediate blood pressure control in 

older patients with  type 2 diabetes mellitus and hypertension[23].[24]. A high‐fiber diet  improves 

glucose homeostasis in type 2 DM patients. It also enriches gut microbes and reduces opportunistic 

pathogens [25]. Small and frequent meals are essential in diabetic patients [26].   

Therefore, structured dietary plans  like  the DASH and Mediterranean diets, along with  low‐

glycemic  and  high‐fiber  foods,  form  a  cornerstone  of  effective  T2DM  management.  These 

interventions  highlight  that  successful  glycemic  control  is  achievable  through  personalized, 

evidence‐based nutritional strategies rather than a universal approach. 

2.2. Physical Activity 

Regular physical activity has been widely recognized as an effective strategy in moderating the 

risk  of  T2DM.    The  physiological mechanisms  underlying  the  benefits  of  physical  activity  are 

multifaceted.  It  involves  improvements  in  insulin  sensitivity,  glucose  homeostasis,  and  overall 

metabolic functions [27]. Further, regular physical activity has been associated with a reduction in 

the  risk  of  coronary  heart  disease,  venous  thromboembolic  events,  and  cerebrovascular  disease 

compared  to  inactivity  [28]. Thus, daily  exercise  is key  for managing diabetes  and obesity, with 

recommended dietary modifications[29]. Similarly, blood  lipid profiles and  cardiac health  can be 
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maintained with  several  aerobic  exercises  at  high  intensity,  to  resistance  training.[30].  Aerobic 

exercise reduces VLDL and triglycerides of the lipid profile in T2DM    [31],[32]. Further, enhances 

physical stamina and quality of  life, particularly  for  those with comorbidities  like obesity. With a 

proper  exercise  and diet  combination, diabetes  can be  reduced  by  20%[33]. However, untrained 

individuals need a consultant or an expert before starting the exercise regimen to evaluate potential 

health issues and ensure safety [34]. Although it doesn’t have a dramatic role in glycemic control[35]. 

Physical activity has emerged as a crucial component in the comprehensive management of type 2 

diabetes[36]. 

Therefore, regular physical activity is a cornerstone of T2DM management, conferring benefits 

that extend beyond improved insulin sensitivity and glycemic control to encompass cardiovascular 

and  metabolic  health.  A  structured  and  safely  implemented  exercise  regimen  is  essential  for 

mitigating diabetes‐related complications and enhancing overall quality of life. 

2.3. Behavioral and Psychological Interventions 

Psychological  interventions  effectively  reduce  diabetes  related  distress  and  HbA1c  levels, 

though more  rigorous  studies  are  needed  to  fully  evaluate  their  clinical potential[37]. Cognitive 

behavior therapy (CBT)  improves the self‐management practice of type 2 diabetic patients[38].    It 

also helps to manage depressive symptoms, treatment adherence, sustain motivation, and develop a 

positive attitude toward life[39]. Similarly, mindfulness‐based stress reduction (MBSR) training also 

shows similar outcomes by reducing anxiety, depressive symptoms, along with a reduction in serum 

cortisol level in older adults with T2DM, ultimately enhancing the quality of life[40][41]. Even regular 

diabetic counselling helps lower the incidence of cardiovascular events and deaths among diabetic 

patients[42]. Therefore, psychological stability improves the overall lifestyle. Lifestyle interventions 

to  standard diabetes  treatment  in patients,  even with TB and diabetes, also  showed a  significant 

reduction  in HbA1c  [43]. Additionally, maintaining positivity  is crucial as negative emotions  like 

distress and depression worsen glycemic control and reduce self‐management ability[44].   

Thus,  it  is  evident  that  behavioral  and  psychological  interventions  target  the  mental  and 

emotional dimensions of diabetes care. Techniques such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and 

mindfulness not only alleviate distress and depression but also critically enhance self‐management 

adherence and motivation. This establishes psychological well‐being as an indispensable component 

of a holistic lifestyle approach, directly influencing glycemic control and overall quality of life. 

2.4. Self‐Monitoring and Self‐Management Education 

Diabetic awareness, education, knowledge, and self‐care behavior, among patients and families, 

help manage  type  2 diabetes mellitus  efficiently[45].  Similarly,  the Community  Service Program 

(CSP) with  interactive  sessions and  awareness  enhances  self‐management  among T2DM patients 

[46]. Additionally, a personalized approach to blood glucose self‐monitoring effectively reduces late 

complications, increases safety by lowering hypoglycemia, and improves disease management. It is 

effective  in  patients  with  intensified  insulin  or  pump  therapy,  where  structured  and  frequent 

monitoring can enhance glycemic control and variability[47]. To  further  intensify  the progress of 

telemedicine  and mobile  phone messaging  applications,  enhance  convenient  home monitoring, 

which  is cost‐effective and provides easy education and motivation. Similarly, videoconferencing 

allows face‐to‐face interactions, enabling better assessment of patients and facilitating remote training 

on  various  diabetes‐related  aspects[48].  Therefore,  to  obtain  better  results,  patients with  poorly 

controlled blood sugars can enroll in commercial remote diabetes monitoring programs, which have 

shown enhanced HbA1c control, treatment satisfaction, and overall positive experience similar to the 

patients  receiving  specialized  care  at  diabetic  centers.  Thus,  integration  of  diabetes  remote 

monitoring  programs  into  routine  clinical  care  can maximize  the  benefits with  a  low  financial 

burden[49]. This gives a better management option rather than only a self‐monitoring process, where 

patients sometimes misinterpret and, on rare occasions, have proved to be contraindicatory.[50].   
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Therefore,  self‐management  education  and  technology‐assisted monitoring make  the  critical 

link  that  translates  lifestyle  and  psychological  interventions  into  daily  practice.  By  empowering 

patients with knowledge and real‐time feedback tools, these strategies enable personalized, proactive 

disease management, ultimately enhancing safety, improving glycemic control, and solidifying the 

effectiveness of the entire treatment plan. 

2.5. Weight Management 

Weight management  is  vital  in  the mitigation  or moderation  of  diabetes;  obesity, which  is 

marked by a BMI ≥30 kg/m², is a real risk. Again, physical activity is crucial in managing obesity and 

mitigating health  risks associated with excess weight[51]. Exercise contributes  to weight  loss and 

metabolic control; however, effects are less pronounced than dietary changes, with average weight 

loss  at  3.4  lbs.  and  a  reduced  glycosylated  hemoglobin  by  0.8%.  Combined  diet,  exercise,  and 

behavioral  therapy yield moderate  improvements[52]. Thus, weight  reduction  is a primary act  to 

manage  diabetes[53].  Diabetes  and  obesity  are  globally  rising  chronic  disorders  interconnected 

through BMI, insulin resistance, and pancreatic β‐cell dysfunction. The development of diabetes is 

linked to β‐islet cell impairment and insulin resistance, with early‐life weight gain increasing the risk 

of type 1 diabetes[54]. 

Visceral  obesity  contributes  to  diabetes  development  by  releasing  free  fatty  acids  and 

inflammatory cytokines that promote insulin resistance. Hence, Type 2 diabetes mellitus is influenced 

by a combination of insulin resistance, insulin deficiency, genetic predispositions, and environmental 

factors  like  increased weight  gain  and decreased physical  activity  [55]. Hence,  lifestyle  changes, 

including modest  weight  loss  (5‐10%)  and  150 minutes  of moderate‐intensity  physical  activity 

weekly,  effectively  reduce  the  risk  of  Type  2  diabetes  mellitus  [56].  So,  Lifestyle  and  dietary 

modification  are  essential  to  manage  insulin  resistance  and  prevent  type  2  diabetes,  with 

interventions  like  low‐carbohydrate and Mediterranean diets[57]. For  this reason, dietary changes 

and physical activity are critical  in diabetes management and are endorsed globally, with clinical 

evidence  supporting  the  benefits  of  modest  weight  loss  (5%‐10%)  on  glycemic  and  metabolic 

outcomes[58]. Healthcare professionals should also consider sex‐related differences  in  individuals 

with  type 1 diabetes. Both men and women  report similar challenges with  time management  for 

physical  activity,  though  women  additionally  manage  hormonal  fluctuations  due  to 

menstruation[59].   

Therefore, weight management is a non‐negotiable component in breaking the cycle of obesity‐

driven diabetes. By demonstrating that targeted lifestyle modifications to achieve modest weight loss 

directly counteract the core mechanisms of insulin resistance and β‐cell dysfunction.    It provides a 

clear and evidence‐based  imperative  for making weight control a central goal  in clinical and self‐

management practices. 

2.6. Sleep Quality and Diabetes 

Poor sleep quality is linked to macrovascular disease in individuals with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). This means that how well a person sleeps may impact their risk of heart‐related issues in 

the  context  of  T2DM[60].  In  one  14‐year‐long  study,  about  18%  of  initially  healthy  participants 

developed diabetes, which was associated with both short sleep (<5 hours) and long sleep (>10 hours). 

Notably,  those  sleeping  >10  hours were more  likely  to develop diabetes due  to  reduced  insulin 

secretory  function[61]. Quality  sleep  significantly  impacts  the blood glucose  levels  in  individuals 

with type 2 diabetes mellitus, highlighting the need to maintain good sleep quality to enhance blood 

glucose levels[62]. Although there are controversies over the association between sleep and diabetes 

mellitus.    As  sleep quality  is  compromised  in diabetic patients; however,  there  is no  significant 

association between sleep quality and intensifying glycemic levels in elderly patients with type‐2 DM 

[63].  but  a  notable  relationship  between  sleep  quality  and  glycemic  control  among  diabetic 

individuals is indicated [64]. [60][61][62].   

Preprints.org (www.preprints.org)  |  NOT PEER-REVIEWED  |  Posted: 22 December 2025 doi:10.20944/preprints202512.1879.v1

© 2025 by the author(s). Distributed under a Creative Commons CC BY license.

https://doi.org/10.20944/preprints202512.1879.v1
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  5  of  12 

 

Therefore,  sleep  habits  directly  impact  oneʹs  blood  sugar  level.  Both  insufficient  sleep  and 

excessively long sleep can disrupt the bodyʹs insulin function and increase heart disease risk, making 

quality sleep a vital, which is often overlooked, part of diabetes management. 

2.7. Smoking and Diabetes 

Among smokers,  the risk of obesity rises with  the amount smoked; heavy smokers are more 

likely  to be obese  than  light smokers. After quitting, obesity risk decreases over  time but remains 

higher  than  that  of  current  smokers  for  over  30  years,  eventually  equaling  the  risk  of  never‐

smokers[65]. Diabetic smokers are at a higher risk of experiencing aggravated periodontal status. 

They  have  a  higher  plaque  index  compared  to  non‐diabetic  and  healthy  smokers[66].  Similarly, 

Maternal  smoking  frequency  is  linked  to  childhood  status  like  overweight  and  obesity.  Obese 

mothers  influence  the  weight  anomalies  in  children  which  requires  relevant  interventions  like 

support programs, healthy food promotion, and physical activity, educational programs to reduce 

tobacco consumption among pregnant women and caregivers are vital[67]. 

Smokers typically have poor diets and gain about 4.67 kg within 12 months of quitting. Weight 

management  in  smokers  is  challenging, necessitating  treatments  targeting nicotine addiction and 

post‐cessation  weight  gain.  Adolescents  who  smoke  often  have  similar  or  higher  BMIs  than 

nonsmokers. Metabolic factors like ghrelin and leptin may affect smoking behaviors[68]. Current and 

former smoking are associated with increased waist circumference (WC) among overweight/obese 

women who are heavy smokers, showing an  increase of 4.48 cm WC compared to normal‐weight 

never  smokers. Regular health  checks  can prevent  the  risk  of  cardiovascular disease  and  type  2 

diabetes  in  smokers[69]. Continuous  exposure  to  secondhand  smoke  (SHS)  elevates  the  risk  for 

obesity in boys during early adolescence, as it is highly associated with higher BMI. Thus, quitting 

SHS helps prevent obesity in early adolescence[70]. Caffeine and tobacco products have detrimental 

effects on young university students. Similarly, higher energy drink consumption, along with tobacco 

and smoking, has contributed to weight gain. There is a strong association between central obesity 

and smoking, increased age, and BMI, indicating specific risk factors for central obesity among male 

university  students[71].  The  combination  of  obesity  and  smoking  increases  circulatory  disease 

mortality  risk 6‐  to 11‐fold  in  individuals under 65 compared  to normal‐weight non‐smokers[72].   

However,  Smoking  cessation  is  associated with  a decrease  in  systolic  blood  pressure. However, 

weight gain is common in those who quit smoking[73].     

Therefore, Smoking and obesity form a vicious cycle that significantly  increases diabetes and 

heart disease risk. While quitting is essential, it requires proactive weight management strategies, as 

the  metabolic  damage  from  smoking  can  persist  for  years,  affecting  even  those  exposed  to 

secondhand smoke. 

2.8. Alcohol and Diabetes 

The association between alcohol consumption and T2DM was primarily observed in overweight 

and obese individuals (those with a BMI above 25 kg/m²). This suggests that BMI may play a crucial 

role in mediating the effects of alcohol on diabetes risk[74]. Furthermore, gender may play a role in 

how alcohol consumption affects the risk of developing T2DM[75]. Moderate alcohol consumption is 

associated with a decreased incidence of diabetes mellitus and a decreased incidence of heart disease 

in  persons  with  diabetes[76]. Moderate  alcohol  consumption  reduces  the  risk  of  diabetes  and 

improves cardiovascular health. However, it depends on factors like the type of alcoholic beverages, 

gender, and body mass index[77]. Therefore, moderate alcohol consumption reduces about 30% of 

the risk of type 2 DM [78][79]. Contrastingly, high alcohol consumption and binge drinking can raise 

the risk of type 2 DM[80][81]. Chronic heavy consumption deteriorates glucose tolerance and insulin 

resistance, and this may be one of the mechanisms involved in the malignant effect of alcohol on the 

development of diabetes[82].   

Therefore,  the relationship between alcohol and diabetes  is a double‐edged sword. Moderate 

intake might lower risk, but excessive consumption reliably promotes insulin resistance and disease 
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progression. Similarly, Body Mass Index (BMI) is a critical factor, along with being overweight, that 

significantly increases the risk of T2DM.   

Table 1. Summary of Lifestyle Interventions in Diabetes Management. 

Intervention 

Categories   

Key Components 

of the Mechanism 

Primary 

Outcomes/ 

Benefits 

Challenges 

Key Evidence 

and 

Recommendation 

Reference 

Diet 

Modification 

Mediterranean 

and DASH diets 

moderated the 

caloric intake. 

Improved 

glycemic control, 

reduced diabetes 

risk 

Patient 

adherence, 

nutritional 

balance 

Consistent meal 

planning. High 

fiber, limited fat, 

and 

carbohydrate. 

[14] [19] [16]. 

Physical 

Activity 

Enhances insulin 

sensitivity, burns 

glucose 

Reduce the risk 

of CHD, increase 

insulin 

sensitivity 

Risk of 

hypoglycemia, 

patient 

motivation 

Regular physical 

activity. Avoid a 

sedentary lifestyle

[36] 

[33][28][27] 

Weight 

Management 

Reduces insulin 

resistance, lowers 

inflammation 

Improved 

glycemic control, 

reduced 

medication 

needs 

Long‐term 

adherence, 

lifestyle changes 

5‐10% body 

weight reduction 

[58] 

[51][52][55] 

Stress 

Management 

Reduces cortisol 

levels, improves 

insulin sensitivity 

Stabilizes blood 

sugar, enhances 

well‐being 

Consistency in 

practice, 

identifying 

stressors 

Daily relaxation 

techniques, 

meditation 

[[40][41][43][

42].   

Sleep 

Management 

Regulates 

hormonal balance, 

reduces insulin 

resistance 

Better glycemic 

control, 

improved energy 

levels 

Sleep 

disturbances, 

lifestyle factors 

6‐8 hours of 

quality sleep 
[60][61][62]. 

Self‐

Monitoring & 

Education 

Enhances disease 

management and 

awareness 

Improved 

glycemic control, 

better treatment 

adherence 

Patient 

education and 

awareness 

Regular 

monitoring, use 

of technology 

[47][50][49][4

8].   

Smoking 

Cessation 

Reduces systemic 

inflammation, 

improves overall 

health 

Decreased risk of 

complications, 

improved oral 

health 

Weight gains 

post‐cessation 

Immediate 

cessation; support 

programs 

[66][69][73][7

2] 

Alcohol 

Consumption 

Moderate intake 

reduces diabetes 

risk; excessive 

intake worsens 

glycemic control 

Improved 

cardiovascular 

health with 

moderation 

Risk of high 

intake and its 

impact 

Moderate 

consumption; 

avoid excessive 

drinking 

[74][75][76][7

8][79].   
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Figure 1. Lifestyle modification for diabetes intervention. 

 

Figure 2. A holistic framework for the non‐pharmacological management of Type 2 Diabetes Mellitus. 

3. Summary 

The  lifestyle‐related  strategies  are  cornerstone  approaches  for  managing  Type  2  Diabetes 

Mellitus.  Evidence  demonstrates  that  dietary  interventions,  particularly  the Mediterranean  and 

DASH diets, function by modulating specific nutritional factors such as fiber content, glycemic index, 

and fatty acid profiles to improve metabolic outcomes. The combination of these diets with sustained 
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physical  activity  and  behavioral  improvement  to  achieve modest weight  loss  forms  an  effective 

strategy  for  improving  insulin  sensitivity  and  glycemic  control.  Furthermore,  addressing  often 

overlooked factors such as sleep hygiene, stress through cognitive‐behavioral therapy, and smoking 

cessation is essential for a comprehensive and holistic treatment model. This collective, multi‐faceted 

approach offers  a powerful,  sustainable,  and  low‐risk paradigm  to  reduce  the disease burden of 

T2DM,  presenting  a  significant  opportunity  for  public  health  initiatives  and  future  research  in 

nutritional science and preventive medicine. 
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