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آگاهي، خودكارآمدي و كيفيت زندگي با كنترل قند و چربي خون در بين ارتباط 

  كننده دخانيات  بيماران ديابتيك مصرف
  

  6 دكتر مريم وفايي  5 مسعود كيمياگردكتر   4  دكتر سيدعليرضا سبحاني 3 ژوليت جهاني  2پور  االله غفراني فضلدكتر  1 عليرضا شهاب جهانلو

  7ا دكتر عليرضا حيدرني
استاديار گروه  6  ،استاد گروه تغذيه 5 ،  دانشيار گروه بهداشت2  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  استاديار گروه پاتولوژي،  4 پرستار،  3 ، بيوشيميمربي گروه  1

    دانشيار گروه آموزش بهداشت،   دانشگاه تربيت مدرس7،  روانشناسي
   261-266   صفحات86 زمستان چهارم   شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك

سازمان بهداشت، كيفيت زندگي را به مفهوم درك برداشت هر فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به شرايط  :مقدمه

دف اين مطالعه بررسي ارتباط آگاهي، خودكارآمدي و كيفيت زندگي با كنترل قند ه. فرهنگي و اجتماعي دانسته است

  . باشد  خون در افراد مبتلا به ديابت قندي، بر اساس مصرف دخانيات بيماران ميخون و چربي

 125. اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بوده و در مدت سه ماه در كلينيك ديابت شهر بندرعباس انجام گرفت :كاروش ر

مبتلا ي سابقه بيش از يكسال تمامي بيماران دارا. بيمار مبتلا به ديابت نوع دوم به روش سرشماري وارد مطالعه شدند

، پرسشنامه استاندارد خودكارآمدي و پرسشنامه WHOQOL BREF-26پرسشنامه كيفيت زندگي  .به ديابت بودند

 ،LDL ميزان ،HbA1cدر اين بيماران، ميزان . استاندارد دانش و آگاهي در بيماران ديابتيك مورد استفاده قرار گرفت

بوسيله آوري  ها پس از جمع كليه داده.  سنجيده شده است، HDL ميزان ، رول تام ميزان كلست،گليسريد ميزان تري

   .تجزيه و تحليل شدويتني   و آزمون منt-test و استفاده از SPSS 12افزار  نرم

سطح كيفيت زندگي . بوددار  ميانگين دانش و آگاهي در بيماران سيگاري كمتر از بيماران غيرسيگاري و معني :نتايج

ميزان توانايي تمركز در بيماران سيگاري كمتر از ). >01/0P (بوددار  ان سيگاري كمتر از غيرسيگاري و معنيبيمار

احساسات منفي مانند غمگيني، نگراني و افسردگي در بيماران سيگاري بيشتر از ). >04/0P( بود بيماران غيرسيگاري

  ). >05/0P(ند يدكش  كه سيگار نمي بودبيماراني

بر اساس تفاوت ميان بيماران ديابتيك غيرسيگاري  ، با وجود اين كه در اين بررسي:يگير تيجهن

داري   معني هيچگونه اختلاف،مقايسه بين متغيرهاي آزمايشگاهيبا ولي هاي ذكر شده مشخص شد،  پرسشنامه

ه آموزشي جهت گردد كه يك مداخل پيشنهاد ميبنابراين . ملاحظه نشدافراد ديابتيك سيگاري و غيرسيگاري بين 

   .بالا بردن سطح دانش و آگاهي بيماران ديابتيك سيگاري انجام گيرد

   دخانيات- ديابتي – خودكارآمدي –كيفيت زندگي  :ها كليدواژه
  10/12/86:     پذيرش مقاله   6/10/86 :   اصلاح نهايي    3/7/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه

قابل  هاي مرگ% 20  از بيش علت دخانيات استعمال

 به همين. )1( يافته است توسعه كشورهاي در پيشگيري

 دخانيات استعمال كه معتقدند ژوهشگران پاز علت برخي

 افراد ).2(است  بهداشتي معضل حاضر مهمترين حال در

 - بهداشتي مراقبتهاي سيستم به روز هر سيگاري

 حتي آنكه بدون شوند مي خارج و وارد درماني

 براي بهداشتي مهم خطر اين عامل ترك براي اي مداخله


