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  A1cتأثير مداخله آموزشي با استفاده از رويكرد تعاملي بر تغيير رفتار، هموگلوبين

و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران ديابتي

،2، دكتر داود شجاعي زاده4، دكتر عليرضا سبحاني3، دكتر كاظم محمد2، دكتر حسن افتخار1*دكترتيمور آقاملايي

ا5انيدكتر منوچهر نخجو 6غفراني پور...و دكتر فضل

:چكيده
و كنترل آن نياز به تغييرات اساسي در سبك زندگي بيماران دارد هدف.ديابت يك بيماري مزمن در تمام دوران زندگي است

بهو كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيمارانA1cاين مطالعه تعيين تأثير مداخله آموزشي بر آگاهي،رفتار، هموگلوبين  مبتلا

.ديابت بود

 بيمار به طور تصادفي80. تحت پوشش درمانگاه ديابت بندر عباس بود2جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران مبتلا به ديابت نوع

و به هر گروه و كنترل تقسيم شدند و به طور تصادفي به دو گروه مداخله و رفتار. نفر اختصاص يافت40انتخاب شدند آگاهي

، هموگلوبين بيماران و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با استفاده از پرسشنامه A1c با استفاده از پرسشنامه  با روش كالريمتري

WHOQOL-BREFو چها ماه بعد مورد ارزيابي قرار. تعيين گرديد جلسات آموزش گروهي براي گروه مداخله برگزار شد

ملا.گرفت و گروه كنترل نيزپرسشنامه ها را در اولين . ماه بعد از آن تكميل نمودند4قات

از)p=000/0(8/15به7/6گروه مداخله افزايش معني داري در ميانگين آگاهي از 2/77به7/64، سلامت فيزيكي

)000/0=p(از و)p=000/0(2/8به4/9 از A1cو كاهش معني داري در ميانگين هموگلوبين4/71به56و سلامت رواني

و رعايت رژيم غذايي داشته ، كنترل وزن، ورزش گروه كنترل هيچ.مچنين افزايش معني داري از نظر كنترل شخصي قند خون

.تغيير معني داري در متغير هاي اندازه گيري شده بجز آگاهي نداشت

و رواني كيفيت زندگي گروه مداخله به A1cكاهش در ميانگين هموگلوبين طور عمده ناشي از تغييرو بهبودي در بعد فيزيكي

و كمكي براي پزشك در كنترل2نتايج اين پژوهش از نظر باليني براي بيماران مبتلا به ديابت نوع.در رفتار آنها است  سودمند است

و قابل اجرا است. بهتر ديابت است ، مناسب براي مراقبتهاي كلنيكي اوليه ، ارزان .ضمنأ روش آموزشي مورد استفاده

، هموگلوبين:كليديواژگان ، رفتار ، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت A1cديابت، آموزش

 عهده دار مكاتبات.*
و خدمات بهداشتي درماني هرم, گروه بهداشت عمومي.1 ، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  زگان
و انستيتو تحقيقات بهداشتي, گروه خدمات بهداشتي.2 و خدمات بهداشتي درماني تهران, دانشكده بهداشت  دانشگاه علوم پزشكي
و اپيدميولوژي.3 و انستيتو تحقيقات بهداشتي, گروه آمار و خدمات بهداشتي درماني تهران, دانشكده بهداشت  دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني هرمزگان, دانشكده پزشكي, گروه پاتولوژي.4  دانشگاه علوم پزشكي
و متابوليسم.5 و خدمات بهداشتي درماني تهران, دانشكده پزشكي, بيمارستان ولي عصر, بخش اندوكرينولوژي  دانشگاه علوم پزشكي
 تربيت مدرسدانشگاه, دانشكده علوم پزشكي, گروه آموزش بهداشت.6
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:مقدمه
و يكم صنعتي شدن، جهاني شدن،افزايش در قرن بيست

و تغيير در سبك زندگي مردم سراسر جهان را  طول عمر

يكي از نتايج اين تغييرات،دگرگوني در الگوي.شاهد هستيم

و شايع شدن بيماري هاي مزمن از جمله ديابت بيماريها

دو نوع مهم ديابت وجود).Narayan K.M. 2000(است

و1كه به عنوان ديابت نوع ديابت وابسته به انسولين:دارد

2كه به عنوان ديابت نوع ديابت غير وابسته به انسولين

و2ديابت نوع.شناخته مي شوند  حدود بيماري شايع تر است

دي95-90%  ابت در سراسر دنيا از اين نوعتمام افراد مبتلا به

).WHO 2002(ند هست

 ميليون نفر در سراسر جهان 135 حدود 1995در سال

و اگر استراتژي موفقيت آميزي براي مبتلا به ديابت بودند

و كنترل آن اجرا نشود،پيش بيني مي شود كه اين  پيشگيري

 .King H( برسد2025 ميليون نفر در سال 300تعداد به 

افراد جامعه مبتلا به اين بيماري هستند%2 ايراندر).1999

حبيبيان(است%3/7سال حدود30كه اين رقم در افراد بالاي 

1377.(

و نياز به تغييرات24كنترل ديابت يك فعاليت  ساعته

و قصور در پذيرش اساسي در سبك زندگي بيماران دارد

اين تغييرات ممكن است منجر به كنترل ناكافي ديابت 

مهمترين عضو تيم مراقبت ديابت).King H. 1999(شود

و كنترل موفقيت آميز به ميزان زيادبستگي به  بيمار است

و تغيير در سبك زندگي او دارد   Kamel(رفتار بيمار

N.M. 1999.(

اندازه گيري قند خون بازتابي از ميزان گلوكز خون در

، اما براي پي بردن به متوسط  طي چند ساعت گذشته است

 ماه گذشته از پارامتري به نام3-2ميزان قند خون در

كنترل).1377حبيبيان(استفاده مي شودA1cهموگلوبين

و متابوليك مطلوب، و مزمن به پيشگيري از عوارض حاد

دست آوردن كيفيت زندگي مناسب بايد از اهداف آموزش 

در طول ). Susan L.M. 2002(به بيماران ديابتي باشد

ر ، و روش ارائه دهه گذشته ويكرد آموزش به بيماران ديابتي

و احساس رو به افزايش عدم رضايت هم در  آن تغيير كرده

و هم برنامه ريزان در استفاده از رويكردهاي سنتي  ميان بيماران

، مشاهده شده  به آموزش كه طي آنها بيماران غير فعال هستند

.(Juan  J.G. and Graciela E. 2001) است

م و بعد روي بيماران ديابتي كه در يك در يك طالعه قبل

كارگاه آموزشي پنج روزه شركت كرده بودند، كيفيت 

و  زندگي بيماران بعد از آموزش بطور معني دار بهبود يافت

و كتواسيدوز ميزان افسردگي، اضطراب، عوارض حاد ديابت

براي آموزش).Tankova T. 2001(در آنها كاهش يافت

تي استفاده از روشهايي كه بيماران مشاركت به بيماران دياب

و ارائه آموزشها به روشي قابل فهم به آنها  بيشتري داشته باشند

هدف اين پژوهش تعيين.و ارزشيابي اين روشها ضرورت دارد

 تأثير مداخله آموزشي با استفاده از رويكرد تعاملي

(Interaction approach)رفتار، بر آگاهي، تغيير

 Healthتو كيفيت زندگي مرتبط با سلامA1c هموگلوبين

Related Quality of Life (HRQOL) در بيماران 

 تحت پوشش درمانگاه ديابت بندرعباس2مبتلا به ديابت نوع

.بود

:كار روش
 تحت2جمعيت مورد مطالعه بيماران مبتلا به ديابت نوع

و مطالعه به روش  پوشش درمانگاه ديابت بندر عباس

شرايط ورود بيماران به مطالعه اين بود. مداخله اي انجام گرفت

كه در هيچ برنامه آموزش رسمي در مورد ديابت شركت 

و مبتلا به ديابت نوع  و شرايط خروج از مطالعه2نكرده  باشند

.اين بود كه روش درمان بيمار طي اين مدت تغيير كرده باشد

و كنترل به حجم نمونه در هر كدام از دو گروه مداخل ه

ها35تفكيك و با توجه به احتمال كاهش نمونه  نفر محاسبه

كه افراد واجد شرايط وارد بعد از اين. نفر افزايش يافت40به

و در دو گروه مداخله  مطالعه شدند، دو به دو قرعه كشي شده

.و كنترل قرار گرفتند
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 اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه طي مصاحبه مستقيم

مان يافته با نمونه هاي مورد پژوهش در دو نوبت، قبلو ساز

و هموگلوبين  و چهار ماه بعد از مداخله جمع آوري گرديد

A1c و به روش كالريمتري اندازه گيري  نيز در دو نوبت

و رفتار بيماران با استفاده از پرسشنامه استاندارد.شد آگاهي

ازو شده تعيين گرديد براي سنجش كيفيت زندگي

شدWHOQOL- BREFسشنامه پر اين. استفاده

پرسشنامه شامل چهار بعد جسمي،رواني،اجتماعي ومحيطي 

و نمره تعلق گرفته به هر بعد بين  تا0كيفيت زندگي است

. متغير است100

محتواي برنامه آموزش ديابت با توجه به نياز بيماران

جلسات آموزشي دو ساعته براي بيماران گروه.تعيين گرديد

به مدت چهار هفته برگزار گرديد واين بيماران به مداخله 

در. مدت چهار ماه پيگيري شدند تعداد افراد شركت كننده

و از رويكرد تعاملي  هر جلسه به طور متوسط ده نفر بود

منظور از اين رويكرد اين است كه در طول.استفاده شد

، فراگيران فعال و گفتگو وجود دارد  جلسات آموزشي بحث

و تجربه آنها دريافت و تمام اطلاعات بر اساس دانش هستند

و تحليل قرار مي گيرد بيماراني كه در گروه.و مورد تجزيه

كنترل قرار گرفته بودند رضايت خود را به شركت در مطالعه 

و چهار ماه بعد  و پرسشنامه ها را قبل از مداخله اعلام نمودند

 بيماران در هر دو در طول مطالعه،.از آن تكميل نمودند

و معمول توسط و كنترل طبق برنامه روتين گروه مداخله

. خود ويزيت شدند پزشك

و تحليل داده ها بر حسب هدف مورد نظر از براي تجزيه

و غير پارامتري استفاده  آزمونهاي آماري مختلف پارامتري

.شد

:نتايج

و3ماه پيگيريردر مدت چها ازنف6 نفر از گروه مداخله ر

و در نهايت  نفربه گروه37گروه كنترل از مطالعه خارج شدند

و در. نفر به گروه كنترل تعلق داشت34مداخله اين تعداد

مقايسه با حداقل اندازه محاسبه شده براي هركدام ازگروههاي 

.، مناسب به نظر مي رسد) نفر35(مورد مطالعه

و كنترل از نظر1در جدول شماره  سن، گروه مداخله

جنس، مدت بيماري، روش كنترل ديابت، آگاهي،

و كيفيت زندگي قبل از مداخله با هم A1cهموگلوبين 

همانگونه كه ملاحظه مي گردد در اين مرحله.مقايسه شده اند

دو گروه از نظر متغيرهاي فوق اختلاف معني داري با هم 

.نداشتند

صي بعد از مداخله افزايش معني داري از نظر كنترل شخ

 Self-Monitoring Blood Glucoseقند خون

(SMBG) و رعايت رژيم غذايي در ، كنترل وزن، ورزش

، اما در گروه كنترل تغيير  گروه مداخله مشاهده شد

در.معني داري در اين موارد مشاهده نشد از نظر سيگار كشيدن

جدول( هيچ كدام از گروهها تغيير معني داري صورت نگرفت

).2رهشما

بعد همچنين بعد از مداخله افزايش معني داري در آگاهي،

و كاهش معني داري در  فيزيكي ورواني كيفيت زندگي

 گروه مداخله ايجاد گرديد اما تغييري در A1cهموگلوبين 

و محيطي كيفيت زندگي آنها بوجود نيامد در.بعد اجتماعي

، در هيچ كدام از متغيرهاي گروه كنترل بجز تغيير در آگاهي

).3جدول شماره(ديگر تغيير معني داري مشاهده نشد

، بعد A1cپيش بيني تغيير در هموگلوبين4جدول شماره

و بعد رواني كيفيت زندگي از طريق تغيير در فيزيكي

.رفتارهاي مورد بررسي نشان مي دهد

:بحث
آموزش بيمار بدون شك براي بيماريهاي مزمن مفيد

فر.است و پويا استااين آموزش در اين.يندي طولاني مدت

مطالعه ميزان آگاهي گروه مداخله به طور قابل توجهي بعد از 
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در).p=000/0( آموزش افزايش يافت تغيير ايجاد شده

، اما تغيير  ميانگين آگاهي گروه كنترل نيز معني دار است

ايجاد شده در ميانگين نمره آگاهي گروه مداخله به طور 

و فاصله اطمينان تغيير بارزي بيشتر  از گروه كنترل است

.ايجاد شده در آگاهي دو گروه نيز بيانگر اين موضوع است

نتايج بدست آمده در مورد تغيير در آگاهي بيماران ديابتي با

 Rosemary P.B. and( مطالعات مشابه قابل مقايسه است

Brucie M. 1995.(كمبود آگاهي در مورد مهارتهاي

و اطلاعات نادرست يا عدم درك صحيح از خود مراقبتي

و پيروي از برنامه درماني يكي از جنبه هاي مهم عدم تمكين

).Kamel N.M. 1999( برنامه درماني توصيه شده است

با اين وجود بعضي از محققين معتقدند كه افزايش آگاهي

و حفظ رفتارهاي خود  در مورد ديابت به تنهائي براي شروع

و اط مينان از كنترل طولاني مدت ديابت كافي مراقبتي

).Paula C. and Christa H. 2001(نيست

و خود درمان ديابت به ميزان زياد بستگي به رفتار

از كنترل%95انتظار مي رود بيماران.مراقبتي بيمار دارد

ديابت را شخصأ انجام دهند وتغييرات وسيعي را در سبك 

د بايد چند رفتار را بطور اين افرا. زندگي خود ايجاد نمايند

و كنترل ، ورزش همزمان تغيير دهند مانند رژيم غذائي

در).Janice Clarke R.N. 2002(شخصي قند خون 

اين مطالعه بعد از مداخله تغيير معني داري در ورزش ،كنترل

و رعايت رژيم غذايي بيماران  شخصي قند خون، پايش وزن

يدن به حالت مطلوب گروه مداخله ايجاد شد اما براي رس

در مورد ترك سيگار تغيير.هنوز فاصله زيادي وجود دارد

شكست. معني داري در هيچ كدام از دو گروه مشاهده نشد

در حفظ رفتارهاي مطلوب خطر ايجاد عوارض ديابت را 

عدم پذيرش برنامه هاي درماني يك مشكل.افزايش مي دهد

و ميزان  %60تا30آن بين عمده در درمان اين بيماران است

).Janice Clarke R.N. 2002( متغير است

 نزديك به حد نرمال در طولاني مدت A1cهموگلوبين

 .Anna S(خطر ايجاد عوارض ديابت را كاهش مي دهد

and Urban R. 2001.(در مطالعه حاضر كاهش 

 گروه مداخله بعد از A1cمعني داري درميانگين هموگلوبين

، اما در گروه كنترل تغيير معني)p=000/0(شدآموزش ايجاد

و نتايج بدست آمده با مطالعات داري از اين نظر مشاهده نشد

 Tankova T. 2001 and( قابل مقايسه است مشابه

Janice Clarke R.N. 2002 .( كاهش در ميزان

 با افزايش تعداد بيماراني كه بعد از مداخله A1cهموگلوبين 

ك در)p=003/0( ردندآموزشي ورزش مي و همچنين افزايش

تعداد بيماراني كه به كنترل شخصي قند خون مبادرت نموده

و كنترل شخصي قند)p=001/0( اند ، ارتباط دارد، لذا ورزش

 A1cخون از پيش بيني كننده هاي مهم تغيير در هموگلوبين

ورزش در متابوليسم گلوكز نقش عمده.در اين مطالعه هستند

و از طرف ديگر كنترل شخصي قند خون اين امكان را اي دا رد

به بيمار مي دهد كه به طور پيوسته از وضعيت قند خون خود با 

و تمهيدات لازم  به منظور كاهش يا ثابت نگهراخبر باشد

اثر رعايت رژيم غذايي.داشتن آن در حد قابل قبول انجام دهد

كه در اين مطالعه مشخص A1cدر كاهش هموگلوبين نشد

.احتمالأ بدليل پايين بودن حجم نمونه بوده است

يكي از اهداف مهم كنترل ديابت بهبودي در كيفيت

 است به طوري كه بتوانند يك زندگي طبيعي بيمارانزندگي 

، داشته باشند  Janice Clarke(را تا آنجا كه ممكن است

R.N. 2002.(پس از مداخله بهبودي قابل توجهي در بعد

و رواني كيفيت زندگي بيماران گروه مداخله ايجاد فيزيكي

و محيطي)p=000/0(گرديد ، اما در مورد بعد اجتماعي

در گروه كنترل.كيفيت زندگي تغيير معني داري مشاهده نشد

نيز در هيچ كدام از ابعاد كيفيت زندگي تغيير معني داري 

ق. مشاهده نشد ابل نتايج بدست آمده با بعضي از مطالعات مشابه

 Tankova T. 200, Rosemary P.B. and(مقايسه 

Brucie M. 1995(و با بعضي ديگر قابل مقايسه

بهبودي در بعد جسمي).Nathan A.R. 1999(نيست

و به ميزان)p=001/0(كيفيت زندگي عمدتأ از طريق ورزش

بنابراين. بوده است)p=034/0( كمتري از طريق پايش وزن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-220-fa.html


 چهارمشماره, سومسال, 1383زمستان

پ و پايش وزن از يش بيني كننده هاي مهم بهبودي در ورزش

و بهبودي در بعد  رواني كيفيت زندگي بيماران ديابتي هستند

دليل بهبودي در بعدبه كيفيت زندگي بيماران عمدتاً

و آموزش تغذيه به بيماران  فيزيكي كيفيت زندگي، ورزش

. بوده است

:نتيجه گيري
 اين پژوهش تأييد مي نمايد كه استفاده از رويكرد

تعاملي در آموزش ديابت به منظور افزايش آگاهي، تغيير

و A1c، كاهش هموگلوبينررفتا و بهبودي درابعاد فيزيكي

نتايج اين پژوهش از نظر. رواني كيفيت زندگي مؤثر است

و2باليني براي بيماران مبتلا به ديابت نوع   سودمند است

وشرضمناً. ترل بهتر ديابت استكمكي براي پزشك در كن

، مناسب براي مراقبتهاي كل نيكييآموزشي مورد استفاده ارزان

و قابل اجرا است ، كاربردي .اوليه

و قدرداني : تشكر
نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم انستيتو

تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران به دليل 

و اجرايي اين طرح پژوهشي به شماره   حمايتهاي مالي

. صميمانه تشكر مي نمايد) 55/82/241–ط(

و كنترل قبل از آموزش-1جدول  مقايسه گروه مداخله

n(P=34(گروه كنترل)n=37(گروه مداخله متغير

97/0*2/51±3/514/9±7/7)سال(سن

:جنس

 مرد

 زن

15 

22 

14 

20 

**95/

95/0*9/5±1/66/4±2/5)سال(مدت بيماري

:روش كنترل ديابت

 فقط رژيم غذائي

 قرص خوراكي

 انسولين

3

24 

10 

2

17 

15 

**32/0

21/0*3/7±7/67/1±8/1)ميانگين نمره(آگاهي

A1c 4/1±4/963/0±1/9*14/0هموگلوبين

:كيفيت زندگي

 بعد فيزيكي

 بعد رواني

 بعد اجتماعي

 بعد محيط

5/10±7/64

8/8±56

8/15±1/57

2/10±1/57

5/14±9/62

8/11±4/55

8/12±8/63

7/7±4/55

*53/0

*81/0

*056/0

*43/0

*t-test                          آزمون كا اسكوئر** 
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 چهارمشماره, سومسال, 1383زمستان

و بعد از آموزش-2جدول و كنترل قبل  مقايسه رفتار گروه مداخله
 (N=37)گروه مداخله N=34)گروه كنترل

P.value قبل بعد P.value قبل بعد 

 متغير

*1
9

25 
9

25 
*125/0 5

32 
9

28 

:سيگار
 بلي
 خير

*1
2

32 
2

32 
*000/0 16 

21 
2

35 

SMBG1:
 بلي
 خير

*12/0
24 
10 

19 
15 

*000/0 32 
5

16 
21 

:پايش وزن
 بلي

 خير
**08/0

6
17 
11 

6
14 
14 

**000/0
17 
20 
0

7
17 
13 

:ورزش
 هميشه

 بعضي اوقات
 هيچ وقت

*28/0
10 
24 
0

14 
20 
0

**000/0
27 
10 
0

8
27 
2

:رعايت رژيم غذايي
 هميشه

 بعضي اوقات
 هيچ وقت

 آزمون ويلكاكسون**آزمون مك نيمار*
1.Self-Monitoring Blood Glucose 

و كنترل-3جدول  و تعيين تأثير مداخله آموزشي مقايسه گروه مداخله و بعد از مداخله  قبل

)n=34(گروه كنترل)n=37(گروه مداخله  متغير وابسته

 تغييرP*C.I بعد قبل تغييرP*C.I بعد قبل

1/1تا7/8000/07/1±3/73/1±4/87/1تا8/15000/07/9±7/69/1±8/1 آگاهي

-5/0تا9/8NS12/0±1/91/1±6/0-5/1تا-A1c 3/1±4/99/0±2/8000/09/0هموگلوبين

HRQOL2

 بعدفيزيكي

 بعد رواني

 بعداجتماعي

 بعد محيط

5/10±7/64

8/8±56

8/15±1/57

2/10±1/57

7/9±2/77

9/7±4/71

9/15±1/60

6/9±4/59

000/0

000/0

NS 
NS 

9/9تا3/15

0/13تا7/17

-1/0تا2/6

-2/0تا9/4

5/14±9/62

8/11±4/55

8/12±8/63

7/7±4/55

2/14±7/62

0/10±6/57

9/11±6/62

4/8±1/56

NS 

NS 
NS 

NS 

-1/3تا8/2

-1/1تا4/5

-6/4تا2/2

-1/2تا6/3

و* و آزمون ويلكاكسونt ماه بعد از مداخله با آزمون4قبل  زوج

1.No Significant                 
2.Health-Related Quality Of Life  
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و بعد رواني كيفيت زندگي از طريق تغيير در A1cر در هموگلوبين پيش بيني تغيي-4جدول ، بعد فيزيكي
)Stepwiseرگرسيون(رفتار

P.value
Beta خطاي معيارB B  متغير وابسته پيش بيني كننده

21/0

001/0

003/0

4/0-

3/0-

2/0

3/0

3/0

2/0-

1/1-

8/0-

)a(ثابت
SMBG 
 ورزش

تغيير در هموگلوبين

A1c 

29/0

001/0

034/0

4/0

2/0

6/1

4/2

5/2

7/1

5/8

4/5

)a(ثابت

 ورزش

 پايش وزن

تغيير در بعد فيزيكي

 كيفيت زندگي

004/0

006/0

045/0

3/0

2/0

6/1

5/2

5/2

9/4

1/7

1/5

)a(ثابت

 آموزش تغذيه

 ورزش

تغيير در بعد رواني

 كيفيت زندگي

:منابع
و كنترل طرح كشوري).1377(حبيبيان، سونيا  پيشگيري

و آموزش،بيماري ديابت  وزارت بهداشت،درمان
، اداره و مبارزه با بيماريها پزشكي، اداره كل پيشگيري
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INFLUENCE OF EDUCATIONAL INTERVENTION USING 
INTERACTION APPROACH ON BEHAVIOR CHANGE, 

HEMOGLOBIN Alc AND HEALTH - RELATED QUALITY  
OF LIFE IN DIABETIC PATIENTS 

 
Aghamolaei  T.*2, Ph.D; Eftekhar H.2, Ph.D; Mohammad K.3, Ph.D; Sobhani 
A.4, MD, Shojaeizadeh D.2, Ph.D; Nakhjavani M.5, MD; Ghofranipour F.6, Ph.D. 
 
Diabetes is a chronic disease of lifelong duration, and its management requires a 
fundamental change in the patient’s lifestyle. The aim of this study was to evaluate the 
efficacy of a health education program on the knowledge, behavior, HBA1c and 
health related quality of life of diabetic patients after following the patients’ 
participation in the program. 
The study population consisted of type 2 diabetic patients attending at Bandar Abbas 
diabetic clinic. Eighty patients were randomly selected and they were randomly 
assigned to two groups, 40 to the intervention and 40 to the control group. At the 
initial visit and 4 months after education, knowledge and behavior were assessed by 
questionnaire; HBA1c measured by colorimetric method and health-related quality of 
life assessed by means of WHOQOL-BREF questionnaire. The education sessions for 
intervention group were held at diabetic clinic. The 40 patients that assigned to the 
control group gave the appropriate consent and completed questionnaires at baseline 
and after 4 months. 
The intervention group had statistically significant increase in the mean of knowledge 
score from 6.7 to 15.8(p=0.000), physical health from 64.7 to 77.2 (p=0.000) and 
psychological health from 56 to 71.4(p=0.000) and had statistically significant 
reduction in the mean of HBA1c from 9.4 to 8.2 (p= 0.000).Also the intervention 
group had statistically significant increase in self-monitoring blood glucose, weight 
monitoring, exercise and diet. Patients in control group showed no significant changes 
in the outcomes measured except for knowledge. 

*. Author to Whom all correspondence should be addressed 
1. Department of Public Health, School of Public Health, Hormozgan University of Medical Sciences,  
 Bandar Abbas, Iran. 
2. Department of Public Health Services, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Sciences,  
 Tehran, Iran. 
3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of 
Medical  
 sciences, Tehran, Iran. 
4. Deprtment of pathology, School of Medicine, Hormozgan University of Medical Sciencess, Bandar 
Abbas,  
 Iran  
5. Division of Endocrinology and Metabolism, Vali-Asr Hospital, School of Medicine, Tehran 
University of  
 Medical Sciences, Tehran, Iran 
6. Department of Health Education, School of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, 
Iran. 
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The decrease of HBA1c and increase of physical and psychological health mostly are 
due to change in behavior. This program is clinically worthwhile for patients with 
type 2 diabetes, and is an aid to physicians. Also This Approach is cheap, well-suited 
for primary care clinical, and applicable. 
Keywords: diabetes, education, behavior, HBA1c, HRQOL 
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