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 چکیده

اختلال آندوکرین است که مشکلات زیادی برای  ترین شایع دیابت یک سندرم متابولیک مزمن ومقدمه و هدف: 

ثیر بحث گروهی بر کیفیت زندگی و هموگلوبین گلیکوزیله أبه بررسی ت این مطالعهلذا  .بیمار ایجاد می نماید

 پرداختند. 2بیماران دیابتی تیپ 

مراجعه  2یان به دیابت  تیپ نیمه تجربی است که بر روی مبتلا پژوهش حاضر یک مطالعه :ها روش و مواد

رضایت کتبی از بیماران دیابتی، اخذ . برای انجام مطالعه پس از کاشان انجام گرفت مرکز دیابت گلابچی کننده به

ه ن و هموگلوبین گلیکوزیله گرفتنمونه ها بطور تصادفی در دو گروه کنترل و شاهد قرار گرفتند و از آنان قند خو

 4شد و همچنین پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل نمودند، کلیه مشارکت کنندگان در قالب هشت گروه در 

مدت چهار ماه  و گرفتهجلسه بحث گروهی که توسط کارشناس دیابت هدایت می شد آموزش های لازم را فرا

میل پرسشنامه کیفیت زندگی تک قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله و . پس از آن مجدداًه کار گرفتندآموزش هارا ب

 آزمون آماری تی زوجی انجام شد.  بعد با و مقایسه قبل و

میانگین ابتلای  سال و 57/74 ± 01/11بیمار شرکت کننده با میانگین سنی  121نتایج نشان دادند  :ها یافته

ی معنی دار بین کیفیت زندگی در قبل و پس از آموزش بحث ،که اختلاف آمارسال بودند 11/3 ± 01/1به دیابت 

 وجود 80/6± 08/1وپس از آموزش  47/0±37/1گروهی و همچنین بین هموگلوبین گلیکوزیله قبل از آموزش 

 داشت.

ت باعث بهبود کیفیمی تواند تدوین برنامه آموزشی به روش بحث گروهی نتایج تحقیق نشان داد  :گیری نتیجه

 می شود. 2کنترل متابولیک بیماران دیابتی تیپ زندگی و 

 .هموگلوبین گلیکوزیله ، کیفیت زندگی،2بحث گروهی، دیابت تیپ :ها واژه کلید
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 مقدمه و هدف

 پیش بینی مطابق دیابت بیماری مزمنی است که  

جمعیت  2141، تا سال  فدراسیون بین المللی جهانی دیابت

که این برابر خواهد رسید،  2مبتلایان آن در جهان به 

میلیون نفر در دنیا مبتلا به دیابت  643 یعنی تقریباًموضوع 

نه خاورمیایان در آمار مبتلا. در ارتباط با (1) خواهند بود

هزار نفر گزارش  411میلیون  37شود از  پیش بینی می

 .(2, 1)هزار نفر تغییرکند  111میلیون  52شده قبلی به 

تعداد بیماران  2127در ایران نیز گفته می شود تا سال 

همچنین هزینه های  .(3) رسید دیابتی به دو برابر خواهد

در ایالات متحده در  دیابت پزشکی و غیر پزشکی

برآورد می شود میلیارد دلار بوده که  176حدود  2111سال

 .یابدمیلیارد دلار افزایش  182به این رقم  2131سال تا 

سالانه  2115البته آخرین گزارش از میزان هزینه در سال 

درصد  12ن میلیارد دلار یعنی چیزی حدود میلیو 653

 01از طرفی حدود ودجه ملی بهداشتی امریکا بوده است. ب

درصد مرگ و میر دیابت متعلق به کشورهای کم درآمد و 

پیش بینی یا متوسط به لحاظ اقتصادی است و بنا بر 

، در صورتی که اقدامی فوری در این سازمان جهانی بهداشت

مار مرگ و میر مبتلایان به دیابت تا رابطه صورت نگیرد، آ

با . درصد افزایش خواهد داشت 71سال آینده بیش از  11

 توجه به هزینه های سنگین ناشی از بیماری دیابت و

هزار نفر در طول سال بخاطر  211عوارض آن که بیش از 

باید راه های پیشگیری و ، این بیماری از بین می روند

 .(4) توجه خاص قرار گیردری دیابت مورد بیما کنترل

درمان دیابت پیچیده بوده و نیازمند اصلاح شیوه زندگی 

بهبود وضعیت تغذیه، است که جهت وصول به این هدف 

افزایش فعالیت فیزیکی و استفاده از داروهای کاهنده خون 

م جرای رژیا شود. پس باید به بیمار دیابتی در توصیه می

درمانی و تغییر در شیوه زندگی کمک کرده او را مورد 

حمایت قرار داد. برای آنکه بیماران دیابتی از کیفیت زندگی 

ذا ل شود؛بهتر برخوردار باشند باید قند خون آنان کنترل 

 رعایت رژیم درمانی در دراز مدت، یکی از مهمترین جنبه

شود و کادر درمانی موظف  های درمان دیابت محسوب می

 دهدارائه به بیمار را است که اطلاعات لازم را در این زمینه 

هدف نهایی در درمان دیابت، کنترل قندخون در . (7-5)

 81حدود  .(2)باشد خون می سطح طبیعی بدون افت قند

و ددرصد بیماران دیابتی مبتلایان به دیابت نوع  87تا 

درصد فرآیند درمانشان توسط  87که بیش از  هستند

شود و تیم درمانی در فواصل بین خودشان انجام می

مباحثه و . (7, 3) ها کنترل کمی بر بیمار دارندملاقات

مذاکره گروهی، وسیله مؤثر و مفیدی برای تبادل اطلاعات 

زیرا هر یک از افراد، اطلاع و درکی  است هاو کسب آگاهی

اند با را که از زاویه دید و شناخت خود به دست آورده

گذارند و به بالا بردن سطح و اندازه می به اشتراک یکدیگر

از این رو بحث گروهی  .(0) کنندمعلومات یکدیگر کمک می

های خودمراقبتی که شامل ابعاد باعث ارتقای فعالیت

فیزیولوژیک، اجتماعی، عاطفی و معنوی دارد  چونختلفی م

(. در واقع  با انجام این فعالیت به کنترل دیابت 4می گردد )

در  یماربمی شود وقتی هموگلوبین گلیکوزیله کمک بیمار 

 کیفیت زندگی او افزایش  مسلماً قرار گیرد؛حد کنترل 

و علاوه بر آن عوارض و هزینه های درمانی به میزان  می یابد

با توجه به آمار و ارقام در (. 6) می یابدقابل توجهی کاهش 

یکی از  مورد هزینه ها و عوارض دیابت  مشخص می گردد

 درحال توسعه در عصر مشکلات بهداشتی جوامع پیشرفته و

حاضر بروز و شیوع بالای دیابت است. نه تنها خسارات 

افراد مبتلا از اهمیت  وجود بیماری در صادی ناشی ازاقت

روانی ناشی از  بالایی برخورداراست بلکه خسارات روحی و

آن که بر افراد بیمار و خانواده های آنان تحمیل می گردد 

نیز غیر قابل اغماض می باشد. نتایج مطالعات گذشته نشان 

 تمامی جنبه های زندگی بیماران داده است که تقریباً

موجب  گرفته و دیابتی می تواند تحت تاثیر بیماریشان قرار

لذا  .(8)مندی و کیفیت زندگی آنان گردد  کاهش رضایت

مطلوب نگه  هایی که برای کنترل دیابت و شناسایی راه

ازاهمیت خاصی تن کیفیت زندگی این بیماران باشد داش
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یکی از راههای اصلی و اساسی جهت بالا  است. برخوردار

شان یا زندگی بیماران دیابتی و کنترل دیابتبردن کیفیت 

اهمیت آموزش از  آموزش صحیح و کامل به آنان می باشد.

طریق بحث گروهی هدایت شونده جهت خود مراقبتی 

بیماران دیابتی سالهاست که مورد بحث و تبادل نظر 

. امروزه مقالات متعدد نشان (11, 11)متخصصین می باشد  

 فراهماه منحصر به فردی در داده اند که  کادر درمانی جایگ

ی یابتتشکیل جلسات بحث گروهی برای بیماران د آوردن

)مطلوب بودن میزان  جهت بهبود وضعیت متابولیکی

بهتر شدن کیفیت زندگی آنان  هموگلوبین گلیکوزیله( و

ه مداخلات آموزشی انجام شده جمل از .(12, 11)دارند 

وان به آموزش ایران می ت جهان و کادر درمانی در توسط

فردی و آموزش گروهی، مشاوره گروهی، کمپ های 

 ، آموزش از طریق اینترنت وآموزشی، بحث های گروهی

پیگیری مراقبت ها با تلفن و آموزش در  آموزش و کامپیوتر،

قالب جلسات بازدید منزل توسط پرستاران بهداشت جامعه 

بحث سازماندهی شده برای  بحث گروهی، .(13)اشاره نمود 

 . در بحث(14)کشف مجموعه ای از مسائل خاص می باشد 

طور همزمان به احساسات و تجربیات ه توان ب گروهی می

حث گروهی . ویلکینسون ب(17) نفر دست پیدا کرد 17تا  7

ل برای مطالعه احساسات را به عنوان یک روش ایده آ

بیماری  باورهای مربوط به سلامتی و شخصی افراد و

رحوزه د دیابت برای بیمار با تغییر و رشد کند. پیشنهاد می

اجتماعی و عاطفی همراه است. -های بیولوژیکی، شناختی

به  یانیت مطلوب بودن کیفیت زندگی مبتلاه اهمنظر ب

ه هموگلوبین گلیکوزیلبه همراه ایده آل بودن  دیابت  نوع دو

عدم کنترل متابولیک برای بیمار از  اثر و مشکلاتی که در

 ؛(16)می آید  لحاظ جسمی و روحی واقتصادی به وجود

 بحث گروهی بر کیفیت ثیرأبررسی ت پژوهش حاضر با هدف

و یماران دیابتی تیپ دهموگلوبین گلیکوزیله ب زندگی و

 .انجام شد

 مواد و روش ها

بیمار دیابتی  121این مطالعه به روش نیمه تجربی روی 

مراجعه کننده به مرکز دیابت شهرستان کاشان که  2تیپ 

حداقل بیش از یکسال از دیابت آنها گذشته بود انجام 

داقل ح . برای انجام مطالعه ابتدا از بیماران  دیابتی وپذیرفت

سپس  افراد خانواده آنها دعوت به عمل آمد، یک نفر از

بحث های گروهی به همراه  جلسه توجیهی جهت شرکت در

گرفتن رضایت کتبی از بیماران انجام گرفت، با موافقت 

 و آزمون قندخون ناشتا مطالعه، نمونه ها جهت شرکت در

 بیماران در یک آزمایشگاه و توسط هموگلوبین گلیکوزیله از

نفر کارشناس آزمایشگاه گرفته شد و همه  بیماران  یک

 و دیابتی پرسشنامه کیفیت زندگی که توسط علوی

نفر  17آن با دادن به  رواییو گردیده تهیه  (15) همکاران

یی و پایا از محققین امر کیفیت زندگی سنجیده شده بود

نفر از بیماران  11آن پس از تکمیل پرسشنامه توسط 

درصد( تعیین گردیده  87ابتی به روش آزمون مجدد )دی

هفته  2ی مطالعه حاضر طی برای تعیین پایایشد.  بود پر

نفربیمار دیابتی تکمیل و با استفاده از  17پرسشنامه توسط 

درصد مورد قبول واقع شد.  04آزمون آلفا کرونباخ با 

اطلاعات دموگرافیک  علاوه بر پرسشنامه کیفیت زندگی

دفعات مصرف  ،جنس ت زمان ابتلا به دیابت،مدشامل 

ین نوع انسول واحد انسولین مصرفی روزانه و انسولین در روز،

سوال بصورت کلی  2سوال بود که  41دریافتی، حاوی 

درمجموع کیفیت زندگی خودرا چگونه ارزیابی  .1شامل  

کنید که با پاسخ های عالی ، خوب ، متوسط ، بد ، اندازه  می

اگر دیابت نداشتید زندگی شما چگونه  .2 شد گیری انجام

، خیلی بهتر، کمی پاسخ به صورت فوق العاده بهتر 4 بود با

سوال  38. ارزیابی کلی انجام گرفت کند بهتر، فرقی نمی

بخش کیفیت زندگی  2در  ،دیگر پرسشنامه کیفیت زندگی

سوال  25کیفیت زندگی اختصاصی با  سوال و 12عمومی با 

بودند  4الی  1خ های لیکرتی چهارتایی با نمره که دارای پاس

انجام شد، که از لحاظ مجموع نمرات بیماران دیابتی در 

ودر بخش  46الی  12بخش عمومی می توانستند نمره 

نمره  ،که مجموع امتیازات کلی 110الی  25اختصاصی نمره 
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افزایش نمرات نشانه افزایش  را کسب نمایند.174الی  38

 برش، اساس نقطه یمار دیابتی می باشد برکیفیت زندگی ب

 111نوان کیفیت زندگی خوب و بین به ع 131امتیاز بالای 

کیفیت زندگی  111کیفیت زندگی متوسط و زیر  131تا 

 121تکمیل پرسشنامه ها  نظر گرفته شد. پس از ضعیف در

جلسه  4و تحت نفری تقسیم شدند  17گروه  0ار به بیم

ایت مسئول آموزش دیابت قرار هد آموزش بحث گروهی با

جربه توانستند ت همه جلسات بیماران دیابتی می گرفتند در

دیگر بیماران مباحثه نمایند. کلیه  با خود را از دیابت بیان و

در اختیار آنان و  موارد آموزشی در قالب پمفلت هم تهیه و

جلسه  4شد. پس از پایان  یا خانواده برای مطالعه گزارده می

بحث گروهی، بیماران دیابتی آموزش های گرفته  ساعته 2

ماه به کار گرفتند که در این مدت تحت  3شده را به مدت 

نظر کامل با مراجعه بیماران به مرکز دیابت و یا تلفنی بودند. 

بیماران دیابتی پرسشنامه کیفیت  در پایان دوره مجدداً

و  آنان آزمون قند خون ناشتا از زندگی را تکمیل و

ط ها توس زمونآ. کلیه آمدلوبین گلیکوزیله به عمل هموگ

یک ازمایشگاه انجام پذیرفت و مقایسه بین کیفیت زندگی 

قبل از آموزش و پس از آموزش و هموگلوبین گلیکوزیله به 

تا تاثیر بحث گروهی بر کیفیت زندگی و میزان  آمدعمل 

 مشخص گردد.2هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی تیپ 

 ها یافته

یافته های پژوهش در زمینه مشخصات دموگرافیک نشان 

 دادند که میانگین سنی واحدهای مورد مطالعه

 11/3 ± 01/1ابتلا به دیابت سابقه سال و  57/74 ± 01/11

ال سوبه درصد از  بیماران دیابتی در پاسخ  61سال بودند،  

کلی که کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می کنید بر 

معیار لیکرتی قبل از شرکت در بحث گروهی پاسخ اساس 

درصد پاسخ خوب و عالی دادند در  41ضعیف و متوسط و 

درصد  07که پس از برگزاری جلسات بحث گروهی  حالی

درصد متوسط و ضعیف دادند که  17جواب خوب و عالی و 

 زوجی اختلاف معنی دار  وجود داشت  Tبا ازمون پارامتری 

(p<0/001)سوال عمومی دوم که پرسیده اط با . در ارتب

از  قبل ؟اگر دیابت نداشتید زندگی شما چگونه بود شد:

درصد پاسخ خیلی بهتر و فوق  21برگزاری بحث گروهی 

درصد کمی بهتر و بدون تفاوت پاسخ  01العاده بهتر و 

درصد جواب فوق  02که پس از آموزش  دادند. در حالی

درصد کمی بهتر و بدون  10العاده بهتر و خیلی بهتر و 

 تفاوت بود که با آزمون تی زوجی اختلاف معنی دار بود

p<0/001)) آن است که بیماران با توجه به  ، این نشانگر

دید مثبتی که پیدا کردند و شناختی که نسبت به  عوارض 

ناشی از بیماری که احتمال پیدایش درانها وجود دارد نظر 

 ن دیابت بسیار مطلوبترشان این بوده است که زندگی بدو

 می باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل و پس از جلسات بحث گروهی 2 نوع: مقایسه کیفیت زندگی  بیماران دیابتی 1جدول شماره 

 P بعد از آموزش قبل از آموزش متغیر

 P<0/001 81/80 ±31/11 71/51 ±61/13 کیفیت زندگی اختصاصی

 P<0/001 55/47±72/7 61/35±37/7 کیفیت زندگی عمومی

 P<0/001 77/141±72/12 111±87/10 کیفیت زندگی کل
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: میانگین و انحراف معیار قند خون 2جدول شماره 

بیماران دیابتی قبل و پس از   HbA1cوناشتا 

 جلسات بحث گروهی

 P بعد از آموزش قبل از آموزش قند خون

FBS /07±21/212 71/48±142 112/1 

HBA1C 02/1±41/8 07/1 ±83/7 111/1 

با توجه به میزان قند خون گرفته شده  2درجدول شماره 

قبل از آموزش نشان داده شد که وضعیت قند خون  بیماران 

دسی لیتر  میلی گرم در 211دیابتی مطلوب نبوده و بالای 

بیماران دیابتی در جلسات آموزش بوده لیکن با شرکت 

بحث های گروهی و بکارگیری آنها پس از آموزش قندخون 

 پایین آمده که با آزمون آماری تی زوجی اختلاف بین قند

از آموزش معنی دار بوده است و این نشانگر  خون قبل و بعد

آموزش  آن است انتقال تجربیات بیماران به یکدیگر و

هی در کنترل ق بحث گروصحیح دریافت کردن از طری

 به تبعیت از قند خون ثیر می باشد. مسلماًقندخون دارای تأ

ناشتا قندخون سه ماهه )هموگلوبین گلیکوزیله( نیز از 

 مطلوب تغییر پیدا می کند که وضعیتبه  وضعیت نامطلوب

آزمون آماری تی زوجی اختلاف هموگلوبین گلیکوزیله قبل 

 (.  P< 111/1ن میدهد  )و پس از آموزش را معنی دار نشا

 بحث و نتیجه گیری

سمت روش بیمار محور ه در تمام دنیا خدمات سلامت ب 

تمایل نشان می دهد این روش نیاز به مشارکت فعال بیمار 

دارد تا بتواند کیفیت زندگی و بیماری خود را کنترل نماید 

 افزایشراه های فعال سازی بیماران برای  ( لذا یکی از (10)

و کنترل بیماریشان شرکت دادن آنها در  کیفیت زندگی

بحث های گروهی تحت نظارت متخصص فن می باشد .این 

مسئله در مورد بیماری های خاص مثل دیابت که بیمار در 

همه عمر با آن درگیر می باشد از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است لذا در این مطالعه سعی شده با روش بحث گروهی که 

جهت  ی های ویژه ای می باشد دراین روش دارای مزیت

و کنترل قند خون بکار  افزایش کیفیت زندگی بیماران

گرفته شود . یافته های حاصل از مطالعه نشان داد که 

بکارگیری آموزش به روش بحث گروهی بر کیفیت زندگی  

دارای تاثیر میباشد و باعث افزایش  2بیماران دیابتی تیپ 

ت ازجمله بیماری هایی کیفیت زندگی آنان می شود.دیاب

است که سهم عمده درمان و مراقبت برعهده بیمار واگذار 

میشود. لذا برخورداری بیمار مبتلا به دیابت از آموزش های 

لازم درارتباط  با کنترل دیابت وافزایش کیفیت زندگی 

. در همین ارتباط (18) ازاهمیت بالایی برخورداراست

تحقیق افشار و همکاران نشان داد اموزش به روش بحث 

د وانان ( باعث بهبوگروهی در بیماران دیابتی تیپ یک)نوج

حبیب زاده   همچنین  .(17) کیفیت زندگی آنان شده است

تحقیقی را  تحت تاثیر بحث  1382و همکاران در سال 

کنترل بیماری قند توسط بیماران  گروهی بر توانمندی

دیابتی در شهر خوی انجام دادن در تحقیق آنان نیز نشان 

داده شدکه آموزش از طریق بحث گروهی دارای تاثیر بر 

که با تحقیق حاضر  (0)روند توانمندی کنترل دیابت دارد 

همسو می باشد. نتایج نشان دادند با  بکارگیری بحث 

میزان هموگلوبین گلیکولیزه در قبل از جلسات گروهی 

بحث گروهی نسبت به پس از برگزاری جلسات تفاوت اماری 

معنی داری دارد یعنی بحث گروهی توانسته با انتقال 

تجربیات توسط خود بیماران دیابتی در جهت کنترل 

آقاملایی  . هموگلوبین گلیکوزیله نقش بسزایی داشته باشد

حت عنوان تاثیر مداخله آموزشی با همکاران پژوهشی ت و

استفاده ازرویکرد تعاملی بر تغییر رفتار، هموگلوبین 

گلیکوزیله و کیفیت زندگی بیماران دیابتی انجام دادند . در 

تحقیق آنان نشان داده شد که استفاده ازرویکرد تعاملی در 

اموزش دیابت بر کاهش هموگلوبین گلیکوزیله و بهبودی 

اران دیابتی درابعاد فیزیکی وروانی موثر کیفیت زندگی بیم

نحقیق حاضر که اختلاف . که نتیجه تحقیق با (21)است 

معنی دار بین هموگلوبین گلیکوزیله قبل و پس از آموزش 

را نشان  می دهد همسو می باشد یعنی بیماران تجربیات 

 را خوب از یکدیگر میگیرند و آنها را بکار می گیرند 
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که کشفی و همکاران  انجام دادند نتایج  در پژوهشی   

دیابت و افزایش داد کنترل موفقیت آمیز بیماری  نشان

کیفیت زندگی بیماران نیازمند دانش وآگاهی لازم در 

خصوص فاکتورهای موثر در کنترل دیابت است که برای 

 بدست آوردن فاکتورها نیاز به روش نووجالب توجه دارد

. در مطالعه حاضر با توجه به اینکه آموزش به روش (21)

ات تا تجربیبحث گروهی فرصت به بیماران دیابتی می داد 

خود را بیان کنند و مشکلات و راههای صحیح کنترل 

بیماریشان را به زبان بیاورند و از طرفی هم توسط مراقبین 

بهداشتی شرکت کننده در جلسات بحث گروهی موضوعات 

در جهت ارتقای کنترل و افزایش کیفیت زندگی هدایت 

میشد. نتیجه آن در حد استاندارد شدن هموگلوبین 

یله و افزایش کیفیت زندگی  بیماران دیابتی شد گلیکوز

هم نشان داده شد ،آموزش تغذیه باعث  Syrjalaدرمطالعه 

.همچنین در  (22) کاهش هموگلوبین گلیکوزیله می شود

و همکارانش هم نشان داده شد اموزش  Turnerمطالعه 

تیمی باعث کاهش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی 

.  که همسو بودن نتایج مطالعات با مطالعه ما (23) شود می

گیری بحث گروهی می تواند باعث کم بیانگر آن است بکار

کردن هزینه ها با افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

 هموگلوبین گلیکوزیله شود .

که مرحله خاصی از 2نتیجه گیری :  دربیماران دیابتی تیپ

زندگی آنان را دیابت تحت تاثیر قرار داده است جهت کنترل 

انش دموفقیت آمیز بیماری و افزایش کیفیت زندگی نیاز به 

و آگاهی لازم درخصوص فاکتورهای موثر بر کنترل میزان 

هموگلوبین گلیکوزیله  و کیفیت زندگی دارند . این تحقیق 

نشان داد برای دستیابی به آنها یکی از روشهای موثر برای 

 بیماران دیابتی آموزش از طریق بحث گروهی می باشد.

 تشکر و قدردانی

ت پژوهشی دانشگاه علوم این مطالعه با حمایت  های معاون 

پزشکی کاشان و مرکز دیابت کاشان  انجام شد که  

پژوهشگران تقدیر و تشکر دارند ، همچنین از همکاران 

و معاونت بهداشتی دانشگاه  بخش دیابت گلابچی کاشان

بیماران شرکت کننده نیز تقدیر و تشکر بعمل می  و کاشان

 آید . 
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic metabolic syndrome and the most prevalent endocrine 

disorder that causes multiple problems for patients. The purpose of this study was to assess the 

effect of group discussion on the quality of life and HbA1C in patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was performed on 120 diabetic 

patients referred to Kashan diabetes center (Golabchi). After obtaining informed consent, the 

patients were randomly divided into two groups of intervention and control. Before the 

intervention, blood sugar and HbA1C were evaluated in both groups, and quality of life 

questionnaires were completed. The experimental group was divided into eight groups and the 

intervention was accomplished through four sessions of group discussion held by a diabetes 

expert. The experimental group applied the educational content for four months. After that, 

blood glucose and glycosylated hemoglobin and quality of life questionnaires were completed 

again and compared before and after the intervention by using paired t-test. 

Results: The results showed the patients had a mean age of 54.75 ± 10.88 years and a mean 

duration of diabetes of 3.53 ± 1.80 years. We found a significant difference in the quality of 

life before and after the training. Also, there was a significant difference in glycosylated 

hemoglobin before (8.45 ± 1.35) and after (6.98 ± 0.89) training. 

Conclusion: We found that educational programs in the form of group discussions can have 

positive effects on quality of life and HbA1C in patients with type 2 diabetes.  

Keywords: Group discussion, Type II diabetes, Quality of life, HbA1C 
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