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  مقاله اصیل پژوهشی

  نیهموگلوب زانیبر م يحضورریدرمانی غ اطلاع ریتأث
  نوع دوم یابتید مارانیب) HbA1C( لهیکوزیگل

  5هزاد حسن اکبر ،4ينور رسول ،3ییکچو یعل ،2يفراشبند زارع روزهیف ،1ياراحمدی اعظم

  چکیده
دلیل نداشتن محدودیت زمانی، مکانی و  یرحضوري بهآموزش غ. آموزش به بیمار، نقش مهمی در کنترل دیابت دارد :و هدف زمینه

درمانی غیرحضوري بر کنترل  هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأثیر اطلاع. ، ساده و ارزان استمراقبتی با بیمار، روشی مؤثرّ سهولت رابطه
HbA1C  بودبیماران دیابتی نوع دوم ساکن اصفهان.  

آزمون صورت  آزمون و پس گروهی با پیشتجربی و طرح دو روش نیمه ت که بهاز نوع کاربردي اس ،حاضر مطالعه :تحقیقروش 
در دو گروه  نفر64 ها،آن بیندوم مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان بودند که از  بیماران دیابتی نوع ،جامعه پژوهش. گرفت

پس از مداخله از طریق . آوري گردید ها جمع گردآوري دادهبا استفاده از آزمایش خون و فرم  ،هاي اولیه داده. آزمون و شاهد قرار گرفتند
افزار  نرم با استفاده از ،ها داده. هر دو گروه تعیین شد HbA1C دمجدطور  به ،ماه ت سهمد کوتاه به هاي آموزشی و پیام ارسال بسته

SPSS )هاي آماري آزمونو ) 20شیرایو t-test Independent ،t-test Paired ،Chi-Square  وMann Whitney U  تجزیه و
  .تحلیل شد

). P>97/0( نداشتبا یکدیگر داري  یتفاوت معن ،قبل از مداخله ،شاهد گروه بیماران گروه آزمون و HbA1C بر طبق نتایج، :ها یافته
ه این تفاوت ک در حالی ؛)P>001/0( داري داشت بیماران گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی HbA1C ،پس از مداخله

بعد از مداخله داراي  ،در گروه آزمون HbA1Cهمچنین مقایسه دو گروه نشان داد که میزان  ؛)P>37/0(در گروه شاهد مشاهده نشد 
  ).P=048/0( داري با گروه شاهد بود تفاوت معنی

این  HbA1Cاثرات مثبتی بر کنترل  ،اهکوت هاي آموزشی و پیام دوم از طریق بسته یري آموزش به بیماران دیابتی نوعپیگ :گیري نتیجه
  .شود میهاي درمان توصیه  به مراقبان بهداشتی و گروه ،ارزان، ساده و مؤثر است ، روشیاین روش و از آنجایی که بیماران دارد

  )HbA1C( هموگلوبین گلیکوزیله؛ دیابت نوع دوم؛ درمانی غیرحضوري اطلاع :هاي کلیدي واژه
  .274-268 ):4( 11؛ 1393. پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -ه علمیهاي نوین، فصلنام مراقبت

   21/02/1393: پذیرش                 02/07/1392 :دریافت

                                                        
  .، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانبر سلامت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثررسانی پزشکی، استادیار، کتابداري و اطلاعي، فراشبند زارع روزهیف ؛نویسنده مسئول

  رسانی پزشکی ه کتابداري و اطلاعگرو -رسانی پزشکی دانشکده مدیریت و اطلاع - دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -اصفهان: آدرس
  f_zare@mng.mui.ac.ir: پست الکترونیکی   0563440177: نمابر  09163054816: تلفن

  ؛رانیا اصفهان، ،اصفهان یپزشک علوم دانشگاهرسانی،  دانشکده مدیریت و اطلاع ،یپزشک یرسان اطلاع و يکتابدار ارشد کارشناس 1
  ؛، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانبر سلامت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثرپزشکی، رسانی کتابداري و اطلاع استادیار 2
  ؛رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه اصفهان، سمیمتابول و غدد قاتیتحق مرکز، داخلی گروه ار،یدانش 3
  ؛رانیا اصفهان، ،اصفهان یپزشک علوم دانشگاهرسانی،  عدانشکده مدیریت و اطلا ،یپزشک رسانی اطلاع و يکتابدار گروه ،یمرب 4
  .رانیا اصفهان، اصفهان، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده بهداشت،  ،یاتیح آمار گروه ی،مرب 5
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  مقدمه
در سراسر جهان در حال سرعت  به 2دیابت نوع  ،امروزه

 - کترین بیماري متابولی عنوان شایع به - دیابت .)1( افزایش است
 - قلبی و چشمی، کلیوي، عصبی هکنند پدیدآورنده عوارض ناتوان

هاي مرتبط با درمان دیابت، سالانه  هزینه .)2( عروقی است
شیوع در حال حاضر،  .)3( رسد بیلیون دلار می132حدود  به

طبق آمار رسمی سازمان . )4( است% 4/6در جهان  2دیابت نوع 
میلیون نفر در سراسر  صد و نوددر حال حاضر جهانی بهداشت، 

شود که این  برند و تخمین زده می دنیا از این بیماري رنج می
 %77نفر و   میلیون سیصد و سیبه بیش از  ،2025تعداد تا سال 

سهم کشورهاي در حال  ،2030شود که تا سال  برآورد می. برسد
تعداد بیماران مبتلا به دیابت در جهان  کلّ از% 6/77 ،توسعه

در  2010آن در ایران در سال  2و شیوع نوع  )5(خواهد بود 
در شهر % 5/6اري شیوع این بیم .)6(بوده است % 8حدود 

  .)2(اصفهان گزارش شده است 
هـاي مستقیم و  هزینهکه ها نشان داده است  بررسی

هـا  در مقایسه با سایر بیماري غیرمستقیم دیابت و عوارض آن
و  اي مستقیم، غیرمستقیمه با توجه به هزینه. بسیار زیاد است

واسکولار میکروو عوارض ) 2(ناپذیر این بیماري  پنهان تخمین
روپاتی و نوروپاتی و عوارض رتینوپاتی، نف :بسیار آن مانند

 ،)2، 1(عروقی  -هاي قلبی بیماري :مانندآن واسکولار ماکرو
هاي  و راه ودبه این بیماري بیشتر توجه ش ،ضروري است

نکته مهم . دگردتري براي آن شناسایی  ارزان تر و پیشگیري ساده
توان هم از  می ،موقع این است که با آموزش به مردم و درمان به

تا حد  ،کننده آن شیوع این بیماري کاست و هم از عوارض ناتوان
رسد که  که چنین به نظر می در حالی ؛)2( زیادي جلوگیري نمود

ه توج ،ارانیبه این مهم و آموزش به چنین بیم ،در ایران
 ،محور و بیمارمحور بنابراین مداخلات جامعه .شود اي نمی شایسته

تواند  می ،با تأکید بر آموزش و تداوم آن و حمایت از بیمار
ت توجهی بر روي کنترل قند خون، افزایش کیفی میزان قابل به

و افزایش دانش و آگاهی  ، رضایت بیمار از مراقبت و درمانزندگی
از آنجایی که آموزش به بیمار،  .)7(ر داشته باشد بیماران تأثی

هاي  کارگیري روش نقش مهمی در کنترل دیابت دارد، کشف و به
از ضروریات یک جامعه  ،آسان و ارزان آموزش به این بیماران

هاي  بیماري :هاي مزمنی چون معمولاً براي بیماري. آید شمار می به

 ،درمانی آموزشی اطلاعروش  ها،عروقی، دیابت و مانند آن -قلبی
روشی نوین است که  ،درمانی اطلاع .یک گزینه مناسب است

در اختیار بیمار قرار  بهداشتی و مربوط به سلامت رااطلاعات 
اي درباره  سازد تا تصمیمات آگاهانه و بیمار را قادر می دهد می

در روند بهبودي  ،سلامت و درمان خود بگیرد و به این صورت
کاهش میزان استفاده از خدمات  ،این روش .خود شریک شود

هاي  هزینه ،دنبال آنشود و به  درمانی را موجب میو  بهداشتی
ه و جدیدي ابزار بالقو ،درمانی  اطلاع .)8( دهد درمان را کاهش می

گیري و  تواند دانش بیمار، تصمیم پزشک و بیمار است که میبراي 
ت این روش رین مزیت مهم. ارتباط بیمار و پزشک را بهبود دهد

کند، توانایی  درمانی را دریافت می براي شخصی که اطلاع
کاهش استفاده از خدمات پزشکی  برايمراقبتی کردن خود فراهم

آوردن  با فراهم. هاي پزشکی است هاي مراقبت و کاهش هزینه
توانند از عوارض پرهزینه بسیاري از  مردم می ،درمانی اطلاع

   .)9(جلوگیري کنند  هاي حاد و مزمن بیماري
درمانی، روش غیر حضوري آن و از  هاي اطلاع کی از روشی

ت بردن محدودی بینزت اعلّ به ،آموزش از راه دور. راه دور است
مراقبتی با مددجو،  زمانی، مکانی و سهولت برقراري یک رابطه

توان با  ت آموزش به بیمار، میبا تکیه بر اهمی. ر استروشی مؤثّ
هاي فیزیکی  آل جنبه یشتري در مورد کنترل ایدهاطمینان ب

بیماري صحبت کرد؛ اما نباید فراموش کرد که همه اینها، تنها 
بخشی از برنامه درمانی جامع در مورد هر نوع بیماري مزمن و 

   .)10( استجدي 
هاي آموزشی  اند که برنامه بسیاري از مطالعات نشان داده

بهبود قند خون شده و در  باعث ،براي افراد دیابتی نوع دوم
در  ،اند که آموزش ها نشان داده بررسی. اند ر بودهکنترل آن مؤثّ

و پس از انجام ) 11(ت همراه بوده است موفقی با ،کنترل قند خون
کاهش  ،مداخلات آموزشی، در هر دو گروه مداخله و شاهد

رضایت  ؛شود در میزان هموگلوبین گلیکوزیله دیده می يدار معنی
یابد و میزان  در هر دو گروه افزایش می ،مراقبت و درماناز 

داري از گروه شاهد بیشتر  نحو معنی به ،افزایش در گروه مداخله
همچنین میزان دانش و آگاهی از بیماري دیابت نیز در  ؛گردد می

   .)12(کند  داري پیدا می افزایش معنی ،دو گروه
نی توسط پیگیري تلف اند که مطالعات دیگري نشان داده

منجر به بهبود تبعیت از رژیم غذایی دیابتی و کاهش  ،پرستار
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میزان هموگلوبین گلیکوزیله در مبتلایان به دیابت نوع دوم 
و آموزش و پیگیري از راه دور از طریق تلفن و  )13(گردد  می

اثرات مهمی بر کنترل قند خون در  ،پیام کوتاه توسط پرستار
هاي دیگر گزارش  در پژوهش .)14(د بیماران مبتلا به دیابت دار

موزشی دیابت شده است که نمره سلامت بیمارانی که در برنامه آ
که  چرا ؛)15( ه استابر بیماران دیگر بودبرشرکت کرده بودند، دو

توانمندسازي از طریق آموزش گروهی، اطمینان بیماران را در 
 ا وجودب ،رابطه با دانش و آگاهی از دیابت براي کنترل قند خون

همچنین  ؛)16(بخشد  بهبود می ،ت عودکننده بیماري دیابتماهی
طور کلی از  به ،مدیریتی دیابت-هاي محلی آموزشی خود برنامه

تواند بر روي بیماران با  کند و می جلوگیري می HbA1Cافزایش 
در مجموع  .)17( تأثیر مثبت داشته باشد ،HbA1Cسطوح بیشتر 

خودکارآمدي و  يافزایش و ارتقا گفت که راهکارهايتوان  می
هاي آموزشی  ضروري برنامهو اجزاي مهم  ،مدیریتیرفتارهاي خود
مشاوره رفتاري و مداخلات مهارت  ؛ علاوه بر آن،دیابت هستند
به نحوي که قادر به مدیریت دیابت خود باشند،  ،براي بیماران

   .)18(امري حیاتی است 
هاي آموزشی بر  اع روشت و تأثیرگذاري انوبا توجه به اهمی

که رسد  به نظر می ،خودمدیریتی و کنترل بهتر بیماري دیابت
هاي جدید، ساده و ارزانی همچون  شناسایی و استفاده از روش

؛ ش قند خون این بیماران مؤثر باشدبتواند بر کاه ،درمانی اطلاع
درمانی  تأثیر آموزش اطلاع منظور بررسی این مطالعه به

بیماران دیابتی نوع دوم شهر  HbA1Cترل حضوري بر کنغیر
  .انجام شداصفهان 

  
  تحقیقروش 

تجربی  از نوع کاربردي است که به روش نیمه ،پژوهش حاضر
جامعه . آزمون انجام گرفت آزمون و پس و طرح دوگروهی با پیش

م مرکز تحقیقات افراد دیابتی نوع دو نفر از هزار ششپژوهش، 
 کهنفر بود 64نمونه، افراد تعداد . دندم اصفهان بوغدد و متابولیس

داشتن ( طیشرا واجد مارانیب از ،یتصادف صورت به اول مرحله در
پرونده پزشکی در مرکز مذکور، تمایل به ورود در طرح 

 مرکز در) جلسه کلاس مرکز  ششدرمانی و شرکت قبلی در  اطلاع
با رعایت  ،دوم مرحله در سپس ؛شدند انتخاب مذکور

، HbA1Cمیزان  ،از نظر سن، جنس، تحصیلات سازي کسانی

 32در گروه شاهد و نفر  32 ،و روش درمانی جاري آموزش قبلی
بیماران دیابتی عضو این مرکز، . آزمون قرار گرفتندنفر در گروه 

رایگان این  ی مواردبعضدر مندي از خدمات مداوم و  بهره براي
دیابت و جلسه آموزشی در خصوص  ششمرکز، ملزم به گذراندن 
بنا بر  ،پس از طی این دوره، بیماران .مراقبت از آن هستند

گاهی به مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان ، خواست خود
در . ؛ هر چند الزامی براي این مراجعه وجود نداردکنند مراجعه می

درمانی  صورت اطلاع به ،، محتواي شش جلسه آموزشیمطالعهاین 
. افت و تأثیر آن بررسی شدیمون ادامه غیرحضوري براي گروه آز

در مرکز مذکور، اطلاعات فردي،  ،در پایان جلسه آموزشی ششم
آدرس پستی و شماره تلفن همراه هر دو گروه گرفته شد و فرم 

سپس میزان هموگلوبین گلیکوزیله  ؛نامه تکمیل گردید رضایت
روه پس از آن، گ. گیري و ثبت گردید آنها توسط تیم درمان اندازه

تقویت برنامه  برايحضوري درمانی غیر ماه اطلاع تحت سه ،آزمون
در (بسته آموزشی پستی  هشتبا استفاده از  خود،مراقبتی خود

شناخت دیابت، عوارض دیابت، چشم و دیابت، کلیه  :محور هشت
هاي دهان و لثه و دیابت، تغذیه  و دیابت، پوست و دیابت، بیماري

پیامک از هر بسته  سه(پیامک  24 و) کاهش قند خون و و دیابت
که محتواي ) شد روز در میان در هفته ارسال می صورت یک که به

طور  بهسپس ؛ ، قرار گرفتنده بودپزشک تأیید شد آنها توسط
میزان هموگلوبین گلیکوزیله  ،از طریق آزمایش خون مجدد

 SPSSافزار  با استفاده از نرم ،ها داده. بیماران سنجیده شد
از  ،ها تحلیل داده براي. تحلیل شدتجزیه و  )20شویرای(

-t-test Independent ،t-test Paired ،Chi اريهاي آم آزمون

Square  وMann Whitney U استفاده شد .  
  

  ها یافته
 نیانگیم. بود سال 74 تا 32 نیب ،بیمارانی سنّ محدوده

سال  6/52±2/8 شاهد گروه در و 53±3/7 آزمون گروه دری سنّ
 سال32و در گروه شاهد  سال37حداقل سن در گروه آزمون . بود
سال 74و در گروه شاهد  سال68حداکثر سن در گروه آزمون و 

   .)P=79/0(بود 
بین گروه آزمون و  ،دهد نشان می یکجدول همانطور که 
داري وجود یتفاوت معن ،ت و میزان تحصیلاتشاهد از نظر جنسی 

  .نداشت
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  در دو گروه شاهد و آزمونبیماران  ناختیش تیمشخصات جمع - 1جدول 

 داري سطح معنی
 )درصد(تعداد    )درصد( تعداد رمتغی گروه شاهد گروه آزمون

79/0 
 زن )5/62( 20   )6/56( 21 جنس مرد )5/37( 12   )4/34( 11

86/0 

 ابتدایی )2/31( 10   )1/28( 9

 میزان تحصیلات
 راهنمایی )8/18( 7   )96/21( 6

 دیپلم )6/15( 5   )25(./ 8
 بالاتر از دیپلم )2/31( 10   )1/28( 9

  یدرمان اطلاع يقبل و بعد از اجرا ،سرم در گروه شاهد و آزمون لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب نیانگیم سهیمقا - 2جدول 

  ها گروه
داري  سطح معنی  HbA1C میزان

 زوجی آزمون تی

  HbA1C میزان
  بل و بعدتغییرات ق  بعد  قبل

  معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین
  -65/0±15/0 001/0 74/6±27/1 39/7±03/1 آزمون
  -12/0±13/0 37/0 26/7±05/1 38/7±11/1 شاهد

  01/0  -  048/0 97/0  مستقل آزمون تیداري  سطح معنی

 ،یدرمان عاطلا مداخله از قبل که داد نشان مستقل یت آزمون
دار نداشت  اختلاف معنی ،بین دو گروه HbA1c نیانگیم
)97/0=P(نیانگیم مداخله، از بعد اما ؛ HbA1c در گروه آزمون، 

 نیهمچن .)P=048/0(داري کمتر از گروه شاهد بود  طور معنی به
 از بعد و قبلدر  ،شاهد گروه در که داد نشانی زوج یت آزمون

داري  یبا هم اختلاف معن HbA1c نیگانیم ،یدرمان اطلاع مداخله
 مداخله، از بعد آزمون گروهدر  که یدرحال ؛)P=37/0(نداشت 

 داشتداري کاهش  طور معنی به HbA1c نیانگیم
)001/0<P)( 2جدول(.  

 رییتغ نیانگینشان داد که م مستقل یآزمون ت چنینهم
HbA1c از گروه شاهد  شتریب يدار یطور معن در گروه آزمون به

  ).P=01/0(بود 
  

  بحث
درمانی  اطلاع از بعد که داد مطالعه نشان این هاي افتهی

کوتاه،  پیام هاي آموزشی و سرویس توسط بسته غیرحضوري
 .یافت داري کاهش یطور معن به آزمون گروه در HbA1cمیانگین 
بود  همکارانو  Afsharمطالعه هاي  ها در راستاي یافته این یافته

آمیز گزارش کرده  قند خون موفقیتکه آموزش را در کنترل 
 مطالعهدر راستاي هاي مطالعه حاضر  یافتههمچنین  ؛)11( بودند

Alavi بود که نشان دادند پس از انجام مداخلات  و همکاران
 يدار کاهش معنی ،محور، در هر دو گروه مداخله و شاهد - جامعه

 و Sharifirad). 12( شد ایجاددر میزان هموگلوبین گلیکوزیله 
نیز به این نتیجه ) 20(و همکاران  Najimiو ) 19(همکاران 

در کاهش قند خون بیماران  ،رسیدند که آموزش رژیم غذایی
 نیز و همکاران Zakerimoghadam .مؤثر بوده است 2دیابتی نوع 

منجر به  ،نشان دادند که پیگیري تلفنی توسط پرستار) 13(
ش میزان هموگلوبین ت از رژیم غذایی دیابتی و کاهبهبود تبعی

. )13( گردد گلیکوزیله در مبتلایان به دیابت نوع دوم می
مطالعات خارجی برخی در راستاي نتایج  ،هاي مطالعه حاضر یافته

با نتایج مطالعه  از جمله ؛اند مینه انجام شدهزاست که در این 
Adolfsson سازي از که گزارش کردند توانمند )16( و همکاران

و وهی، اطمینان بیماران را در رابطه با دانش طریق آموزش گر
ت عودکننده رغم ماهی خون علی آگاهی از دیابت براي کنترل قند

و  Rygg نیز با نتایج مطالعه بخشد و بیماري دیابت بهبود می
 - هاي محلی آموزشی خود برنامه، نشان دادند که) 17( همکاران

لوگیري ج HbA1Cطور کلی از افزایش  به ،مدیریتی دیابت
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تأثیر  HbA1Cتواند بر روي بیماران با سطوح بیشتر  کند و می می
 مطالعهاین در حالی است که نتایج . باشد ، همسو میداشته باشد

Wong  که به بررسی تأثیر پیگیري تلفنی توسط ) 21(و همکاران
پرستار بر وضعیت بیماران مبتلا به دیابت پرداخته بودند، با نتایج 

تفاوت  ،مطالعه ذکرشدهکه در  ایرت داردمغپژوهش حاضر 
در گروه آزمون با گروه شاهد  HbA1Cداري بین میزان  معنی

ها و  فاصله طولانی بین تماس، رسد نظر می به. دیده نشد
ها در مطالعه  زمان کوتاه پیگیري این تماس تمدWong  و

هاي  همچنین یافته؛ علت اختلاف در دو گروه بوده است ،همکاران
 و همکاران Maljanian مطالعههاي   یافتهبر خلاف  ،ش حاضرپژوه

پیگیري و آموزش تلفنی  ،اند است که در آن گزارش کرده) 22(
ت زندگی و کیفیHbA1C تأثیري بر روي میزان  ،ماه3در طی 

ها و  بیماران دیابتی نداشته است و تنها تبعیت از دستورالعمل
  . داده است هاي پزشکی را ارتقا مراقبت
  
  گیري نتیجه

و  هاي ساده، ارزان حاضر نشان داد که روش مطالعه
 HbA1cبر کاهش  ،درمانی غیرحضوري دسترسی همچون اطلاعدر

آموزش توان از طریق  و می بیماران دیابتی تأثیرگذار است
هاي آموزشی و پیگیري و  ارسال پستی بسته ،غیرحضوري

 طریق پیام هاي تیم مراقبت و درمان از یادآوري دستورالعمل
و به منجر به بهبود نتایج فرآیند درمان در بیماران دیابتی  ،کوتاه

میزان مراجعات این بیماران به مراکز درمانی و کاهش آن دنبال 
پیشنهاد  بنابراین .شدهاي مستقیم و غیرمستقیم آن  صرف هزینه

بیماران دیابتی در همه مراکز  براي ،این روشکه گردد  می
توسط مسئولین ذیربط و با همکاري کتابداران و تحقیقات دیابت 

 همچنین سیستم پستی و پیام ؛رسانان پزشکی اجرا گردد اطلاع
درمانی غیرحضوري در مراکز  منظور تسهیل فرآیند اطلاع به وتاهک

  .تحقیقات دیابت استان ایجاد گردد
  

  تقدیر و تشکر
 انیه کارکنسپاس و قدردانی خود را از کلّ ،نویسندگان مقاله

 - ویژه دکتر ایرج مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم اصفهان، به
دکتر ساسان حقیقی، خانم کبیرزاده و  -محترم مرکز ریاست

و  مسئولین آزمایشگاه دکتر پورنقشبند و آقاي امیررضا تربتیان
تمام بیمارانی که در انجام این پژوهش همکاري نمودند، اعلام 

کز تحقیقات فناوري اطلاعات مر مسؤولینهمچنین از ؛ دارند می
در امور سلامت که بودجه این طرح را در اختیار مجریان قرار 

  .کمال تشکر را دارند ،ندداد
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Abstract                   Original Article 

Effects of non-attendance information therapy on the control of 

Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) in type 2 diabetic patients in 

Isfahan 

A. Yarahmadi1 F. Zare Farrashbandi2, A. Kachuei3, R. Nouri4, A. Hassanzadeh5 

Background and Aim: Patient education plays an important role in controlling diabetes. Non-attendance 
education is not limited by time and space but facilitates the relationship between patient and health-care 
providers, making it an effective, simple, and cheap method. The aim of this study was to determine the 
effects of non-attendance information therapy on the control of HbA1C in type 2 diabetic patients in Isfahan. 

Materials and Methods:  The applied study has a quasi-experimental design with pre-test, post-test and 
control group. Accessible population included type 2 diabetic patients of Isfahan Endocrine and Metabolism 
Research Center, from which 64 were randomly selected and allocated to the case and control groups. The 
preliminary data were collected using HbA1C test and collection data form. After the case group received the 
training package and SMS for 3 months, HbA1C was again measured in both groups. Data were analyzed in 
SPSS (version 20) using independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney and chi-square tests. 

Results:  Results showed that diabetic patients’ HbA1C level in both case and control groups did not differ 
significantly (P<0.97). After the intervention, HbA1C level decreased significantly more than before the 
intervention (P<0.001). However, there was not a significant different in HbA1C level of the control group 
before and after the intervention (P<0.37). A significant difference was also observed between the HbA1C 
level of the two groups after the intervention (P=0.048). 

Conclusion:  Follow-up of education of patients with type 2 diabetes through training packages and SMS 
had significant effects on the control of patient's HbA1C. Given the low cost and high efficiency of this 
method, patient education is recommended to health-care providers and treatment groups. 

Key Words: Non-Attendance Information Therapy; Type 2 diabetes; Glycosylated Hemoglobin (HbA1C)   
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