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 مروريمقاله 

ن یبوهموگلزان یکنترل مبر یو ورزش یروانشناخت مداخلات یل اثربخشیفراتحل
 ابتیدمبتلا به ماران یب )HbA1c(له یکوزیگل

  
  2احمد عابدي 1ی، مریم شریف1عصمت مسیبی

  
  دهیچک

  
، تعاقب آنم یچاقعدم تحرك و  ،یر سبک زندگییتغل یدل ر بهیاخ يها است که در سال یعیشامزمن و  يماریابت بید: مقدمه

ن ین و مراقبیمتخصص، انجام مداخلات متعدد و پراکنده توسط ابتیوع در دیشش یافزان یاداشته است.  يریگ چشمش یافزا
و  يآورجمعهدف از پژوهش حاضر  دنبال داشته است. بهرگذار بر آن یو عوامل تأثقندخون  میتنظکنترل و  منظور بهرا  سلامت

له یکوزین گلیبوهموگلزان یکنترل م برها  آن یاثربخشن ییتعو  یو ورزش یروانشناختنه یدر دو زمن مداخلات، یاج یب نتایترک
)HbA1c ( باشد یم لیابت در قالب روش فراتحلیدمبتلا به ماران یبدر.  

) یمداخله روانشناخت 19و یمداخله ورزش19(پژوهش  38 ،متعدد مربوط يها ن پژوهشیاز ب این مطالعه،جهت انجام  :ها روش
 38بر  ین پژوهش مبتنیاها انجام گرفت.  آن يل بر رویو فراتحل ندشدانتخاب  ندمورد قبول بود یشناخت که از لحاظ روش

  ه است. بودل یست فراتحلیچک لاستفاده شده ابزار باشد و  یاندازه اثر م
 داریزان قند خون پایبر کنترل م یروانشناخت يها زان اندازه اثر مداخلات و آموزشینشان داد که مپژوهش  يها افتهی: ها یافته

67/0 )00001/0<p( 79/0 یورزش يها مداخلات و آموزش و اندازه اثر )00001/0<p( باشد یم.  
هر دو در ، یو ورزش یمداخلات روانشناخت یاثربخش يدست آمده برا هب يهااثر ندازهاگرچه طبق جدول کوهن، ا :يریگجهینت

  دست آمده است. به یمداخلات روانشناختاز  بالاتر یمداخلات ورزش یاثربخش میزان ن حالیبا ا ،باشد یسطح متوسط م
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   مقدمه
ترین  ترین مشکلات سلامت و شایع دیابت یکی از مهم

هاي مداوم  بیماري مزمن متابولیکی است که نیازمند مراقبت
گلوکز یا ازدیاد قند خون از عدم تحمل . ]1، 2[ باشد می

رود. بالا  شمار می بارزترین علایم تفکیکی این بیماري به
اي از عوارض را  صورت مزمن، مجموعه بودن قند خون به

هاي مختلف بدن و  دنبال دارد و منجر به صدمه به ارگان به
ترین  طوري که شایع به ]3[ دشو ها می اختلال در عملکرد آن

نابینایی و نارسایی مزمن کلیوي و یکی از علت قطع اندام، 
محسوب  عروقی -هاي قلبی عوامل خطر در ایجاد بیماري

هاي فردي و  علاوه بر این، دیابت هزینه .]4[ شود می
عنوان یکی  کند و به اجتماعی بالایی را به جامعه تحمیل می

علت عمده مرگ و میر در بیشتر کشورها شناخته  چهاراز 
طور  یی که طول عمر بیماران دیابتی بهجا تا، ]5[ شده است

متوسط ده سال کمتر از افراد غیردیابتی هم سن و همجنس 
  .]6[ باشد ها می آن

همچنین دیابت با چاقی، دیگر اپیدمی جوامع امروز مرتبط 
است و یکی از عوارض اصلی چاقی، بروز و شیوع بیشتر 

نوع  دیابت نوع دو است. اگرچه تمامی مبتلایان به دیابت
دهد  دو عموماً چاق نیستند اما مطالعات انجام شده نشان می

درصد افراد مبتلا به دیابت نوع دو از چاقی نیز رنج  60که 
درصد مبتلایان به  95تا 90جایی که از آن و ]7، 8[ برند می

همگامی چاقی  ،]1، 2[ دیابت، داراي دیابت نوع دو هستند
با اختلال و  دونوع  باشد. دیابت با دیابت حائز اهمیت می

ویژه قلب و عروق خونی  هاي مختلف به هاي ارگان نارسایی
محیطی همراه است و عوارض ماکروواسکولار ناشی از آن 
عامل خطر مهمی در میزان مرگ و میر بیماران مبتلا 

هاي اخیر با روند  از این رو در سال .]9[ شود محسوب می
هاي  دیابت و چاقی و نیز نارسایی شیوع رو به افزایش

ناشی از این بیماري، کنترل و مدیریت دیابت به یکی از 
 هاي عمده حوزه سلامت کشور مبدل شده است نگرانی

گران حیطه  و توجه بسیاري از متخصصان و پژوهش ]10[
هاي بسیاري را  سلامت را به خود جلب نموده و پژوهش

  در این زمینه سبب شده است.
و درمان بیماري دیابت یک موضوع پیچیده و نیازمند کنترل 

اي از مداخلات همه جانبه است. یکی از  مجموعه

کنترل و درمان این  ترین راهکارهاي ترین و متداول اصلی
 باشد بیماري تلاش براي بهبود کنترل گلیسمی خون می

هایی که بر پایه  در همین راستا مداخلات و آموزش. ]11[
عنوان یکی از ارکان اساسی  استوار است بهورزش و تحرك 

ها و  اند. فعالیت مدیریت دیابت همواره مورد توجه بوده
توانند موجب بهبود کنترل گلوکز خون و  اعمال ورزشی می

افزایش حساسیت انسولینی شوند و از سوي دیگر کاهش 
عروقی را به  -قلبیهاي  عوامل خطر بیمارياثرات چاقی و 

علاوه بر این، بهبود  .] 8، 12-17[ ندهمراه داشته باش
رفتارهاي خود مراقبتی بیماران از طریق افزایش دانش 
بیماري و آگاهی بخشی مبتلایان از عوامل تاثیرگذار بر 
بیماري، یکی دیگر از راهکارهاي کنترل ودرمان دیابت به 

دهد شیوع نشانگان  رود. مطالعات نشان می شمار می
ماران دیابتی یکی از عوامل افسردگی و اضطراب در بی

باشد و شیوع  می ها مخل در انجام رفتارهاي خودمراقبتی آن
تر  به مراتب بالاتر افسردگی در مبتلایان، تنظیم ضعیف

از این رو   .]18-22[ گلیسمی خون را به همراه دارد
هاي روانشناختی نیز در درمان و کنترل  مداخلات و آموزش

ند. نتایج مطالعات انجام شده ا بیماري دیابت حائز اهمیت
هاي مبتنی  دهد مداخلات و آموزش در این زمینه نشان می

اند دانش افراد دیابتی و  بر رویکردهاي روانشناختی توانسته
بخشند، نشانگان  ءها را ارتقا نیز رفتارهاي خودمراقبتی آن

ها را کاهش دهند و متعاقب آن بهبود گلیسمی  افسردگی آن
  .]22-30[ فراهم آورند ها خون را براي آن

هاي مهم که در اکثر مداخلات انجام شده اعم  یکی از ملاك
عنوان ملاك  از مداخلات ورزشی و روانشناختی به

 اثربخشی مداخلات در نظر گرفته شده است، تأثیرگذاري
لات بر میزان قندخون پایدار یا هموگلوبین این مداخ

تواند  کوزیله مییگلباشد. چرا که هموگلوبین  گلیکوزیله می
میزان گلیسمی خون را در سه ماه اخیر نشان دهد و کنترل 

مدت دیابت و نیز  و بهبود آن سبب کنترل عوارض کوتاه
  . ]31[ شود کنترل موثر دیابت در بلندمدت می

هاي انجام شده در این  همین دلیل است که پژوهش به
فراد مورد زمینه، به مقایسه میزان هموگلوبین گلیکوزیله در ا

ها  اند. اما اکثر این پژوهش مداخله و گروه کنترل پرداخته
تنها به گزارش آماره پژوهش و معناداري یا عدم معناداري 



203 

  

 )4(شماره 15؛ دوره 1395 اردیبهشت -فروردینمجله دیابت و متابولیسم ایران. 
 

اند و نسبت به ارائه اندازه  تفاوت بین دو گروه بسنده کرده
اثر این مداخلات بر هموگلوبین گلیکوزیله غفلت 

اثر، علاوه بر این اند. این در حالی است که اندازه  ورزیده
تواند شدت اثرگذاري مداخله بر متغیر مورد نظر را  که می

مشترك،  مقیاستواند با فراهم کردن یک  نشان دهد؛ می
امکان مقایسه مداخلات مختلف با یکدیگر را نیز فراهم 

اي اطلاعات مفیدي را در  ]. انجام چنین مقایسه32[ نماید
دهد که با استفاده  اختیار متخصصان حیطه سلامت قرار می

را به بیماران خود توصیه ترین مداخله  از آن بتوانند اثربخش
  نمایند.

دستیابی به چنین اطلاعاتی، تنها از طریق انجام پژوهشی با 
پذیر است. چرا که  استفاده از روش فراتحلیل امکان

تواند اندازه اثر مداخلات مختلف و نیز اندازه  فراتحلیل می
ها را با  گزارش نماید و امکان مقایسه آناثر ترکیبی را 

هایی که تاکنون در  یکدیگر فراهم کند. از جمله فراتحلیل
و  Chudykهاي  توان به پژوهش اند می این زمینه انجام شده

  اشاره کرد.) 2009و همکاران (  Fan) و 2011( همکاران
Chudyk )2011 ( در فراتحلیل خود، اثربخشی مداخلات

گزارش  67/0بهبود قند خون پایدار برابر ورزشی را بر 
اثربخشی مداخلات ) Fan  )2009و ]33کرده است [

بیان  51/0 را آموزشی بر بهبود کنترل متابولیک قندخون
  .]34[نموده است 

فراتحلیلی بر روي اثربخشی  با این حال تاکنون در ایران
مداخلات ورزشی و روانشناختی بر هموگلوبین گلیکوزیله 

به حاضر،  فراتحلیل، به همین دلیل نشده است.انجام 
هاي ایرانی در قالب  آوري و ترکیب نتایج پژوهش جمع

ها  مداخلات ورزشی و روانشناختی و بررسی اثربخشی آن
بر کنترل میزان هموگلوبین گلیکوزیله، محاسبه میزان اثر 

ها و نیز مقایسه میزان اثر این دو گروه مداخلات  آن
  .پرداخته است

  
  ها روش

منظور تحقق هدف پژوهش، از روش  حاضر به در مطالعه
اي  فراتحلیل استفاده شده است. چرا که فراتحلیل، شیوه

قوي براي ترکیب هدفمند نتایج مطالعات متعدد، جهت 
. از ]32[ باشد رسیدن به یک برآورد بهتر درباره حقیقت می

به یک  این رو، در پژوهش حاضر نیز جهت دستیابی
گیري کلی در زمینه اثربخشی مداخلات روانشناختی  نتیجه

و ورزشی انجام شده در ایران بر کنترل هموگلوبین 
 گلیکوزیله بیماران دیابتی، استفاده از این روش ضروري

  باشد. می
 هاي مجلهاین پژوهش، مقالات چاپ شده در  جامعه آماري

پژوهشی فارسی و انگلیسی کشور و نیز  -علمی
بودند که از میان  کارشناسی ارشد و دکتريهاي  نامه پایان

هاي ورود به فراتحلیل را دارا  پژوهش که ملاك 38ها  آن
مرتبط با  هاي مقالهبودند، مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی 

پژوهش نهایی و انجام  38موضوع این فراتحلیل، انتخاب 
ها طی شش گام صورت گرفت که در  فراتحلیل بر روي آن

  اند: شدهبیان ادامه 
تعیین متغیرهاي مورد نظر: در اولین گام و قبل از انجام  -1

هر اقدام دیگري، متغیرهاي پژوهش، مشخص شدند. این 
هاي  بیماري دیابت، مداخلات و آموزش"متغیرها شامل 

هاي ورزشی و  روانشناختی، مداخلات و آموزش
بودند. نکته  "یله (قندخون پایدار)زهموگلوبین گلیکو

شد، انجام مطالعات  ه در این مطالعه در نظر گرفتهدیگري ک
مطالعات خارجی، مورد بررسی قرار  و در ایران بود

  نگرفتند. 
ها: در گام دوم، براساس متغیرهاي  جستجوي پایگاه -2

هایی براي جستجوي فراگیر در  تعیین شده، کلیدواژه
ها در  هاي مختلف انتخاب شدند. این کلید واژه پایگاه

دیابت، آموزش، مداخلات "شامل:  فارسیجستجوي 
هاي روانشناختی، ورزش، تمرینات  روانشناختی، آموزش

هاي  ورزشی، مداخلات ورزشی، کنترل متابولیک، شاخص
جسمانی، کنترل گلاسمیک، قندخون، گلوکز خون و 

 ,diabetes"شامل و در جستجوي انگلیسی "هموگلوبین
psychological education, training,exercise, 
treatment, intervention, blood glucose, blood sugar, 

glycemic control, HbA1c" هاي  که در پایگاه بودند
هاي کشور (ایران داك)،  نامه پایگاه پایان"مختلف از جمله: 

پایگاه نشریات ایران (مگ ایران)، سایت علوم انسانی، 
 "نشریات ادواريپایگاه اطلاعاتی جهاد دانشگاهی و پایگاه 

  قرار گرفتند.  مورد جستجو
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هاي  کارگیري معیارهاي روشن براي تعیین پژوهش به -3
 قابل شمول: در این مرحله، پس از بررسی تمامی

هایی که  دست آمده در گام قبل، پژوهش هاي به پژوهش
هاي ورود به فراتحلیل را دارا بودند انتخاب شدند.  ملاك

برخورداري از شرایط  - 1: عبارت بودند از ها این ملاك
سازي، روش تحقیق،  (شامل فرضیه لازم روش شناختی

گیري، ابزار  جامعه آماري، حجم نمونه، روش نمونه
تناسب موضوع -2گیري، روش آماري مناسب).  اندازه

روانشناختی و ورزشی  هاي پژوهش (مداخلات و آموزش
انجام  -3تی). بر کاهش قند خون پایدار بیماران دیاب

دارا بودن  -4یا نیمه آزمایشی. پژوهش به صورت آزمایشی

 -5هاي آماري بین گروهی  گروه کنترل و استفاده از تحلیل
 استفاده از تست آزمایشگاهی هموگلوبین گلیکوزیله

)HbA1c .براي سنجش و گزارش میزان قندخون پایدار (  
، از هایی که شرایط فوق را نداشتند بنابراین، پژوهش

 19پژوهش ( 38فراتحلیل حذف شدند و در نهایت 
مداخله روانشناختی) براي انجام  19مداخله ورزشی و 

نحوه انتخاب ادامه در انتخاب شدند.  مراحل بعدي
  .)1(شکل  شده استآورده هاي مورد مطالعه  پژوهش

  
 

  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لیها به فراتحل مراحل ورود پژوهش -1شکل 
  
  

هاي  منظور انتخاب پژوهش فراتحلیل که بهچک لیست 
کار برده شد، شامل  مناسب و استخراج اطلاعات لازم به

 يمطالعه، منبع، الگو يعنوان مطالعه، نام محقق، سال اجرا
، تعداد نمونه، يتعداد جلسات، جامعه آمار، یدرمان
ابزار ها،  یآزمودن یسنن یانگیمها،  یت آزمودنیجنس

ن چک یآماره و سطح معناداري بود. ا آماره، میزان پژوهش،
، یمورد بررس یو روانشناخت یمداخلات ورزش يست برایل

گزارش شده  2و  1در جداول آن  يها افتهیل شده و یتکم
  است. 

  
  
  

 152هاي کلی،ر جستجوي اولیه با کلیدواژهد
.مقاله تعیین و وارد مطالعه گردید  

پژوهش به دلیل عدم  96تعداد 
هماهنگی کامل با شرایط ورود 

 به پژوهش حذف گردید.

 پژوهش وارد مرحله بعدي شدند. 56تعداد

نداشتن گروه دلیل پژوهش به 18تعداد 
کنترل و یا عدم استفاده از روش تحلیل 

 حذف گردید. بین گروهی

پژوهش وارد فرایند  38تعداد نهایی
 فراتحلیل شدند.
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  استفاده شده در فراتحلیل چک لیست مشخصات مداخلات ورزشی -1جدول 

 ردیف
شماره 
سال   پژوهشگر  منبع  عنوان  ارجاع

تعداد   الگوي درمانی  اجرا
  جلسات

جامعه 
  آماري

حجم 
  نمونه

میانگین 
میزان   آماره  ابزار  سنی

  آماره
سطح 

  معناداري
 -(هوازي هفته تمرینات ترکیبی 12اثر   35  1

مقاومتی) بر سطوح سرمی رزیستن و 
شاخص هاي گلیسمی در زنان یائسه 

  دوچاق مبتلا به دیابت نوع 

ابت و یمجله د
  رانید ایپیل

زهرا 
  صمدیان

تمرین   1392
ترکیبی(هوازي 

  و مقاومتی)

  36  هیاروم  36
  زن

87/57  
  

آزمایش 
  خون
  

t 05/0 -  مستقل  

وایبراسیون عمومی  بررسی اثرات اعمال  36  2
هاي خونی در مبتلایان  بدن بر پروفیل

به دیابت نوع دو همراه با نوروپاتی 
  محیطی

 یمجله توانبخش
ن دانشگاه علوم ینو

  تهران یپزشک

امین کردي 
  یوسفی نژاد

وایبراسیون   1392
  عمومی بدن

  مرد 12  تهران  12
  

  زن 8

آزمایش   3/57
  خون

-  -  44/0  

هاي  تاثیر ماساژ درمانی بر شاخص  37  3
کنترل گلیسمیک زنان مبتلا به دیابت 

  نوع دو

مجله توسعه 
پژوهش در 

  ییو ماما يپرستار

محبوبه 
  قاسمی پور

آزمایش   5/45  زن 47  اصفهان  10  ماساژ درمانی  1392
  خون

f  38/35 001/0  

تمرین هوازي بر سطح پلاسمایی اثر   38  4
ویستافین در مردان دیابت نوع دو 

  تحت درمان با متفورمین

محمد   یدانشور پزشک
  عظیمی

آزمایش   08/46  مرد 36  کرمان  24  تمرین هوازي  1391
  خون

f  - 001/0  

ین هوازي و مقاومتی مقایسه تاثیر تمر  39  5
عروقی و  -زاي قلبیبر عوامل خطر

  نوع کلیوي بیماران دیابتی

ان نامه یپا
ارشد  یکارشناس

  رازیدانشگاه ش

آزمایش   -  مرد 30  رازیش  24  تمرین هوازي  1391  زهیر ربیعی
  خون

f  9/13 001/0  

ین هوازي و مقاومتی مقایسه تاثیر تمر  39  6
عروقی و  -زاي قلبیبر عوامل خطر

  دونوع کلیوي بیماران دیابتی 

ان نامه یپا
ارشد  یکارشناس

  رازیدانشگاه ش

آزمایش   -  مرد 30  رازیش  24  تمرین مقاومتی  1391  زهیر ربیعی
  خون

f  9/13 004/0  

مقایسه تاثیر تمرینات هوازي و   40  7
غلظت آدپیونکتین  ویبریشن کل بدن بر

مقاومت به انسولین و  پلاسما،
هموگلوبین گلوزیله در مردان دیابت 

  دونوع 

 يان نامه دکتریپا
دانشگاه آزاد 

واحد  یاسلام
  يتهران مرکز

لاله بهبودي 
  تبریزي

آزمایش   -  مرد 20  تهران  هفته8  تمرین هوازي  1390
  خون

f  191/0 827/0  

سه تاثیر تمرینات هوازي و مقای  40  8
ویبریشن کل بدن بر غلظت آدپیونکتین 

مقاومت به انسولین و  پلاسما،
هموگلوبین گلوزیله در مردان دیابت 

  دونوع 

 يان نامه دکتریپا
دانشگاه آزاد 

واحد  یاسلام
  يتهران مرکز

لاله بهبودي 
  تبریزي

تمرین   1390
ویبریشن کل 

  بدن

آزمایش   -  مرد 20  تهران  هفته 8
  خون

f  191/0 827/0  

تاثیر تمرینات هوازي، مقاومتی و   41  9
بر کنترل قند خون و ریسک  ترکیبی
عروقی در بیماران  -هاي قلبیفاکتور

  دیابتی نوع دو

 یمجله پزشک
دانشگاه علوم 

  زیتبر یپزشک

عباس 
  یاوري

آزمایش   5/50  40  زیتبر  52  تمرین هوازي  1390
  خون

f  - 001/0  

یر تمرینات هوازي، مقاومتی و تاث  41  10
ترکیبی بر کنترل قند خون و ریسک 

عروقی در بیماران  -فاکتورهاي قلبی
  دیابتی نوع دو

 یمجله پزشک
دانشگاه علوم 

  زیتبر یپزشک

عباس 
  یاوري

آزمایش   5/50  40  زیتبر  52  مقاومتی  1390
  خون

f  - 001/0  

تاثیر تمرینات هوازي، مقاومتی و   41  11
کنترل قند خون و ریسک ترکیبی بر 

عروقی در بیماران  -فاکتورهاي قلبی
  دیابتی نوع دو

 یمجله پزشک
دانشگاه علوم 

  زیتبر یپزشک

عباس 
  یاوري

آزمایش   5/50  40  زیتبر  52  ترکیبی  1390
  خون

f  - 001/0  

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل
هفته ورزش در آب بر  8ثیر تا  16  12

هاي فیزیولوژیکی منتخب و قند فاکتور
  دونوع خون بیماران مبتلا به دیابت 

مجله دانشکده 
  اصفهان یپزشک

ناصر 
  یمیرح

خمینی    24  ورزش در آب  1390
  شهر

ش یآزما  4/55  مرد 20
  خون

f  -  001/0  

اثر مراقبت هاي جامعه محوربر کنترل   42  13
دیابت و عوامل خطر آن در منطقه 

  غرب شهر یاسوج

تخصصی مجله 
  اپیدمیولوژي ایران

بهروز یزدان 
  پناه

1390  
  

  پیاده روي،
  دو آهسته

ش یآزما  6/40  148  اسوجی  ماه3
  خون

t 01/0  5/5  مستقل  

سی میزان تاثیر برنامه آموزش پیاده برر  43  14
روي بر آگاهی، نگرش، عملکرد و 

کنترل متابولیک قند خون بیماران زن 
  دونوع مبتلا به دیابت 

مجله دانشگاه 
 یعلوم پزشک

  رجندیب

محسن 
  شمسی

ش یآزما  1/44  زن 88  اصفهان  ماه3  پیاده روي  1389
  خون

t 001/0  -  مستقل  

  تاثیر تمرین هاي قدرتی بر   14  15
هاي متابولیک، کیفیت زندگی  شاخص

و سلامت روان زنان مبتلا به دیابت 
  دونوع 

ز یمجله غدد درونر
  رانیسم ایو متابول

ش یآزما  46  زن 17  اراك  24  تمرین قدرتی  1389  ينادر شوند
  خون

t 01/0  -  مستقل  

16  
  
  

بررسی تاثیر آموزش تغذیه و پیاده   15
روي بر کنترل قند خون بیماران دیابتی 

مرکز دیابت درمانگاه خدمات  دونوع 
  کاظمی شیراز درمانی نادر - بهداشتی

 یمجله پژوهش
  م یحک

منصور 
  کشفی

  6  پیاده روي  1388
  یآموزش

ش یآزما  4/55  100  رازیش
  خون

t 001/0    مستقل  

17  
  

تاثیر تمرینات استقامتی و قدرتی بر   44
کنترل قند خون، کیفیت زندگی و 

نوع سلامت روان زنان مبتلا به دیابت 
  دو

مجله دانشگاه 
 یعلوم پزشک
  شهرکرد

شهرناز 
  شهرجردي

تمرینات   1388
  استقامتی

ش یآزما  1/48  زن 18  اراك  24
  خون

t 01/0  -  مستقل  

18  
  

ثیر تمرینات هوازي بر فاکتورهاي تا  45
متابولیک، کیفیت زندگی و سلامت 

  دونوع روان زنان دیابتی 

مجله دانشگاه 
  اراك یعلوم پزشک

شهرناز 
  شهرجردي

تمرینات   1388
  هوازي

ش یآزما  2/48  زن 18  اراك  24
  خون

t 004/0  -  مستقل  

تاثیر ورزش هوازي زیر بیشینه بر پاسخ   46  19
پلاسماي خون مردان هاي  لیپوپروتئین

  IDDMدیابتی

تمرینات   1380  فرزاد ناظم  فصلنامه حرکت
  هوازي

آزمایش   4/20  مرد 25  همدان  27
  خون

f  2/14 001/0  

  
  

 19، مشخصات 1شود در جدول  یطور که مشاهده م همان
عنوان، نام استفاده شده در پژوهش، شامل  یپژوهش ورزش

محقق، سال اجرا، منبع، الگوي درمانی، تعداد جلسات، 

ها، میانگین جامعه آماري، تعداد نمونه، جنسیت آزمودنی
آماره، میزان آماره و سطح  ها، ابزار پژوهش،سنی آزمودنی

  .گزارش شده است معناداري
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  استفاده شده در فراتحلیل چک لیست مشخصات مداخلات روانشناختی -2جدول 

شماره   ردیف
سال   پژوهشگر  منبع  عنوان  ارجاع

  اجرا
الگوي 
  درمانی

تعداد 
  جلسات

جامعه 
  آماري

حجم 
  نمونه

میانگین 
میزان   آماره  ابزار  سنی

  آماره
سطح 

 معناداري
مقایسه اثر بخشی آموزش ارامسازي   47  1

  عضلانی بر کاهش خشم و کنترل 
  قند خون در بیماران دیابتی نوع یک

مجله دانشکده  
دانشگاه  یپزشک

 یعلوم پزشک
  مشهد

آرام سازي   1392  مریم اسعدي
  عضلانی

  زن 14  يسار  6
  مرد 6 

آزمایش   6/24
  خون

f 36/7  028/0  

مقایسه اثر بخشی آموزش آرامسازي   47  2
  عضلانی بر کاهش خشم و کنترل 
  قند خون در بیماران دیابتی نوع دو

مجله دانشکده  
دانشگاه  یپزشک

 یعلوم پزشک
  مشهد

آرام سازي   1392  مریم اسعدي
  6عضلانی

  زن 13  يسار  6
  مرد 7

آزمایش   65/50
  خون

f  25/10  005/0  

هموگلوبین بررسی تاثیر تله نرسینگ بر   48  3
هاي تن سنجی در  گلیکوزیله و شاخص

  بیماران دیابتی نوع دو

هاي  مراقبت
نوین (دانشکده 

پرستاري و 
مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی 

  بیرجند)

  زن 43  اهواز  12  تله نرسینگ  1392  لیلا فخارزاده
  مرد 21

آزمایش   64/48
  خون

t  -  05/0  

تاثیر برنامه توانمندسازي بر میزان   49  4
هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به 

  دیابت نوع دو

فصلنامه 
پرستاري 

 - داخلی
  جراحی

زهرا 
شاهدبداغی 

و فریبا 
  برهانی

برنامه   1391
توانمند 
  سازي

  زن 70  رجانیس  6
  مرد 64

آزمایش   -
  خون

t  -  001/0  

5  
  
  

ک بر داتش نگرش و یر آموزش الکترونیتاث  27
ابت یبه د ماران مبتلایب یعملکرد خود مراقبت

  دونوع 

مجله پژوهش 
  يپرستار

عصمت 
  ینوح

آموزش   1390
  کیالکترون

سه ماه  
 يریگیپ

هر  یتلفن
  هفته

  زن111  کرمان
 59 

  مرد

ش یآزما  8/51
  خون

t  -  001/0  

6  
  
  

تاثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل بزنف در   24
  دونوع کنترل قند خون بیماران دیابت 

ابت و یمجله د
  رانید ایپیل

خانی علی 
  جیحونی

برنامه   1389
 یآموزش
  بزنف

  زن 76  رازیش  6
  مرد 24

ش یآزما  4/54
  خون

t  -  001/0  

7  
  
  

اثر تلفیق دوروش تن آرامی و موسیقی   50
هاي بیو شیمیایی و فشار  درمانی  بر شاخص

  دونوع خون مبتلایان به دیابت 

مجله دانشگاه 
 یعلوم پزشک
  زاهدان

فاطمه خوش 
  خو

تلفیق تن   1388
و  آرامی

موسیقی 
  درمانی

ش یآزما  9/59  73  زاهدان  10
  خون

t  -  06/0  

8  
  
  

اثر بخشی مداخله آموزشی بر کنترل   28
متابولیک بیماران دیابتی مراجعه کننده به 

  انجمن دیابت ایران

ابت و یمجله د
  رانید ایپیل

سکینه 
  رخشنده رو

مداخله   1388
  اموزشی

  زن 20  تهران  3
 24 

  مرد

ش یآزما  52
  خون

t  -  05/0  

9  
  
  
  

  اثر بخشی درمان روانشناختی چند   51
اي بر بهبود پایبندي به درمان پزشکی  جنبه

  یکنوع در نوجوانان مبتلا به دیابت 

قات یمجله تحق
  يعلوم رفتار

بدرالدین 
  نجمی

تلفیق درمان   1386
هاي 

  روانشناختی

ش یآزما  12-18  60 اصفهان  -
  خون

f  -  03/0  

10  
  
  
  

اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه   25
شناختی رفتاري بر کنترل قند خون و 

  دونوع افسردگی در بیماران دیابتی 

مجله غدد 
ز و یدرونر
  سمیمتابول

محسن 
  دوازده امامی

آموزش   1388
مدیریت 

استرس به 
شیوه 

شناختی 
  رفتاري

ش یآزما  35-60  40  اصفهان  12
  خون

f  53/31  001/0  

  صفحه بعدادامه جدول در 
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  ادامه جدول صفحه قبل

11  
  
  

بررسی تاثیر آموزش بر تغییر قند خون   26
  بیماران دیابتی

فصلنامه علمی 
  پژوهشی فیض

  زن36  کاشان  دو هفته  آموزش  1388  محمد افشار
  مرد24

آزمایش   60-22
  خون

-  -  001/0  

                              
بررسی تاثیر پیگیري تلفنی توسط پرستار بر    52  12

هاي خون در مبتلایان به  کنترل قند و چربی
  دیابت نوع دو

مجله دیابت و 
  لیپید ایران 

آموزش   1387  مریم نثاري
خودمراقبتی

پیگیري  -
  تلفنی

  زن 43  تهران  12
  مرد 17

آزمایش   51
  خون

t -  05/0  

هاي  یر مصاحبه انگیزشی بر بهبود شاخصتاث  53  13
سلامت جسمی( کاهش وزن و کنترل قند 

  در افراد مبتلا به دیابت نوع دوخون) 

مجله 
روانشناسی 

  معاصر

حمید پور 
  شریفی

مصاحبه   1387
  انگیزشی

  30-75  30  تهران  4
  

آزمایش 
  خون

f 19/0  67/0  

هاي  یر مصاحبه انگیزشی بر بهبود شاخصتاث  53  14
سلامت جسمی( کاهش وزن و کنترل قند 

  خون) در افراد مبتلا به دیابت نوع دو

مجله 
روانشناسی 

  معاصر

حمید پور 
  شریفی

درمان   1387
شناختی 
  رفتاري

  30-75  28  تهران  4
  

آزمایش 
  خون

f 9/1  18/0  

هاي  یر مصاحبه انگیزشی بر بهبود شاخصتاث  53  15
سلامت جسمی( کاهش وزن و کنترل قند 

  خون) در افراد مبتلا به دیابت نوع دو

مجله 
روانشناسی 

  معاصر

حمید پور 
  شریفی

مصاحبه   1387
 - انگیزشی

شناختی 
  رفتاري

  30-75  36  تهران  4
  

آزمایش 
  خون

f 05/4  052/0  

16  
  
  
  

بررسی تاثیر برنامه آموزشی براساس مدل   54
بزنف در مراقبت از چشم بیماران مبتلا به 

مراجعه کننده به مرکز دیابت دو دیابت نوع 
  درمانگاه شیراز

مجله غدد 
درون ریز و 
  متابولیسم ایران

مهدي محمد 
  هزاویه اي

برنامه   1387
اموزشی 

  بزنف

  زن 76  شیراز  6
  مرد 24

آزمایش   4/54
  خون

t -  001/0  

17  
  
  
  

اثر بخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر   55
نظریه شناختی رفتاري بر کنترل قند خون و 
کاهش مشکلات هیجانی بیماران دیابتی نوع 

  یک

مجله دیابت و 
  لیپید ایران

مدیریت   1387  علی محرابی
استرس 
مبتنی بر 
نظریه 

شناختی 
  رفتاري

  زن 18  تهران  12
  مرد 7

آزمایش   34
  خون

f  71/18  001/0  

18  
  
  
  

تاثیر مداخله آموزشی با استفاده از رویکرد   29
و ALc تعاملی  برتغییر رفتار،هموگلوبین

بیماران  مرتبط با سلامت درکیفیت زندگی 
  دیابتی

مجله دانشکده 
بهداشت و 

انستیتو 
تحقیقات 
  بهداشتی

تیمور آقا 
  مولایی

مداخله   1383
اموزشی با 
رویکرد 
  تعاملی

بندر   هفته4
  عباس

  زن 42
  مرد 29

آزمایش   3/51
  خون

t -  001/0  

19  56  The effect of cognitive-behavioral stress 
management training on glycemic control, 
psychological distress and quality of life 

in people with type2 diabetes 

Iranian journal 
of clinical 

psychology  
Mohammad

Hasan 
Davazdahe

mamy  

2012  cognitive-
behavioral 

stress 
managemen

t training 

10 
session  

isfahan  34 
women
& 26 
men  

49/5  Blood 
test  

f 5/14 0/007  

 یروانشناخت يها ز مشخصات مداخلهین 2جدول در 
ن لازم است یاند. همچن ل ذکر شدهیاستفاده شده در فراتحل

ک گروه یش از یب ،ها از پژوهش چند مورد اشاره شود که
 اند. را اجرا نموده یدرمان يک الگویش از ینمونه داشته و ب

ن یهم دست دهند و به توانند چند اندازه اثر به  ین رو، میاز ا
ها و به  اجرا شده در آن یدرمان يل به تعداد الگوهایدل

دهند در جدول تکرار  یکه به دست م ییتعداد اندازه اثرها
  اند.  شده

نفر و  793، یپژوهش ورزش 19نمونه حاصل از  ،کلر د
نفر را  1195 یپژوهش روانشناخت 19نمونه حاصل از 

از  رانیمختلف ا ين مداخلات در شهرهایشود. ا یشامل م
اسوج، یز، یراز، تبریه، تهران، کرمان، اصفهان، شیجمله اروم

رجان، زاهدان، کاشان و ی، اهواز، سياراك، همدان، سار
 يها یق آزمودنیدقمشخصات و اند.  بندرعباس اجرا شده

  گزارش شده است. 2و 1ها در جداول  آن
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در گام چهارم اندازه هر پژوهش:  ين اندازه اثر براییتع -4
طور جداگانه محاسبه شد. اندازه اثر  پژوهش بهاثر هر 

هاي گروه آزمایش  بیانگر تفاوت استاندارد شده بین میانگین
و براي محاسبه آن باید نسبت  ]57[ و گروه کنترل است

تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل را بر 
دست آورد. اندازه اثر در  هواریانس ادغام شده کل نمرات ب

d=௑ത೐ି௑ത೎فراتحلیل با استفاده از فرمول کوهن (این 
௦௣

 (
فرمول  sp  محاسبه گردید و براي محاسبه

Sp=ට(୬౛ିଵ)	ୱమ౛ି	(୬ౙିଵ	)ୱమౙ
୬భା	୬మି	ଶ

ن محاسبات یکار رفت. ا به 
 يافزار نه از نرمین زمیانجام گرفت و در ا یصورت دست به

  استفاده نشد.
ن سطح ییها و تع پژوهش يب کردن اندازه اثرهایترک -5

ن مرحله با یافته: در ایب یترک يها پژوهش يمعنادار

ز یب اندازه اثرها و نیت به ترکیاستفاده از فن هانتر و اشم
  .پرداخته شد یبیترک ين سطح معنادارییتع
  
  پژوهش يها افتهی

دست آمده از هر پژوهش و سطوح  هبا استفاده از اندازه اثر ب
اندازه اثر مداخلات ن یانگیارائه شده، م يمعنادار

دار و یزان قند خون پایبر کنترل م یو ورزش یروانشناخت
ج حاصل از یقرار گرفت و نتا یرسآن مورد بر يز معنادارین

 Z، مقداریبی، اندازه اثر ترکل اندازه اثریل از قبیانجام فراتحل
به  4و 3ول ادر جد یبیترک يسطح معنادارو  یبیترک
 گزارش )یا ورزشی یروانشناخت( ک نوع مداخلاتیتفک

  شده است.

  
 

  )HbAlc( ه شدهلکوزیینتایج فراتحلیل اثر بخشی مداخلات ورزشی بر میزان هموگلوبین گل -3جدول 
 یبیترک يسطح معنادار zمقدار ترکیبی  ̅݀  سطح معناداري  کوهن d پژوهش

1 02/1  05/0  

79/0  54/11  00001/0  

2  11/0  44/0  
3  72/1  001/0  
4  84/0  001/0  
5  40/1  001/0  
6  40/1  004/0  
7  30/0  827/0  
8  30/0  827/0  
9  12/1  001/0  
10  84/0  001/0  
11  39/1  001/0  
12  45/0  001/0  
13  91/0  01/0  
14  69/0  001/0  
15  68/0  01/0  
16  71/0  001/0  
17  07/0  01/0  
18  99/0  004/0  
19  57/1  001/0  

زان اندازه یم گزارش شده است 3همانطور که در جدول 
باشد که براساس  یم 79/0یمداخلات ورزش یبیاثر ترک

 گفتتوان  یو م است متوسطر کوهن، درحد یجدول تفس

زان قند خون یبر کنترل م یمداخلات ورزش ياثرگذارکه 
  معنادار است. p>00001/0) در سطح HbA1c( داریپا
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  )HbA1cمداخلات روانشناختی بر میزان هموگلوبین گلوکوزیله شده ( نتایج فراتحلیل اثر بخشی -4جدول 
  یبیترک يسطح معنادار zمقدار ترکیبی  ̅݀  سطح معناداري  کوهن  d  پژوهش

1  27/1  028/0  

67/0  8  00001/0  

2  5/1  005/0  
3  75/0  05/0  
4  11/1  001/0  
5  34/0  001/0  
6  71/0  001/0  
7  44/0  06/0  
8  49/0  05/0  
9  35/0  03/0  
10  81/1  001/0  
11  09/1  001/0  
12  56/0  05/0  
13  16/0  67/0  
14  54/0  18/0  
15  69/0  052/0  
16  71/0  001/0  
17  8/0  001/0  
18  7/0  001/0  
19  53/4  007/0  

دست  هب یبیزان اندازه اثر ترکیم ،4جدول يها افتهیبراساس 
باشد که براساس  یم 67/0یمداخلات روانشناخت يآمده برا

 ین اثربخشیاست و امتوسط  کوهن در حد يریجدول تفس
 داریزان قند خون پایبر کنترل م یمداخلات روانشناخت

)HbAlc00001) در سطح<p .معنادار است  
مداخلات  یاثربخش 4و  3ج ارائه شده در جداول یبر نتابنا

شتر یب یابتیماران دیدار بیزان قندخون پایبر کنترل م یورزش
بوده است، هر چند  یروانشناختمداخلات  یاز اثربخش

اندازه اثر هر دو گروه مداخلات در محدوده متوسط 
  . باشد یم

 
  يریگ جهیبحث و نت

انجام ل یفراتحلهایی که با استفاده از روش  وهش پژ
مختلف که در  يها ج پژوهشینتا يساز کپارچهیبا  شوند می

د ید اند، عدد در سطح جامعه اجرا شدهمت يها نمونه
 یمورد بررس يرهایمتغ مداخلات بر یبخشاز اثر يتر جامع
ج ینتا گرفتن جه با کنار هم قراریدر نت. دهند میارائه 

طور گسترده افراد  توان به یل میبا روش فراتحلها  پژوهش
  قرار داد. یزمان مورد بررس طور هم را به يادیز

پژوهش  38نیز با کنار هم قرار دادن نتایج ل حاضر یفراتحل
با  یو ورزش یکه مداخلات روانشناخت نشان داد

 داریزان قند خون پایبر کنترل م ،گوناگون يکردهایرو
لات که مداخ يطور موثر هستند به ،ابتیماران مبتلا به دیب

م قندخون یدر تنظ یو ورزش یروانشناخت يها و آموزش
  دارند. 79/0و  67/0ب اندازه اثر یترت دار بهیپا
) 1988و همکاران ( Padgettفراتحلیل ج ینتابا ها  افتهین یا

را براي مداخلات متمرکز بر جسم (مثل  68/0که اندازه اثر 
را براي مداخلات  57/0مداخلات ورزشی) و اندازه اثر 

(مثل مداخلات  مبتنی بر افزایش دانش بیماران دیابتی
همسو ، اندکرده مشاوره) گزارش  و ی، روانشناختآموزشی

  .]58[ باشد یم
) و 2011( و همکاران Chudyk يها لیفراتحل جینتا

Anderson  ن یا يها افتهیز با ین) 2003( و همکاران
در  )Chudyk )2011 .]59[ شدبا یمهمسو پژوهش، 
اثربخشی مداخلات ورزشی را بر عوامل  ،خودفراتحلیل 

و گزارش کرده  نمودهبررسی دو خطر بیماري دیابت نوع 
توانند بهبود  می 67/0 مداخلات ورزشی به میزاناست که 
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ل یفراتحل. ]33[ داشته باشندبه دنبال قندخون پایدار را 
Anderson  )2003( پژوهش انجام شد 13 يبر رو زین. 

قرار  یکنترل قندخون را مورد بررس این مطالعه گرچها
بر  یمداخلات ورزش یاز اثربخش ینداده است اما حاک

در  یو سکته قلب یمختلف از جمله چاق يها کنترل شاخص
  .]59[ ابت بوده استیماران مبتلا به دیب
ل ین پژوهش، فراتحلیمرتبط با ا يها لیگر از فراتحلید یکی

Fan ) انگر یها ب ج پژوهش آنینتا است.) 2009و همکاران
ان مبتلا آموزشی بر خودمراقبتی بیمار مداخلاتاثربخشی 

ها  آموزشن یا یکه اثربخش يا ابت بوده است. به گونهیبه د
ها  آن یو اثربخش 51/0 ک قندخونیبر بهبود کنترل متابول

 دست آمده است به 31/0یخودمراقبت يبر بهبود رفتارها
]34[.  

ز همچون یها ن لیر فراتحلیج سایبنا بر آنچه مطرح شد، نتا
مداخلات  یدهنده اثربخش ل حاضر، نشانیفراتحل

ماران یدار بیزان قندخون پایبر م یو ورزش یروانشناخت
  بوده است. یابتید

ن یتوان به ا یم یمداخلات روانشناخت ین اثربخشییدر تب
، مشکلات و اختلالات روانشناختینکته اشاره کرد که 

 يدارا یابتیماران دین بی، در بیمخصوصاً اختلال افسردگ
 ،و مشکلات متعاقب آن اختلالن یاست. ا ییوع بالایش

در رفتارهاي خود  نظمی در رژیم غذایی، اختلال بی شامل
 ،مراقبتی، عدم وجود انگیزه براي استفاده منظم از داروها

 يماریبایجاد مانع در مسیر درمان و کنترل تواند سبب  یم
ل یج فراتحلیکه نتا يطور به. ]50-64 [ شود دیابت

Gonzalez بررسی ارتباط منظور  که به) 2008( و همکاران
بر  بیماران دیابتیدر میزان پیروي از درمان با افسردگی 

دهد که  یم، نشان انجام شده است پژوهش 47 روي
درصد، پیروي از درمان را تحت تاثیر قرار  21افسردگی تا 

تواند موجب عدم پیشرفت درمانی بیماران  دهد و می می
درصد تحت  31ز تا ینرفتارهاي خود مراقبتی . دیابتی شود

سهم رها یمتغ رینسبت به ساگیرد و  تاثیر افسردگی قرار می
  . ]60[ بیشتري در پیروي از درمان دارد

افزایش شکایات  اختلالات روانشناختین، یعلاوه بر ا
در را جسمی و نیز افزایش عوامل تشدیدکننده خطر مرگ 

ن رو، ی. از ا]65-67[ به همراه دارند بیماران دیابتی

هاي مختلف روانشناختی با  مداخلات و آموزش
هاي این اختلالات و متعاقب  نشانهثیرگذاري بر کاهش أت

رفتارهاي ش یز با افزاینو  يش خودکارآمدیافزا با ،آن
در کنترل قندخون این بیماران موثر توانند  یمخودمراقبتی 

  .]24-29[ واقع شوند
ج ین نتاییدر تب توان میکه  یمهم از عواملگر ید یکی

است که مداخلات  ینقش دادحاصل مدنظر قرار 
استرس  زانیکنترل م و در کاهش یو ورزش یروانشناخت

با قطع چرخه  یمداخلات روانشناخت .دارند یابتیدماران یب
در قند خون و  جاد شدهیا يها ینظم یو ب يافسرده ساز

بر  يگذارریتاثبدن و  يساز منیا با یمداخلات ورزش
به ثبات با گذشت زمان،  ،]50، 55[ یاسترس ياه نهورمو

ل یدل ابت بهید ،گریعبارت د به .کنند یقندخون کمک م
 يها مدت هورمون یش طولانیسبب افزا ت مزمن خودیماه

ن، گلوکاگون و ینفر یزول، اپیکورت همچون استرس
جه آن ین نتیشود که کمتر یهورمون رشد در بدن م

ن رو با یاست. از ا افراد مبتلا در سطح قندخون ینظم یب
 يتاحدود یو ورزش یروانشناخت يها مداخلات و آموزش

من یو ا یکوب هیزا ما رات استرسییبدن را در برابر تغتوان  یم
زان یرات مییمدت کمتر شاهد تغ یجه در طولانیکرد و در نت

  .بوددار) ی(قندخون پا قندخون
مداخلات  یاثربخشبر  ینتمب يها افتهیبنابر آنچه گفته شد، 

ماران یدار بیقندخون پا بر کنترل یو ورزش یروانشناخت
ها همچون  ر پژوهشیز سایل حاضر و نیدر فراتحل یابتید

 ،)Padgett )1988( ]58[ ،Chudyk )2011ل یفراتحل
Anderson  )2003( ]59[  وFan )2009( ]34[ ه یقابل توج

گزارش  ياثرها زانیمتفاوت موجود در باشد و اندك  یم
 يتفاوت محتواتواند به  یها م لیفراتحلن یاشده در 

ها و مداخلات صورت گرفته در  مداخلات، نوع آموزش
 ز به تفاوت در تعداد جلساتیمختلف و ن يها پژوهش

  مختلف مرتبط باشد.  يها پژوهش مداخله در
نسبت به  یشتر مداخلات ورزشیب یاثربخش نییدر تب

که نه تنها در  زین یروانشناخت يها مداخلات و آموزش
و همکاران  ،Padgettل یپژوهش حاضر، بلکه در فراتحل

ن نکته یتوان به ا یگزارش شده است م ]58[  )1988(
خلات ورزشی با تاثیرگذاري برجسم و امد اشاره نمود که
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عینی و  سریعبدون واسطه، اثري  ،عوامل زیستی بدن
ه تاثیر مداخلات کدر حالی ند، گذار یمبرجاي 

و ر در دانش ییجاد تغیامنوط به م و یرمستقیغ ،روانشناختی
ش دانش و یافزان هدف که ی. با ادیابتی است ماریبنگرش 

ر ییجاد تغیر در رفتار او و اییفرد، سبب تغر در نگرش یتغ
شود. از زیستی همچون قندخون پایدار  يها شاخصدر 

 يراب یروانشناخت يها ن رو مداخلات و آموزشیا
بنابراین براي مقایسه  دارند. يشتریاز به زمان بین ياثرگذار

منظور  ز بهیو نتر نتایج اثربخشی مداخلات  بهتر و دقیق
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 متاسفانه در. ماه نیز نیاز است سه تا ششبا فواصل حداقل 
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سه یمقا مورد یو روانشناخت یورزش يا مداخله يکردهایرو

  قرار گیرد. 
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ABSTRACT 
 
Background: Diabetes is a chronic and prevalent disease. In recent years, its prevalence has increased 
because of lifestyle changes, immobility and subsequent obesity. The increase in diabetes prevalence 
has provoked multiple and scattered interventions by specialists and health care providers in order to 
control and regulate blood sugar and its related factors. The purpose of this study was to collect and 
integrate the results of these interventions in two fields of psychological and sport interventions and to 
investigate the impact of them on control of Glycosylated haemoglonin (HbA1c) in patients with 
diabetes by meta-analysis method.  
Methods: For this purpose 38 acceptable studies (19 sport interventions and 19 psychological 
interventions), in terms of methodology, were selected and meta-analysis performed on them. This 
study is based on 38 effect sizes and research instrument is checklist of meta-analysis. 
Results: The study findings showed that the effect size of psychological interventions on control of 
Glycosylated haemoglonbin is 0.67 (p<0.00001) and the effect size of sport interventions is 0.79 
(p<0.00001).  
Conclusion: according to Cohen’s chart, the effect size of both psychological and sport intervention on 
control of Glycosylated haemoglonin in patients with diabetes is medium. However, the effectiveness 
of sport interventions have been obtained more than the psychological intervention 
 
Keywords: Diabetes, meta-analysis, Psychological interventions, Sport interventions, Glycosylated 
haemoglobine  
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