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 چکیده

ي مدیریت بیمار هزینه و قابل دسترس مانند همتایان برايچگونگی به کارگیري نیروهاي حمایتی غیررسمی، کم: مقدمه
 همتا در مدیریت دیابت نوع دو است.  باشد. هدف از این مطالعه بررسی مداخلات مبتنی بردیابت نوع دو بسیار پراهمیت می

که براي بررسی  2015تا  2000در این مطالعه مروري، جستجوي اینترنتی جهت یافتن مطالعات از سال  روش پژوهش:
 Pubmed ،Science Direct ،Googleهاي در مدیریت دیابت انجام شده، در پایگاه پیامدهاي مداخلات مبتنی بر همتا

Scholar ،SID ،Magiran ،IRCT  با کلمات کلیدي استخراجی ازMesh :peer،Support  Peer ،Peer 
Intervention ،Diabetes ،Chronic disease ،Self-Management هاي هاي فارسی: همتا، دیابت و بیماريو واژه

مقاله پیدا  86اند استخراج شد. اي و متن کامل، که از مداخلات مبتنی بر همتا استفاده نمودهمزمن انجام شد. مقالات مداخله
  مقاله وارد مرور نهایی شدند. 9شد که بعد از بررسی عناوین و چکیده در نهایت 

نزل، مراکز درمانی)، نوع پیامد و جلسات مداخله مکان (م ارتباطی، مدت زمان، مطالعات از نظر طراحی، مدل یافته ها:
(فواصل، تعدد، پیوستگی) همتایان با بیماران متفاوت بودند. همگی داراي گروه کنترل بوده، و برخی نیز مداخله همتا را با 

) استفاده تا تلفنی 3تا چهره به چهره،  6هاي ارتباطی مختلف همتایان (پرسنل تخصصی مقایسه نمودند. مطالعات از مدل
هاي کلینیکی، کیفیت زندگی، رفتارهاي ي مطالعات همتا سبب بهبود پیامدها (خودکارامدي، یافتهنمودند. در همه

  روه مداخله و کنترل وجود نداشت. خودمدیریتی) شده، ولی در برخی مطالعات تفاوت معناداري بین دو گ

قبین بهداشتی در مدیریت بیماري دیابت نوع دو موثر هستند؛ اما باید ها نشان داد که همتایان در کنار مرایافته نتیجه گیري:
  .هاي موثر با اصول کاربردي ثابت دست یافتها طی تحقیقات بیشتري مورد سنجش قرار گیرد، تا به مدلنحوه به کارگیري آن

  همتا، حمایت همتا، مداخلات همتا، خودمدیریتی ،دیابت نوع دو :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف

باشد، که نیازمند دیابت یک بیماري پیچیده و مزمن می
هایی براي کنترل قند خون مراقبت طبی مداوم و سیاست

). در صورت عدم 1،2در جهت کاهش خطرات آن است (
هاي مزمن و غیر واگیر مانند بیمارياندیشی، توجه و چاره

به معضلی جدي براي کشورها تبدیل خواهند شد.  دیابت
المللی دیابت، شیوع آن در براساس برآورد فدراسیون بین

 552به بیش از  2011میلیون نفر در سال  366جهان از 
). همچنین 3خواهد رسید ( 2030میلیون نفر در سال 

میلیون مورد  4 تقریبا عامل و پنجمین علت مرگ و میر
هاي هزینه). 4( بوده است 2010ل ساجهان در مرگ در 

  درمان و کنترل ، بهداشت جهانی براي پیشگیري
در بیلیون دلار  376از هاي مزمن بسیار بالا است، بیماري
خواهد  2030سال در بیلیون دلار  490به  2010سال 
 بهبستگی  آمیز دیابت). امروزه درمان موفقیت5( رسید

خودمدیریتی  موثر حفظ رفتارهاي بیماران براي توانایی
 یغذای هايپیگیري رژیم شده، تجویز داروهاي مصرفمانند: 

هایی که با تکان سازگاري عاطفی و و ورزشی، خودکنترلی
دارد. اما با  کندها ایجاد میبیماري دیابت در زندگی آن

براي خود  متعددي توجه به این مهم در حال حاضر موانع
 ه باکافی در رابط نداشتن دانشمدیریتی موثر دیابت مانند: 

 مهارت براي نفس و به کمبود اعتماد آن، یا درمان دیابت
هاي افزایش ). یکی از راه6دیابت وجود دارد ( مدیریت

توانایی بیماران آموزش و حمایت بوده که مهمترین راه 
  ).7پیشگیري از عوارض وخیم دیابت است (

نیروهاي حمایت عهده ه مدیریت بیماري دیابت ب تاکنون
پزشکان، اجتماعی (خدمات بهداشتی سنتی) همچون 

در ویزیت . این نیروها افراد بوده است پرستاران و دیگر
باط ، ارتکوتاه مدتاغلب به دلیل دیدارهاي  انسرپایی بیمار

بیماران نامنظم، عدم وجود تماس چهره به چهره با تک تک 
 آنها در رابطه با تدهی به همه سوالابراي پاسخزمان کافی 

 ها ناکافیمدیریت مراقبت ندارند. از این رو را خود مراقبتی

استفاده از افراد ). به جاي اصرار در 8،9،10( بوده است
 تبهتر اس به بیماران،براي ارائه آموزش به تنهایی اي حرفه

هاي متنوعی براي ها و تکنیکچه سیاست که شودبررسی 
در جامعه وجود دارد. تا از آنها تر دیابت آموزش گسترده

در جامعه، در جهت  افراد داوطلببراي توانمندسازي 
ود استفاده شدر محیط زندگی و کار حمایت بیماران دیابتی 

 آموزشی -بایستی از نیروهاي حمایتی ). از این رو می11،8(
مختلف موجود در شبکه اجتماعی بیماران بیشتر استفاده 

تواند شامل خانواده، عی مینمود. این شبکه اجتما
خویشاوندان، دوستان، همکاران، همسایگان، مراقبین 
بهداشتی، روحانیون و همسالان یا به عبارتی همتایان باشد 

)10،12 .(  

هاي مختلفی است که همتا داراي مدل مداخلاتاستراتژي 
گزارشی طی  2006بهداشت و درمان کالیفرنیا در سال 

براي مدیریت  را هاي حمایت همتاچارچوب مراقبت و برنامه
). 6( چند مدل موفق بیان کرد هاي مزمن دربیماري

است، که  یک چار چوب داوطلبانهداراي  مداخلات همتا
از جمله حمایت  مختلفیهاي روش بههمتایان می توانند 

هاي ورزشی، تماس چهره به چهره و کلوپ ،فردي ،گروهی
نولوژي وب سایت و تلفن، تکارتباطات غیرحضوري مانند 

). این 9،13،14،15کنند. (ایمیل با همدیگر تماس برقرار
ها تاکنون طی مطالعات زیادي مورد سنجش قرار مدل

 همتا ) معتقدند حمایت2010اند. چلبوي و همکاران (گرفته
 رفتارهاي کنندهتسهیل و خارجی کنترل یک عامل

دال  ).16(باشد دو می نوع دیابت کنترل براي خودمدیریتی
) نیز مداخلات همتا را در افزایش سطح 2007و همکاران (

خودکارآمدي و بهبود وضعیت متابولیکی بیماران دیابتی به 
). اما 17( کار برده و نتیجه آن را موفق ارزیابی کردند

کارگیري استراتژي محققین دیگر طی چند مطالعه با به
ایت همتا به حمایت همتایان به بیماران نشان دادند که حم

 و بهبود میزان HA1Cطور ناچیز سبب کاهش میزان 
با توجه به نتایج ) 14،18شود (سلامتی بیماران دیابتی می
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متناقض در بین مطالعات، همچنان این سئوال وجود دارد 
که مداخلات همتا چه تاثیري بر مدیریت و کنترل بیماري 

 ایتحم که تنکا این و فوق موارد به عنایت دیابت دارند و با
یک  سوي به دیابت به مبتلایان خودمراقبتی بهبود در همتا

 کم بودن، روز از طرفی به و رود،پیش می جهانی برنامه
 و شده طراحی مداخلات بودن دسترس قابل بودن، هزینه

 با اربسی بیماران حمایتی و اطلاعاتی نیازهاي به رسیدگی
مطالعه حاضر با هدف مرور بر  از این رو .است اهمیت

ها و پیامدهاي مداخلات همتا مطالعات قبلی و بررسی مدل
  بر مدیریت دیابت انجام شد.

  هامواد و روش

ي )، جستجو Narrativeدر این مطالعه مروري روایتی(
تا  2000اینترنتی جهت شناسایی مطالعاتی که از سال 

کاربردي  هايبراي بررسی به کارگیري انواع مدل 2015
هاي مزمن با تاکید بر همتا در کنترل و پیشگیري بیماري

-اند، با استفاده از موتور جستدیابت انجام شده

 Pubmedهاي اطلاعاتیو برخی پایگاه Googleجوگر

،Scince Direct ،Google Scholar ،SID 
،Magiran ،IRCT هاي بالینی بین و سایت کارآزمایی

لمات کلیدي استخراجی از انجام شد. ک IRCTالمللی 
Mesh هاي لاتین شامل:براي جستجو در پایگاهPeer  ،

Support Peer،Peer Intervention ،Diabetes  
الذکر ابتدا جستجو با استفاده از هاي فوقبودند، که در پایگا

هاي فوق انجام و سپس با استفاده از اپراتورهاي کلید واژه
AND و ORهاي با سایر واژهChronic disease  و

Self-Managemen هاي ترکیب شدند. سپس در پایگا
استفاده شد و سپس  "دیابت"، "همتا"فارسی از واژهاي 

اضافه شد. معیارهاي ورود  "هاي مزمن بیماري "ي واژه

 ايمقالات به مطالعه عبارت بود از این که مطالعات مداخله
اران هدف نیز بیمبه صورت کارآزمایی بالینی باشند، و گروه 

دیابتی نوع دو باشند، استفاده از همتایان در گروه مداخله 
ها در گروه کنترل انجام شده باشد، حداقل و به سایر روش

یک مورد متغیر پیامد مورد بررسی (خودکارآمدي، خود 
و سایر پیامدها با مطالعه  HA1Cمراقبتی، قندخون یا 

ه شد، متن مقاله بعنوان یا چکیده مقاله) قابل تشخیص با
زبان انگلیسی و یا فارسی قابل دسترسی باشد. مطالعاتی که 

هاي مزمن انجام شده بودند، مقالاتی که روي سایر بیمار
هایی که یافته ها در دسترس نبود، پایان نامهمتن کامل آن

ها به صورت مقاله منتشر نشده بود، گزارش هاي هاي آن
ات مروري از مرور کنار موردي و نامه هاي علمی، مطالع

گذاشته شدند. براي ارزیابی کیفیت مقالات براي مطالعات 
) استفاده شد. به Cochranتجربی از چک لیست کوکران(

اي همه و یا بخشی از معیارهاي مورد این ترتیب، اگر مطالعه
داده  1و یا  2داد، به ترتیب به آن امتیاز نظر را پوشش می

هیچ یک از معیارها را نداشت و یا اي شد و اگر مطالعهمی
در مقاله به هیچ یک از موارد لازم اشاره نشده بود، به آن 

شد. در نهایت، مطالعات با کیفیت صفر امتیاز صفر داده می
سازي مطالعات، از مرور حاضر حذف شدند. براي خلاصه

متن کامل هر مقاله مطالعه و سپس از مقالاتی که یادداشت 
. موارد استخراج شده عبارت بودند از: نام برداري شده بود

محقق اصلی، سال انتشار، نوع مدل مداخله، هدف مطالعه، 
 ها و نتایجمتغیرهاي اصلی و پیامدهاي مورد بررسی، یافته
  اصلی مطالعه با توجه به پیامدهاي مورد بررسی.
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 ): روند ورود مطالعات به پژوهش1شکل(

 
  یافته ها و بحث

مقاله فارسی  3ها مقاله وارد مرور نهایی شدند. از بین آن 9
) روند ورود مطالعات به 1مقاله انگلیسی بود. شکل ( 6و 

به  هاي چهرهمطالعه از مدل 6دهد. پژوهش را نشان می
مطالعه از مداخلات مبتنی  3چهره استفاده نموده بودند و 
  )1(پیوست  .بر تلفن استفاده نموده بودند

روش کار محققان به لحاظ مدل ارتباطی، کلید واژهاي هر 
مدل، محتوا، مدت ارتباط، فواصل ارتباط و پیامدها مورد 
بررسی قرار گرفتند. اکثر مطالعات از مدل حمایت همتا به 

 چهره (حضوري) استفاده کرده بودندکل چهره به ش
و برخی نیز از حمایت همتا  ،)14،19،20،21،22،23(

تفاده گان اسمبتنی بر ارتباط تلفنی همتا با شرکت کننده
ي مطالعات داراي گروه همه .)17،24،25( کرده بودند
ده و برخی یک گروه مداخله داشتند کنترل بو

نیز داراي دو گروه مداخله ) و برخی 18،19،20،21،22(
ه توسط پرستار متخصص دیابت بودند توسط همتا و مداخل

ي مطالعات مهمترین معیارهاي ورود در همه .)17،25(
                                                             

1 Well belling scorcs 

HA1C>8%  و روي هر دو جنس بود و طراحی قبل و
بعد داشتند و براحتی وضعیت متغیرهاي پیامد را در ابتدا و 

طالعه سطح م 7انتهاي مطالعه مقایسه نموده بودند. 
HA1C, BP  را مورد ارزیابی قرار دادند

و  LDL)، یک مطالعه سطح 14،17،19،20،21،24،25(
HDL )19) سه 14،17،24)، سه مطالعه سطح کلسترول ،(

)، یک مطالعه نمره BMI )17،19،21مطالعه سطح 
)، 21)، یک مطالعه قند خون ناشتا (1WBS )14سلامتی

)، دو 17،22،23،25چهار مطالعه سطح خودکارآمدي (
)، دو مطالعه دیسترس 19،24مطالعه کیفیت زندگی (

)، اما فقط یک مطالعه سطح 24،25عاطفی ناشی از دیابت (
رضایت بیماران از برقراري ارتباط و دریافت حمایت از 

ي مطالعات ). همه25اده بود (همتایان را مورد بررسی قرار د
هاي مراقبت از بیماران دیابتی انجام شدند. فقط در کلینیک

در یک مطالعه همتایان براي حمایت و آموزش بیماران، در 
). همچنین فقط یک مطالعه 20ها حضور یافتند (منزل آن

سطح رضایت همتایان را از برقراري تماس با بیماران مورد 
داد بستري شدن بیماران در طول سنجش قرار داد و تع

در اطلاعاتی  هاي¬و برخی پایگاه Googleجوگر¬موتور جست هايدر پایگاه 2015مقالات منتشر شده تا تاریخ 
با کلمات کلیدي  Pubmed ،Science Direct، Scholar Google ،SID ،Magiran ،IRCTهاي پایگاه

، Mesh :peer،Support  Peer ،Peer Intervention ،Diabetes ،Chronic diseaseاستخراجی از 
Self-Managemen هاي مزمنهاي فارسی: همتا، دیابت و بیماريواژه 

 86تعداد مقالات به دست آمده =

شدند: اي که وارد مرور تعداد مطالعه
 9اي = مداخله

مقاله با مطالعه عنوان و   52حذف 
 خلاصه مقاله

مورد با مطالعه متن کامل   25حذف 
 مقاله

مقالات وارد مرور   34تعداد 
 سیستماتیک شدند
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ي مطالعات قبل از شروع ). همه24مطالعه را بررسی نمود (
مداخله، ابتدا طی جلساتی حضوري و با استفاده از افراد 
متخصص، کتابچه آموزشی و حتی فیلم آموزشی، اصول 
خودمدیریتی بیماران دیابتی را به همتایان آموزش دادند. 

استفاده از تلفن ابتدا تیم ي مبتنی بر در سه مطالعه
محققین و یا افراد متخصص اصول مصاحبه انگیزشی، 

دادن فعال را به هاي برقراري ارتباط، مهارت گوشمهارت
همتایان آموزش دادند. در اینجا نتایج مطالعات با تمرکز بر 

هاي کاربردي به کار رفته شده همتایان و پیامدها و مدل
مورد بررسی و دسته بندي قرار تفاوت در نحوه به کارگیري 

  گیرند. می

 چهره به چهرهمداخلات همتا مبتنی بر خودمدیریتی 
   2و پیامدها

مطالعه از ارتباط چهره به چهره (حضوري)  5مطالعه،  8از 
گان استفاده نموده بودند. از نظر همتایان با شرکت کننده

همتایان با تعداد جلسات و فواصل زمانی برقراري تماس 
بیماران، نحوه عملکرد بیماران و همتایان و پیامدها با هم 

هایی داشتند. اسمیت و همکاران، در مطالعه خود از تفاوت
نفر همتاي موفق آموزش دید، توسط تیم محققین  29

گان نه جلسه استفاده نمودند. همتایان با شرکت کننده
، هر سه سال ( ماه اول، ماه دوم 2حضوري دو ساعته طی 

ماه بدون حضور پرسنل بهداشتی) برگزار نمودند. جلسات 
با توافق همتایان و بیماران و با تمرکز بر روي موضوعات 
  توافقی به خصوص اصول خود مراقبتی دیابت مانند: 

درمانی دیابت، ورزش  هاي خاص مدیریت دیابت، دارو جنبه
ض خون، مراقبت از پا، عوارو دیابت، مدیریت سطح قند

چشمی، کلیوي، قلبی عروقی دیابت، تغذیه و دیابت، زندگی 
اي هبا دیابت و ...برگزار نمودند. اما گروه کنترل فقط مراقبت

استاندارد سیستم مراقبت دیابت را در مراکز بیمارستانی 
دریافت نمودند. در نهایت پیامدها سالانه مورد ارزیابی قرار 

                                                             
2-Peer-Led Self-Management Programs 

بهبود پیامدهاي  گرفتند. مداخلات همتا مختصري سببمی
مورد بررسی شدند، در حالی که پیامدهاي بالینی مانند 
فشار خون سیستولیک در گروه مداخله رو به بهبودي بودند. 

نفر از همتایان در پایان کار در نقش خود پایدار باقی  23
نمانده و ابراز نمودند که حمایت دیگر بیماران، کار بسیار 

ن وجود محققین ابراز سخت و دشواري بوده است. با ای
هاي همتایان و بیماران خوب بوده، و نمودند که پیگیري

روند کار کاملا مشخص بود، اما همتایان در جذب بیماران 
از افراد گروه مداخله در  درصد18ناتوان بودند. از طرفی 

  ).14جلسات به طور کامل شرکت نکردند (

 سه مطالعه از نظر تعداد جلسات حضوري و طول مدت
(کلینیک دیابت) شبیه هم بودند.  مداخله، محل مداخله

ساعته چهره  2فیلیس و همکاران در گروه مداخله جلسات 
هفته  8به چهره توسط رهبر همتا (آموزش دیده) به مدت 

با محتواي آموزش، بحث و ارزیابی نتایج بالینی فشار خون، 
 وزن و خودکنترلی قند خون در انجمن دیابت آمریکا برگزار

شد تا نمودند. در طول جلسات به بیماران فرصت داده می
در مورد تجارب شخصی، ترس از تزریق انسولین، حمایت 
 رساندن و توصیه کردن به سایر اعضاي گروه، بحث کنند

). رشیدي و همکاران نیز طی دو مطالعه مداخلات 19(
نفر  3حمایت همتا به روش چهره به چهره را با استفاده از 

نفر زن و مرد) 2مند و آموزش دیده (موفق، علاقههمتاي 
زیر گروه تقسیم شده بودند،  3براي گروه مداخله که خود به 

جلسه دو ساعته در مرکز  10ماه متوالی (میانگین 3به مدت 
درمانی) به کار گرفتند. در هر سه مطالعه محتواي اصلی 
جلسات؛ آموزش و بحث گروهی در مورد رفتارهاي 

دیابت بود، همچنین تفاوت معناداري در  خودمدیریتی
پیامدهاي مورد بررسی بین گروه مداخله و کنترل وجود 
داشت. فقط در مطالعه رشیدي و همکاران تفاوت معناداري 
بین دو گروه در میانگین فشار خون سیستولیک وجود 

 118بیشتر از  BPsنداشت. اما در گروه مداخله قبل مطالعه 
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میلی متر جیوه کاهش  109ه به کمتر از بود که بعد از مطالع
). خواصی و همکاران گروه مداخله را تحت 21،22یافت (

 2آموزش اصول خود مدیریتی چهره به چهره دیابت توسط 
ساعته قرار دادند،  2جلسه  2نفر همتایان (زن و مرد) طی 

ماه بعد بیماران را از نظر نمره سطح خودکارآمدي  2سپس 
-دادند. نتایج نشان داد که تفاوت معنی مورد ارزیابی قرار

داري بین دو گروه کنترل و مداخله وجود دارد. ولی تعداد 
جلسات مداخله و مدت زمان در این مطالعه نسبت به بقیه 

). نلسون و همکاران گروه مداخله را 23مطالعات کمتر بود (
ماه تحت مداخله مبتنی بر ویزیت همتاي  12به مدت 

، 1,5، 0,5ویزیت چهره به چهره ( 5مل: کمکی در منزل شا
ماه اول و یک ویزیت در ماه دوازدهم) جهت بررسی  7، 3,5

رفتارهاي خودمدیریتی دیابت در بیماران، رفع نواقص و 
ثبت نتایج خودپایشی قند خون انگشتی و کنترل فشار خون 
با دستگاه اتوماتیک، قرار دادند. در گروه مداخله سطح 

BPs,d  و HA1C  کاهش یافت، اما در بین دوگروه تفاوت
معنادار نبود، همچنین وضعیت کیفیت بهداشتی زندگی و 
خودگزارشی مشکلات فیزیکی و روانی تفاوت معناداري با 

  ). 20گروه کنترل نداشتند (

 مداخلات همتا مبتنی بر تلفن و پیامدها:

 شرکتمطالعه از ارتباط تلفنی همتایان با  3مطالعه،  8از 
گان استفاده نموده بودند. از نظر تعداد جلسات و کننده

فواصل زمانی برقراري تماس همتایان با بیماران، نحوه 
هایی عملکرد بیماران و همتایان و پیامدها با هم تفاوت

داشتند. دال و همکاران طی دو مطالعه، گروه مداخله را 
ه مدت بتحت مداخله مبتنی بر ارتباط تلفنی همتا، یک بار 

اي که ماه قرار دادند. در مطالعه 10ماه و یک بار به مدت  6
ماه انجام شد، سطح رضایت بیماران از همتایان  6به مدت 

نمودند؛ همچنین نمره سطح را توصیه میبالا بوده و اکثرا آن
خودکارآمدي بهبود یافت و دیسترس عاطفی ناشی از دیابت 

اي مداخله و کنترل هکاهش یافت؛ اما بین گروه HA1Cو 
اي که به تفاوت معناداري وجود نداشت. ولی در مطالعه

 سطح نمره بین معناداري ماه انجام شد، تفاوت 10مدت 
 هايگروه HA1C,BP,BMI,Clostrol.و خودکارآمدي

چن و همکاران نیز . )17،25داشت ( وجود کنترل با مداخله
 32مدت  در مطالعه خود همتایان موفق انتخاب شده، را به

ساعت طی چهار کارگاه) آموزش دادند و براي  8ساعت (
ماه  12گروه مداخله مبتنی بر مداخله تلفنی همتا به مدت 

درصد بیماران دچار عوارض کلیوي و  17,4به کارگرفتند. 
شدند. در پایان مطالعه با انسولین درمان می 34,9%

ا همتایان و بیماران با رضایت خاطر ب %9مشخص شد که .
اي هبیماران گروه مداخله تماس برقرار نمودند. بیشتر تماس

تماس براي هر بیمار  20ماه اول با میانگین  6تلفنی در 
هاي آخر کمتر یا اصلا تماس نداشتند. برقرار شد و در ماه

دقیقه بوده است. عمده  15میانگین زمان هر تماس به مدت 
مانند: رژیم ها در رابطه با اصول خودمدیریتی دیابت بحث

غذایی، ورزش، خودپایشی قند خون، مدیریت روزانه 
هاي بالینی بیماري، مراقبت از پا، حمایت عاطفی، مراقبت

بیمار  5روز و در طول مطالعه  414ها بود. میانگین پیگیري
فوت کردند؛ پیامدهاي کلینیکی در گروه مداخله بهبود 

در  نفر در طول مطالعه کمتر از یک بار 144یافت. 
بیمارستان بستري شدند و دیسترس عاطفی ناشی از دیابت 
کاهش یافت، نمره سطح خودکارآمدي و کیفیت زندگی، و 

 ).24هاي خود مراقبتی بیماران بهبود یافت (انجام فعالیت

هاي به کارگیري مداخلات مرور حاضر با هدف بررسی مدل
ابق طمبتنی بر همتا براي مدیریت دیابت نوع دو انجام شد. م

مطالعه انجام شد؛ دریافتیم  9با نقد و بررسی که روي این 
که بیشتر مطالعات، استفاده از مداخلات مبتنی بر همتا را 

دهند، و همتایان بر جسم، روح و روان موثر نشان می
همتایان خود تاثیرات مثبت بسیار عمیقی دارند، و به راحتی 

عاطفی، و  هاي شناختی،توانند سبب افزایش تواناییمی
 6مطالعه،  9حتی روانی حرکتی بیماران دیابتی شوند. از 

مطالعه از مدل ارتباط چهره به چهره، و بقیه از ارتباط تلفنی 
هاي چهره به چهره به اشکال استفاده نموده بودند. مدل
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 مدل گیرند، مانند:مختلفی در جهان مورد استفاده قرار می
 ، براي3ي همتایانبه رهبر خودمدیریتی چهره به چهره

) استانفورد دانشگاه (در همکاران و لوریگ بار توسط اولین
 CDSMPهاي مزمنبا عنوان برنامه خود مدیریتی بیماري

). در این برنامه 6ارزیابی قرار گرفت ( مطرح و مورد 4
دادن فعال و هاي گوشهمتایان آموزش داده شده و مهارت

ها جلسات )، سپس آن26(گیرند دادن را نیز یاد میارائه
چهره به چهره به رهبري همتایان موفق به صورت جلسات 

 بیماران هفته براي 6 مدت به بار در هفته و یک ساعته 2,5
جمله دیابت  از مزمن هايمختلف بیماري انواع به مبتلا

شامل بحث و بررسی  کردند. محتواي جلساتبرگزار می
ریتی بیماري دیابت موضوعات کلیدي در رابطه با خود مدی

ها در جهت افزایش توان خودمراقبتی (خودکارآمدي) آن
ود خ توانند بعد از اتمام کار نیز، تماسمی حتی همتایان بود.

هاي را در جهت حمایت از خود مدیریتی بیماران، در مکان
 هايسازمان دسترس مانند مراکز درمانی، عمومی قابل

). در مطالعه 6ادامه دهند (کننده اجتماعی و .... حمایت
مطالعه از این نوع مدل چهره به چهره  5مروري حاضر نیز 

-ها تایید نمودند همتایان میاستفاده نمودند. همگی آن

توانند سبب افزایش توان خودکارآمدي بیماران شده، که در 
هاي آزمایشگاهی بیماران پی آن تغییرات مطلوبی در یافته

هایی در نحوه برگزاري لعات تفاوتمشاهده شد. در این مطا
جلسات تماس همتایان با بیماران از نظر(تعداد، فواصل 

اي که زمانی، پیوستگی) وجود داشت، براي مثال مطالعه
-تعداد جلسات آن کم بوده، یا در فواصل زمانی متغیر، بی

ر ها باند، میزان تاثیر آننظم یا طولانی مدت برگزار شده
  ).14،19،21،22،23(پیامدها کمتر بود 

مدل دیگري از ارتباط چهره به چهره استفاده از رابط 
با عنوان همتایان کمکی است. همتاي  5بهداشت جامعه

 ارتباطی پل عنوان به جامعه هستند که کمکی اعضایی از

                                                             
3-Peer-Led Self-Management Programs 
4 Chronic  Disease Self-Management Program 

و  فرهنگی قومی، بهداشت، بین جوامع ترویج براي
-هارائ کافی) بابهداشتی  هايجغرافیایی (محروم از مراقبت

این همتایان  باشند.می بهداشتی هايگان مراقبتدهنده
ر اما اغلب اشتراکاتی از نظ نیستند. دیابت به همیشه مبتلا

 "زبان، فرهنگ و محل زندگی با بیماران دیگر دارند. اخیرا
 به مهاجر و سالمندان نسبت هايگروه هایی مانندجمعیت

 شوند. اینغیررسمی می هايوارد این گروه دیگران بیشتر
هایی مانند ارتقا دهنده درمان دیابت نقش همتایان در

ا کننده ردهنده و حمایتکننده، آموزشبهداشت، پیشگیري
 هاي مراقبت بهداشتی راکنند، و از این طریق هزینهایفا می
). در این مطالعه مروري نلسون و 6،26دهند (می کاهش

بیماران کم درآمد در منزل  همکاران نیز از این مدل براي
هایی با ها همتایان را تحت آموزشاستفاده نمودند، آن

 هايمحتواي: دیابت چیست؟ دیابت و داروها، علایم و نشانه
دیابت، کاهش و افزایش قند خون، خودمانیتورینگ قند 
خون، تغذیه و دیابت، دیابت و ورزش، کنترل فشار خون با 

و جهت حمایت و آموزش  دستگاه اتوماتیک قرار داده
بیماران در منزل طی چندین جلسه حضوري به کار گرفتند. 
همتایان توانستند سبب بهبود خودکارآمدي و نتایج 

  ).20آزمایشگاهی کنترل قند خون شوند(

هاي دیگري از ارتباط چهره به چهره وجود دارند که؛ مدل
اي در در مرور حاضر محققین نتوانستند، مطالعه مداخله

ها پیدا کنند، اما در ادامه جهت اطلاع محققین رابطه با آن
شود، مانند: مدل گروه همتایان تحت ها اشاره میبه آن

اي که از ، در این مدل پرسنل حرفه6رهبري حرفه اي
توانند همتایان موفق را کنند، میبیماران مزمن مراقبت می

شی ها در جلسات آموزانتخاب و آموزش دهند؛ سپس از آن
-هفته) براي تداوم آموزش 8ساعته بیش از  2خود (جلسات 

ها و تسیهل یادگیري در دیگر بیماران استفاده نمایند. 
همتایان تجربیات مثبت خود را با بیماران دیگر در میان 

5-Community Health Workers 
6-Professionally – led groups 
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گذارند. البته تاحدود زیادي اثرات متقابل گروه، حمایت می
اداره اي عاطفی و اجتماعی همتایان توسط رهبران حرفه

 ترین،غیررسمی7). مدل همتایان خصوصی26شوند (می
ماران بی به حمایت همتا پذیرترین وسیله براي ارائهانعطاف

). در این مدل فرد 6باشند (هاي مزمن میبیماري به مبتلا
همتا داوطلبانه از اماکن عمومی مانند کلیسا یا از بین 

هایی شود و آموزشدوستان مجرب فرد بیمار انتخاب می
ساعت  8-32شبیه رهبران همتا در برنامه خودمدیریتی(

 همدلانه، دادن گوش ارتباطی مانند هايمهارت بر باتمرکز
 ا وهارزش این که براي کنندگانشرکت به چگونگی کمک

و مثبت  توانایی حل مساله زندگی آنها روشن شود، اهداف
 منزلهایی در اندیشی) دریافت نموده است. وي طی ملاقات

-تک بیماران با استفاده از مهارت گوشیا بیمارستان با تک

). 6،26پردازد (ها میهاي آننگرانی مورد در بحث دادن به
اي هاي تاکنون به طور دقیق اثر بخشی برنامههیچ مطالعه

همتاي خصوصی را براي بالغین دیابتی مورد ارزیابی قرار 
همتاي  تحدهحال در ایالات م این ). با6نداده است (

 هايمراقبت اعتماد کارکنان پرورش خصوصی سبب
 دن بهو رسی استرس با بردن توانایی مقابله بالا و بهداشتی

 و پستان به سرطان مبتلا میان بیماران در اهداف سلامتی
ه بیماران مبتلا ب و زایمان از پس افسردگی زنان پروستات،

بهبود است. همتایان خصوصی همچنین سبب ایدز شده 
ند اخود مراقبتی در میان بیمارانی با نارسایی قلبی نیز شده

)6،26.(  

مطالعه به استفاده از مداخلات  3مطالعه،  9در مرور حاضر از 
همتایان مبتنی بر تلفن پرداختند. دال و همکاران طی دو 

اي خود، پیامدهایی مانند: وضعیت جسمی ي مداخلهمطالعه
)، بهداشت روان HA1C, BMI, Chlostrol, BPبیمار (

( خودکارآمدي، دیسترس عاطفی ناشی از دیابت)را سنجش 
ها اظهار نمودند که حمایت همتا با استفاده از نمودند. آن

تماس تلفنی سبب بهبود وضعیت و پیامدها در بیماران شده 

                                                             
7-Peer Coaches 

اي ). چن و همکاران نیز در مطالعه مداخله17،25است( 
داخله موجب بهبود کیفیت زندگی، خود دریافتند که این م

خودکارآمدي، رفتارهاي خودمراقبتی، بهبود سطح 
هموگلوبین گلیکوزیله، کاهش پرفشاري خون، کاهش چربی 

 کاهش با ). تلفن24شود (خون و بهبود عملکرد کلیوي می
اي صرفه به مقرون موثر و توسعه رسانیموانع فاصله، کمک

بالینی و آموزش  به صورت دیابت را در کنار خدمات
 ایجاد کرده است. مدیریت چهره به چهره خودمدیریتی

 يهاتماس تا با دهندمی تلفن اجازه بر مبتنی هايمراقبت
 در دیابت و خود از مراقبت با بیماران، کم هزینه مکرر و

 از يحال بسیار این با اهداف بهداشتی بهبود یابد. متاسفانه
 رايب نیاز رستاري موردپ منابع هاي بهداشتی فاقدسیستم
 اتلفن هستند، ت هاي مراقبتی با استفاده ازبرنامه مدیریت
مدیریت مراقبت را به عهده بگیرند.  انحصاري به طور بتوانند

 سایر و دیابت از مراقبت براي بهبود بخشامید روش یک
استفاده از حمایت خود مدیریتی، به  مزمن هايبیماري

 این در تلفن است. بر مبتنی هايمراقبت و رهبري همتا
-یپشتیبانی م هاي تلفنی منظمبیماران با تماس مداخلات

تنها از تماس،  مشاور یا همتاي همتا یک اوقات گاهی. شوند
 دیگري مداخله هايکند. زمانمداخله استفاده می عنوان به

-رکتش براي مثال، کندتلفنی دیگر مداخلات را تکمیل می

 هاي آموزشحمایت متقابل و کلاس هايگروه در کنندگان
-تلفن است شماره هاي گروه ممکنخودمدیریتی در ملاقات

 شده ریزيهاي برنامههایی را رد و بدل کنند و بین مراجعه
حمایت همتاي مبتنی بر تلفن  ترتیب این به حمایت شوند.

ترین منابع ارائه خود مدیریتی بین مهم از یکی تواندمی
). این مدل ممکن 6چهره گروه باشد ( هب هاي چهرهملاقات

 ها جهت افزایش انگیزهاست به صورت ترکیبی با سایر مدل
). 26بیماران براي تشکیل جلسات به کار برده شود (

 به طور رضایت مداخلات حمایت همتا به صورت تلفنی
 باشند.همتایان می چهره به چهره تعامل جانشین بخشی
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 نسبی ترجیح لیل گمنامیبه د مردم از بسیاري واقع در
محرمانه را در تلفن بیان کنند.  هايدهند صحبتمی

بهبودهایی در  سبب مداخلات حمایت همتا مبتنی بر تلفن
مطالعات ). 6مزمن شده است ( هاياهداف درمانی بیماري

 اصلی مداخلات حمایت همتا مبتنی بر مرور شده، موانع
 میلی شرکت کنندگاندانند: بیتلفن را شامل موارد زیر می

 به تلفنی، هايتماس براي شماره تلفن دادن و هزینه
ها نباشند. همتایان در مکان مشترك با آن خصوص اگر

کت شر به است مایل ممکن بیماران از بسیاري این بر علاوه
اطمینان دادن جهت برقراري  براي سازمانی کردن باشند، اما

). از طرفی 25،27( ها وجود نداشته باشدمنظم با آن تماس
حمایت همتا نیاز به یک سازمان دارد که همتایان در آن به 

 ها راخطوط تلفن دسترسی داشته باشند و هزینه تماس
  ). 26تقبل کند (

الذکر، در کاربرد نتایج مطالعات باید به با وجود تفاسیر فوق
ها نیز توجه داشت. نکته مهم در این زمینه آن کیفیت آن

اي از این مطالعات داراي نقاط قوت و که بخش عمده است
ي اند. به عنوان مثال، همههایی در طراحی خود بودهضعف

مطالعات داراي گروه کنترل بودند و همگی بیماران را با 
هاي مداخله و کنترل سازي مناسب بین گروهروش تصادفی

 تقسیم کرده بودند. در برخی مطالعات، تفاوت معناداري بین
پیامدهاي دو گروه مداخله و کنترل وجود داشت 

تواند این باشد )، یک دلیل آن می17،19،21،22،23،24(
هاي بین همتایان و بیماران که در این مطالعات، اکثرا تماس

در فواصل زمانی کوتاه مدت، متعدد، منظم و پیوسته برقرار 
 اشده بود. بنابراین هر چقدر همتایان زود به زود و منظم ب

بیماران تماس برقرار کنند بیشتر موفق خواهند بود. در 
همین راستا در مطالعاتی که این نکته را رعایت نکرده بودند، 

). از طرفی 14،20،25و تفاوت معناداري مشاهده نشد (
مدت تماس همتایان اگر طولانی شود ممکن است، گاهی 
سبب خستگی، ناپایداري در ایفاي نقش و کاهش کارایی 

ها شود، همچنان که در مطالعه اسمیت و همکاران که آن

طی دو سال انجام شد همتایان ابراز خستگی و سخت بودن 
ها بیماران کار را بیان نمودند. مطالعاتی که در جلسات آن

بیشتر به اظهار نظر و بحث در رابطه با موضوعات 
-ها میخودمدیریتی دیابت، رفع نواقص عملکردي آن

). اما مطالعاتی که 19،21،22تر بودند (پرداختند، موفق
ها در طول تعداد جلسات استفاده از مداخله همتا در آن

ي سنجش، محدود بوده است، و یا حجم نمونه کمی دوره
 باشد. از طرفها کم میداشتند، قابلیت اتکا به نتایج آن

توان این چنین نتیجه گرفت که دیگر از این تضادها می
تنهایی مفید نخواهند بود و همیشه بهتر مداخلات همتا به 

هاي تخصصی به کار گرفته است که در تکمیل مراقبت
  شوند. 

به طور کل در مطالعات مرور شده، متغیرهاي متنوعی به 
عنوان پیامد استفاده از مداخلات مبتنی بر همتا مورد توجه 

 ,HA1Cقرار گرفته بودند. پیامدهاي پاراکلینیکی (

LDL, HDL, Chlosrole, BMI, BPs,d, FBS ،
گلیسرید)، سطح خودکارآمدي، کیفیت زندگی، تري

دیسترس بیماري، رفتارهاي خودمراقبتی، نمره 
از جمله پیامدها بودند. از  well being scorcsسلامتی

مطالعه که سطح آزمایشات پاراکلینیکی را به عنوان  9بین 
 7د، ودنپیامدهاي اصلی و معیار تاثیرگذاري، بررسی کرده ب
-ها میمطالعه تایید نمودند که همتایان سبب بهبود آن

ها بین دو گروه مداخله و کنترل شوند، اما در برخی از آن
تفاوت معناداري وجود نداشت 

مطالعه تفاوت  5)، ولی در 14،17،19،20،21،24،25(
معناداري را بین نمرات سطح خودکارآمدي دو گروه گزارش 

). در دو مطالعه که مداخله 17،22،23،24،25نمودند (
مبتنی بر تلفن انجام دادند، دیسترس عاطفی ناشی از دیابت 
در بیماران کاهش یافته بود، در همین دو مطالعه محققین 
عواملی که به طور غیر مستقیم بر موفقیت و میزان 
تاثیرگذاري همتایان بر بیماران موثر هستند مانند خشنودي 
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ان براي برقراري ارتباط را مورد و رضایت همتایان و بیمار
  ) 24،25اند. ( توجه قرار داده

توان به نفع موثر بودن مداخلات در مجموع این نتایج را می
مبتنی بر همتا در مدیریت بیماري دیابت تفسیر نمود. 

 نههزی کم پذیر،انعطاف هاي حمایت همتا یک پتانسیلمدل
ر است. د رسمی بهداشتی حمایت مراقبت معنی مکمل و به

کننده ) از ارائه و کنندهها هر دو طرف (دریافتاین مدل
 ینا کنندهمتحد شوند. ویژگیمی مند حمایت یکدیگر بهره

 قوت، دنبال تقویت نقاط به هاآن که است، ها اینبرنامه
باشند. مداخلات حمایت همتا ي همتایان می دانش و تجربه

د تواننهاي مزمن میاريدهند که مبتلایان به بیمنشان می
ا سهم هشان تلاش کنند. آنبا یکدیگر براي کنترل بیماري

-اي نمیدانش و تجربه دیگران را که بسیاري از افراد حرفه

ها، ). در همه ي مدل6دانند (را درك کنند، میتوانند آن
شود که همتایان براي موفقیت بیشتر بهتر است پیشنهاد می

هاي زیر را، دریافت نمایند: مهارت هایی براي کسبآموزش
هاي ارتباطی، هاي حل مسئله، مهارتآموزش مهارت

گیري، مهارت شناختن منابع مراقبت هاي تصمیممهارت
بهداشتی، مهارت شناختن اصول تغذیه، تحرك، دارو 

). همچنین بهتر 8درمانی و حمایت روانی بیماران دیابتی (
ر روشی که باشد، در است تماس همتایان و بیماران به ه
  فواصل زمانی کوتاه مدت برقرار شود.

ي هادر گزارشی از سازمان بهداشت جهانی در رابطه با برنامه
بایستی قبل از حمایت همتا در دیابت آمده است که می

سازماندهی رسمی و توصیه مداخله حمایت همتا در بخش 
با  جهانهاي بیشتري در کشورهاي مدیریت دیابت، تحقیق

اجتماعی و فرهنگی مختلف انجام شود تا  -سطح اقتصادي
اي هیاد بگیریم که کدام نوع برنامه حمایت همتا براي انسان

تواند مفید باشد. از مختلف در کشورهاي سراسر جهان می
المللی دیابت نیز در حال بررسی انواع طرفی فدراسیون بین

اند که بعضی ودهها اظهار نمهاي حمایت همتا است. آنمدل
 توانندها که در برخی کشورها با درآمد بالا مؤثرند، میمدل

در کشورهایی با درآمد کم تا متوسط نیز مفید و مؤثر باشند 
حال بررسی  بهداشت جهانی همچنین در سازمان ).28(

براي توسعه و ارزیابی هایی اسناد و مدارك دیابت و مشاوره
باشد. می رویکرد استراتژیکحمایت همتا به عنوان یک 

 ایی براي تحقیقات بیشتر قبل از معرفیهتوصیههمچنین 

مداخلات حمایت همتا به عنوان یک سیاست قابل انتخاب 
). با این 29،30( براي مدیریت دیابت را خواستار است

تفاسیر آموزش، مدیریت و سازماندهی در سطح بالایی نیاز 
به استراتژیی جهت است تا بتوان با یک آموزش رسمی 

ت اس پیشگیري و حمایت از بیماران دیابتی رسید. بهتر
حمایت  تسهیلهاي مختلف براي طیف وسیعی از مدل

هاي بهداشتی براي همراه با ارائه دهندگان مراقبت ،همتا
 گیرند قرارو ارزیابی مورد آزمایش  ،پشتیبانی و بهبود نتایج

)6،31.(  

ت فارسی و انگلیسی زبانی مرور حاضر تنها بر روي گزارشا
ها در جستجوي اینترنتی قابل انجام شده که متن کامل آن

ر هاي دیگدسترسی بوده، لذا ممکن است مطالعاتی به زبان
ا، هموجود باشد و یا به دلیل عدم دسترسی به متن کامل آن

در مرور حاضر مورد توجه قرار نگرفته باشند. همچنین 
شته باشند که به صورت ممکن است مطالعاتی وجود دا
ی به غیر هایاند و یا در پایگاهالکترونیک قابل دسترسی نبوده

از آن چه در مطالعه حاضر مورد جستجو قرار گرفته است 
هایی که اما در این مطالعه با بررسیمنتشر شده باشند. 

هاي اینترنتی و مرکز ثبت محققین در مجلات و پایگاه
اند؛ به این نتیجه ن انجام دادههاي بالینی ایراکارآزمایی

رسیدند که، برخلاف دیگر کشورها تاکنون در ایران فقط 
هاي چهره به چهره حمایت همتا بر دیابت نوع تاثیر مدل

دو، طی چند مطالعه کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار 
شود که گرفته شده است. به همین دلیل پیشنهاد می

در مناطق جغرافیایی هاي مختلف آن را محققین مدل
مختلف ایران و دیگر انواع دیابت مورد بررسی قرار دهند. تا 
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ها در تدوین موثرترین استراتژي، به کارگیري نتایج آن
  همتایان در جامعه مورد استفاده قرار گیرد. 

 براي همم بسیار مسائل از گیریم که یکیدر پایان نتیجه می
 افی وک پشتیبانی به دسترسی دیابتی بیماران از بسیاري

 در. هاي خودمدیریتی استموثر بودن برنامه براي منظم
 مانند مزمن هايبا بیماري مسن برابر افزایش تعداد افراد

 ايهسیستم منابع موجود در توجه و محدودیت قابل دیابت
هزینه بودن و در دسترس بهداشتی و افزایش اهمیت کم
توان می ارزیابی، و توسعه بودن مداخلات بهداشتی براي

 ازي کرد.سرا براي کمک متقابل به یکددیگر توانمند بیماران
 هايافزایش ملاقات نیاز به هاي جدیددر استراتژي ویژه به

 هايبرنامه جامعه، بر هاي مبتنیبرنامه طریق از حمایتی

راي ب آوري ارتباطات جدیدهاي فنبرنامه تلفن، و بر مبتنی
شود. اگر مداخلات احساس می انتعداد زیادي از بیمار

 توانندحمایت همتا به طور دقیق طراحی و به کار روند، می
به طور قوي راهی براي کمک به بیماران مبتلا به بیماري 

ها در این شرایط باشند. هنوز مزمن و موفق شدن آن
یادگیري زیادي نیاز است، براي این که بفهمیم چطور 

-و ارائه کنیم. بسیاري از مدل هاي مؤثر را شناساییبرنامه

هاي هاي مورد بحث در این مطالعه هنوز در کار آزمایی
ند. اارزیابی قرار نگرفته مورد دقیق بالینی شاهددار به طور

شود که محققین کشور طی مطالعات بنابراین پیشنهاد می
هاي حمایتی را مورد ارزیابی قرار دهند تا بیشتري این مدل

کوچک در جهت افزایش نیروهاي حمایتی گامی هر چند 
  بیماران دیابتی برداشته باشند.
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: مشخصات مداخلات مبتنی بر همتا(شامل مطالعات)1 پیوست  
  نتایج و پیامدها  انجام کارروش   هدف  مدل  نویسنده  ردیف

1 Smith  و
20همکاران

11)14(  

چهره 
به 

  چهره

بررسی تاثیر حمایت همتا 
  براي بیماران دیابتی نوع دو

بیمار به روش تصادفی در دو گروه مداخله  395
تحت حمایت همتایان و گروه کنترل مورد 

  بررسی قرار گرفتند

تفاوت معناداري بین بهبود وضعیت بیوفیزیک، روانی 
و نمره سلامتی  HA1C ،Chlostrolاجتماعی، سطح 

)Well being scorcs بیماران بین دو گروه مداخله و (
کنترل وجود نداشت، فشار خون سیستولیک در گروه مداخله 

  رو به بهبودي بود
2 Phillis 

2وهمکاران
011)19(  

  
چهره 

به 
  چهره

هاي تاثیر برنامهبررسی 
ها توسط رهبر آموزش دیابتی

همتا بر بهبود کنترل قند 
  خون و مقایسه با استانداردها

نفر بیمار دیابتی به طور تصادفی در دو  207
نفر مداخله تحت آموزش رفتارهاي  104گروه(

 103خودمدیریتی دیابت، توسط رهبر همتا و 
  هاي روتین) نفر گروه کنترل تحت مراقبت

ماه بعد از اتمام جلسات، کاهش معناداري در  4رزیابی در ا
HA1C,HDL ماهه بعد از شروع مطالعه،  10در ارزیابی

 HA1C, HDL, LDL, BMI, BP کاهش معناداري در
  مشاهده شد. اما در گروه  کنترل تغییرات معنادار نبود

3 Nelson  و
همکاران 

2014)20( 

چهره 
به 

 چهره

بررسی تاثیر حمایت همتاي  
 Communityکمکی (

Health Worker بر (
رفتارهاي خودمدیریتی 
بیماران دیابتی نوع دو کم 

 درآمد

نفر بیمار دیابتی تحت پوشش  1,438از 
 445کلینیک مراقبت بهداشتی در جامعه؛ 

بیمار داراي معیار ورود با تلفن دعوت شدند که 
بیمار کم درآمد علاقمند به طور   نفر 297

مداخله و گروه کنترل  تصادفی در دو گروه
ماه بررسی  12دریافت کننده مراقبت روتین، 

  شدند.

 HA1Cو BPs,dتفاوت معناداري بین دو گروه در پیامدها (
و وضعیت کیفیت بهداشتی زندگی و خود گزارشی مشکلات 

در زیر گروه هایی  HA1Cفیزیکی و روانی) وجود نداشت. اما 
و در گروه هایی که بالاتر  %0,60بود به میزان  %9که بالاتر از 

نیز در گروه مداخله  BPs,dو میزان  %1,23بود  %10از 
  کاهش یافت 

4 Dale و 
 همکاران

2007)17( 

مبتنی 
  بر تلفن

 بررسی تاثیر مصاحبه
 حمایت بر مبتنی انگیزشی

 و آموزش همتا براي تلفنی
  دیابتی نوع دو بیماران حمایت

روه گ سه به تصادفی طور به دیابتی بیمار 375
 گروه(مداخله هاي-گروه: نفر) 125هرکدام (

 دوم گروه همتایان، تلفنی حمایت تحت اول
 گروه دیابت)، متخصص پرستار حمایت تحت

ت به مد .روتین دریافت کننده مراقبت کنترل
 ماه. 10

 خودکارآمدي سطح نمره بین معناداري تفاوت
 کنترل با مداخله هايگروه HA1C,BP,BMI,Clostrol.و

 .شده بودند پیامدها بهبود سبب همتایان و. داشت وجود

5  Dale  و
2همکااران،

009)25( 

مبتنی 
  بر تلفن

بررسی تاثیر مداخله مبتنی 
بر همتاي تلفنی در ایجاد 
انگیزه و حمایت از بیماران 

  دیابتی نوع دو

به طور تصادفی به سه  بیمار دیابتی 231
نفر  44نفرتحت حمایت تلفنی همتا،  90گروه:

نفر گروه  97حمایت پرستار متخصص دیابت و 
کنترل مراقبت روتین را دریافت نمودند. مدت 

  ماه بود. 6مطالعه 

در گروه مداخله همتا نمره سطح خودکارآمدي بهبود یافت، 
اما کاهش یافت؛  HA1Cدیسترس عاطفی ناشی از دیابت و 

  بین هر سه گروه تفاوت معناداري وجود نداشت. 

6  Chan  و
همکاران 

2014)24(  

مبتنی 
  بر تلفن

بررسی تاثیر حمایت همتاي 
مبتنی بر تلفن در بیماران 

 دیابتی نوع دو

بیمار در گروه مداخله با اختصاص  312
تصادفی، علاوه بر مداخله تیم مراقبت دیابت به 

نی همتایان نیز ماه تحت مداخله تلف 12مدت 
قرار گرفتند. گروه کنترل فقط تحت مراقبت 

  تیم مراقبت دیابت بودند

، HA1C>8.2%پیامدها در گروه همتا؛ قبل از مداخله (
LDL=2.89 ،BPs=136) به (HA1C<7% ،

Chlestrol<206mmol/L ،BP<130/80  و بعد از
مداخله دفعات بستري شدند و دیسترس عاطفی ناشی از 

افت، نمره خودکارآمدي و کیفیت زندگی، دیابت کاهش ی
  هاي خود مراقبتی بیماران بهبود یافت.فعالیت

رشیدي و  7
همکاران 

1392)22( 

چهره 
به 

  چهره

بررسی تاثیر حمایت همتا بر 
سطح خود کارآمدي بیماران 

  دیابتی نوع دو

بیمار دیابتی را به طور تصادفی در دو گروه  80
جلسه چهره به  10ماه طی  3مداخله (به مدت 

-کننده مراقبتچهره ) و گروه کنترل( دریافت
  هاي روتین)

تفاوت معناداري بین نمره سطح خودکارآمدي گروه مداخله 
قبل و بعد از مداخله وجود داشت همچنین تفاوت معناداري 

  نیز بین دو گروه وجود داشت

رشیدي و   8
همکاران 

1392)21( 

چهره 
به 

  چهره

بررسی تاثیر حمایت همتا بر 
 HA1C ،FBSسطح  

  بیماران دیابتی نوع دو

بیمار دیابتی را به طور تصادفی در دو گروه  60
جلسه چهره به  10ماه طی  3مداخله (به مدت 

-کننده مراقبتچهره ) و گروه کنترل( دریافت
  هاي روتین)

تفاوت معناداري بین گروه کنترل و مداخله وجود داشت. در 
، HA1C>8.9مداخله قبل از مداخله میانگین سطح  گروه

BPs>118 ،FBS=180 ،BMI>28.3 بوده که بعد از
، HA1C<7.8% ،FBS=134.7مداخله به 

BMI=27.5  .کاهش یافت  
خواصی و   9

همکاران 
1395)23( 

چهره 
به 

  چهره

بررسی تاثیر آموزش همتا بر 
خودکارآمدي بیماران دیابتی 

  نوع دو

روش تصادفی بلوکی در دو  بیمار دیابتی به 70
گروه مداخله تحت آموزش اصول خود مدیریتی 

نفر زن و مرد) و کنترل 2دیابت توسط همتایان(
  هاي روتین) (آموزش

ماه بعد از مداخله. تفاوت معناداري بین نمرات  2طی ارزیابی
خودکارآمدي بیماران دو گروه مشاهده شد. و همتایان سبب 

  ده بودند.بهبودي خودکارآمدي آنها ش
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Abstract 
Introduction: Deploying affordable, accessible, and unofficial supportive forces, such as peers, 
is of great importance for management of type II diabetes. Thus, we conducted this study to 
investigate the effect of peer-based interventions on type II diabetes management.  
Methods: In this review, an online search was carried out to identify the studies published during 
2000-2015 investigating the impact of peer-based interventions on diabetes management. The 
databases of PubMed, Science Direct, Google Scholar, SID, Magiran, and IRCT were searched 
using Mesh-based keywords of “peer”, “peer support”, “peer intervention”, “diabetes”, “chronic 
disease”, and “self-management” and the Persian words A total of 86 interventional full-text 
articles that had used peer-based interventions were retrieved. Finally, after skimming the titles 
and abstracts of these articles, 9 studies were included for the final review.  
Results: The studies were different on account of design, communication model, research 
duration, location (home or health centers), type of outcome, and peer intervention sessions with 
patients (intervals, frequency, and continuity). All the articles had a control group and some of 
them compared peer interventions with specialized personnel. Various peer communication 
models (six face-to-face and three telephone calls) were utilized. In all the studies, peers had 
improved outcomes (self-efficacy, clinical outcomes, quality of life, and self-management 
behaviors); however, in some studies no significant differences were noticed between the 
intervention and control groups.  
Conclusion: The findings showed that along with healthcare providers, peers can be effective in 
diabetes management. Nonetheless, the method of employing them must be further studied  to 
achieve to the most effective model with constant practical principles. 
Keywords: Peer, Peer-based intervention, Peer support, Self-management Type II diabetes 
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